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A I’hora d’establir una bona relacié terapeutica la infermera:

a) No cal que faci res en especial, les infermeres connecten sempre amb els pacients

b) Cal que tingui en compte algunes habilitats essencials, com sén I'autenticitat, la coheréncia i
I’acceptacio de I'altre

c) Les infermeres no poden assolir una bona relacié terapeutica, aquest ambit és d’altres
professionals

d) Cal tenir en compte algunes habilitats essencials com sén la imatge fisica i la bona preséncia

Els pacients amb diagnostic Dual presenten:

a) Millor pronostic que els pacients amb un trastorn per Us de substancies

b) Major gravetat psicopatologica amb menor taxa de suicidi

c) Meés visites a urgencies, pacient de porta giratoria, pero amb menor nombre d’ingressos
d) Cap és certa

En relacié amb el liti:

a) Es el tractament d’eleccié per la mania aguda en el trastorn bipolar i per la prevencié a llarg
termini dels episodis recurrents

b) Es el tractament d’eleccié per I'esquizofrénia paranoide

c) Esun farmac segur, pero cal fer controls per risc d’hepatotoxicitat

d) aicsodncertes

El desig freqlient de beure grans quantitats de liquid associat a una sensacio de plaer s’anomena:
a) Pica

b) Tricotil-lomania

c) Potomania

d) Afasia

Quan fem un pla de cures per una persona amb problemes emocionals podem utilitzar com a
diagnostics NANDA:

a) Prevencio del suicidi

b) Autoestima

c) Aillament social

d) Totes soén certes

Quina de les afirmacions segiients defineix I'lAS correctament:
a) L' IAS és una empresa privada

b) L’ IAS és una empresa publica de la Generalitat de Catalunya.
c) L’ IAS és un consorci sanitari concertat

d) L’ IAS és una societat anonima
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Podem utilitzar els NIC segiients per desenvolupar el Pla de cures per persones amb problemes

d’atencio, orientacio i memoria:

a) Maneig de la demeéncia

b) Maneig d’idees il-lusories

c) Maneig ambiental: prevencié de la violéncia

d) Totes son certes

El Pla de Salut de Catalunya 2021-2025 contempla...

a) Elaborariimplantar el Pla de salut mental perinatal

b) Desplegar el Programa de benestar emocional i salut comunitaria i el pla de prevencid del suicidi

c) Desenvolupar i avaluar I'accié intersectorial i interdepartamental del PINSAP i el Pla de seguretat
alimentaria

d) Totes hi sén contemplades

Son distorsions cognitives freqiients...

a) Sobregeneralitzaci, filtre mental i desqualificacié d’allo negatiu
b) Catastrofisme, raonament emocional i pensament de tot o res
c) Etiquetat, raonament logic i magnificacié o minimitzacié

d) Totes son certes

Les persones que la seva caracteristica principal és ser estranys o excéntrics, amb déficits per les
habilitats socials i dificultats per sintonitzar afectivament amb els altres son diagnosticats de:

a) Esquizofrénia paranoide

b) Trastorn de la personalitat del grup A

c) Trastorn d’ansietat generalitzada

d) Trastorn de la personalitat del grup B

Es cert sobre el TDAH...

a) Les persones amb TDAH presenten inatencid, impulsivitat i hiperactivitat

b) Els nens amb mala salut tenen més del doble de probabilitats de tenir TDAH (21% vs 8%)

c) Lamitjana d’edat a I'inici és als 7 anys i el TDAH en adults s’observa en un 5% de la poblacié
d) Totes son certes

De quants patrons funcionals de salut consta la valoracié proposada per Marjory Gordon?
a) 10

b) 14

c 11

d) 7

Quina de les segiients opcions és I’ambit geografic de I'lAS:
a) LaRegio Sanitaria de Girona

b) La Regid Sanitaria de Girona i del Maresme

c) La Regio Sanitaria de I'Alt i el BaixEmporda

d) La Regi6 Sanitaria de Girona incloent la Cerdanya
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14. Els efectes adversos a curt termini del consum de cannabis sén:
a) Alteracié del desenvolupament cerebral
b) Dificultat d’aprenentatge, deteriorament de la coordinaci6 motora i desenvolupament de
paranoia i psicosi
c) Ansietat, pérdua de la gana, irritabilitat i injeccié conjuntival
d) Abandonament escolar, bronquitis cronica i pitjor satisfaccié global

15. Una dona de 36 anys d’edat és entrevistada pel seu nou cap, aquest se n’ha adonat que la dona, tot
i fer molts anys que treballa a 'empresa, no ha aconseguit progressar més enlla del seu lloc inicial. El
cap s'assabenta que és una bona treballadora que treballa moltes hores. La dona explica que no ha
demanat ser promocionada perqué sap que no és tan bona com altres treballadors i no creu que
s’ho mereixi. Explica que dedica moltes hores a la feina perqué no és molt intelligent i ha de
comprovar la seva feina per por a que els companys se’n riguin si comet cap error. Al revisar les
seves darreres avaluacions, el cap comprova que només li han fet critiques lleus i les avaluacions
globals son molt positives. Quin dels segiients trastorns de personalitat explicaria millor la
immobilitat laboral d’aquesta senyora?

a) Trastorn de personalitat narcisista

b) Trastorn de personalitat evitativa

c) Trastorn de personalitat obsessiu-compulsiva
d) Trastorn de personalitat esquizoide

16. Quins signes i simptomes sén indicadors del consum de marihuana?
a) Crisis d’ansietat intenses sense motiu aparent
b) Absentisme escolar i baix rendiment académic
c) Canvis d’amics
d) Totes sdn certes

17. Es cert en relacié als farmacs antipsicotics de primera generacié (APG)...
a) Els APG s’utilitzen més degut al seu efecte minim sobre els simptomes negatius
b) Els APG sén molt eficagos per tractar els simptomes positius
c) Els APG no s’utilitzen perqué sén molt cars
d) Els APG s’utilitzen més degut a que tenen menys efectes secundaris

18. La cocaina es pot consumir per via:
a) Intranasal, fumada i endovenosa
b) Intranasal i fumada
c) Intranasal, fumada, endovenosa, oral, rectal i intravaginal
d) Intranasal i endovenosa

19. Quina de les segiients necessitats motiva principalment a les persones amb trastorn de la

personalitat obsessiu-compulsiu?
a) Eficiencia

b) Admiracio

c) Control

d) Autonomia
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20. Quina de les segiients manifestacions és caracteristica del trastorn de la personalitat limit:

a) Un patré de malestar agut en les relacions properes, distorsions cognitives o perceptives i
comportament excéntric

b) Un patré de comportament de submissié i adhesio relacionat amb una necessitat excessiva de ser
cuidat

c) Un patré d’inestabilitat en les relacions interpersonals, en 'autoimatge i en les emocions, i una
notable impulsivitat

d) Un patré de grandiositat, necessitat d’admiracid i manca d’empatia

21. Quan el pacient presenta: pensaments negatius sobre si mateix i el futur, manifestacions
fisiologiques i motores d’ansietat, exposicié a situacions critiques i pocs recursos d’afrontament,
sentiments afliccid i desesperanga, i se sent fracassat, és susceptible d’un pla de cures:

a) Per persones amb problemes emocionals

b) Per persones amb problemes perceptius i de pensament
c) Per persones amb problemes de control de I'impuls

d) Per persones amb problemes d’adheréncia al tractament

22. Latolerancia a una substancia és:
a) El conjunt de simptomes d’abstinencia que apareixen amb la interrupcié delconsum
b) El patré anormal de consum de substancies que condueix a un deteriorament de I’activitat social,
fisica i psicologica
c) Lanecessitat d’augmentar la dosi per aconseguir els mateixos efectes
d) Eltemor al sindrome d’abstinéncia

23. Respecte a 'autonomia de la persona atesa:
a) Sempre informarem a la persona atesa, encara que aquesta no vulguiinformacio
b) Sila persona atesa rebutja un tractament, no podem seguir tenint-ne cura
c) Enl'atencié a la salut mental 'autonomia de la persona atesa no es té en compte
d) Cap és certa
24. Quan el pacient expressa que ha perdut la capacitat i/o habilitat per resoldre situacions que abans
resolia sense problemes, estem avaluant el patré:

a) Autopercepcid o autoconcepte
b) Afrontament i tolerancia a l’estres
c) Creencesivalors
d) Rolirelacions
25. Son tecniques de comunicacid terapeéutica...
a) Mostrarreconeixement, limitar la descripcié de la percepcié i comengar amb preguntes concretes

b) No realitzar observacions, situar els esdeveniments de manera no seqiiencial i fomentar la
comparacio

c) Elsilenci, I'acceptacid i la reiteracié

d) Comengar amb preguntes generals, no plantejar dubtes i la traduccié de les paraules en
sentiments
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26. L’ Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) gestiona les Arees Basiques de Salut de:
a) La Bisbal, Palafrugell, Palamés i Torroella de Montgri
b) Pla de I'Estany i Selva Interior
c) AnglesiSalt
d) Anglés, Breda-Hostalric i Cassa de la Selva

27. U'expressio directa, honesta i apropiada de sentiments, pensaments, desitjos i necessitats es
defineix com:
a) Agressivitat
b) Submissid
c¢) Empatia
d) Amabilitat

28. En lainteraccié amb una persona amb al-lucinacions:
a) No demanarem especificament al pacient sobre les al-lucinacions
b) No discutirem amb I’experiéncia del pacient, compartirem les nostres propies percepcions i
afirmarem al pacient que es troba segur
c) Tocarem i mantindrem contacte fisic en tot moment amb el pacient
d) aicsoncertes

29. Son funcions del Pla de Salut Mental i Addiccions:
a) Desenvolupar estandards de qualitat en I'atencio
b) Fomentar I'atencié integral a les persones amb problemes de salut mental
c) Dissenyar plans d’actuacio per fomentar la recerca i la docéncia en I'ambit de la salut mental
d) Totes ho sén

30. La primera escola d’infermeres psiquiatriques apareix a finals del segle XIX a:
a) Catalunya
b) Alemanya
c) Anglaterra
d) Franca

31. Respecte a la depressio és cert que...
a) Més de la meitat de les persones amb depressié primaria tenen multiples episodis
b) Entre un 25-33% dels pacients amb depressid major no tenen una resposta significativa al
tractament
c) Els farmacs antidepressius poden millorar el baix autoconcepte, el grau de retraiment, els signes
vegetatius de depressio i el nivell d’activitat
d) Totes son certes

32. Un pacient consumidor d’alcohol que manifesta dolor a les extremitats inferiors i ataxia, presenta:
a) Neuropatia
b) Sindrome d’abstinéncia
c) Catatonia
d) Disminucié del rendiment sexual
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Son objectius i funcions de la relacié terapeéutica...
a) Facilitar la comunicacié de pensaments i sentiments
b) Fomentar la recuperacio
c) Fomentar I'autocurai la independeéncia

d) Totes ho sén

Qui és el maxim responsable de Salut a Catalunya:
a) El/la Ministre de Sanitat

b) El/la Conseller/a de Salut

c) ElConseller en Cap de la Generalitat

d) El President/a de les institucions sanitaries

Es una intervencié infermera per un pacient amb idees delirants:

a) Evitar discutir amb la idea delirant

b) Reforgar la idea delirant o suggerir la seva realitat

c) Ajudar al pacient a aprendre a manejar I'ansietat (técniques de relaxacio o respiracio)
d) aicsoncertes

En un episodi maniac:

a) Hiha una disminucié de I'activitat intencionada

b) Hiha un augment de la necessitat de dormir

c) Hihafuga d’idees o experiéncia subjectiva que el pensament esta accelerat
d) aicsoncertes

En la jerarquia de les necessitats de Maslow, quines son les més basiques (les que ocupen els llocs
més baixos de la piramide)?

a) L'autorrealitzacd i les necessitats de seguretat

b) L’estimailes necessitats fisiologiques

c) Les necessitats fisiologiques i les necessitats de seguretat

d) Les necessitats d’amor i pertinéncia i les necessitats fisiologiques

Segons la teoria holistica de la salut, la persona esta sana quan:
a) No presenta simptomes ni malalties

b) Estarelaxada i plena de vitalitat

c) Desenvolupa de forma alterada el seu potencial

d) aibsodncertes

El desig sexual cap a objectes inusuals s’anomena?
a) Parapraxia

b) Erotomania

c) Parafilia

d) Desig sexual
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Definim cognicié com:

a) Orientacid de la consciencia cap alld que el subjecte esta experimentant

b) Alteracié de la capacitat de rebre, recordar, comprendre, organitzar, processar i utilitzar la
informacid recollida pels sentits

c) Capacitat per rebre, recordar, comprendre, organitzar, processar i utilitzar la informacio recollida
pels sentits

d) Capacitat d’adquirir, retenir i utilitzar secundariament una experiéncia

Respecte a la depressié en ancians:

a) Ladepressio és una part normal de I'envelliment

b) Un 99% dels metges d’atencié primaria realitzen el cribratge sistematic dels ancians per tractar la
depressio

c¢) Tenen més probabilitat de referir simptomes fisics inespecifics (com cefalea i simptomes
abdominals) enlloc de descriure que estan deprimits

d) Cap de les anteriors és certa

En el suport vital basic...

a) Abans de realitzar cap maniobra de Ressuscitacié Cardio-Pulmonar(RCP), comprovarem que no hi
ha pols

b) Si no respon i no respira amb normalitat, demanarem ajuda i iniciarem RCP a raé de 30
compressions / 2 respiracions de suport

c) Si no respon i no respira amb normalitat, demanarem ajuda i iniciarem RCP a raé de 60
compressions / 1 respiracié de suport

d) No tocarem al pacient fins que no arribi I'equip de suport

Respecte als antidepressius:

a) L’accié terapéeutica dels Inhibidors de la recaptacié de serotonina i noradrenalina (IRSN) tarda 2-4
setmanes i la majoria d’efectes secundaris no desapareix amb el temps

b) La duloxetina és un inhibidor selectiu de la recaptacio de la serotonina (ISRS)

c) Lafluoxetina és un inhibidor selectiu de la recaptacié de la serotonina (ISRS)

d) aibsoéncertes

Les activitats a desenvolupar per ajudar al pacient a controlar la ira son:

a) Utilitzar la calma, un apropament tranquil-litzador

b) Ajudar-lo a identificar formes alternatives d’expressar I’enuig i les conseqliéncies derivades de les
diferents formes d’actuacio

c) Detectari prevenir les situacions significatives de risc de violéncia

d) Totes son certes

Els resultats desitjats del tractament per pacients amb trastorn bipolar son:

a) Eliminar els simptomes de I'episodi de I'estat d’anim (depressié o mania)

b) Estabilitzar I'estat d’anim per prevenir la ciclacié entre depressid i mania i produir la remissié
completa dels simptomes

c) Millorar la capacitat d’autocures i I'acompliment de funcions del pacient i la qualitat de vida del
pacient

d) Totes son certes
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46. L’entomofobia és una fobia especifica a:

47.
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a)
b)
c)
d)

Estar sol
Llamps

Insectes
Bruticia

El trastorn autista, conegut també com autisme infantil fou descrit al 1943 per:

a)
b)
c)
d)

Kanner
Bleuer

Jaspers
Conolly

El trastorn paranoide de la personalitat

a)

b)

c)
d)

Es un patré de desconfianca i sospita que altres persones estan actuant de forma maliciosa cap
a l'individu afectat

Es un patré persistent de desinterés de les relacions socials i una gamma restringida d’expressié
emocional

Es un trastorn que condueix a una naturalesa amable i amigable de la persona que el pateix

Les persones amb aquest trastorn semblen poc satisfets de formar part d’una familia o d’'un grup

Qui té dret a I’assisténcia sanitaria publica gratuita a Catalunya:

a)
b)
c)
d)

Tots aquells que no tinguin una asseguranga medica privada

Tots els treballadors i els seus fills

Tots els ciutadans de la comunitat

Tots els ciutadans de la comunitat, que siguin treballadors i que no tinguin asseguranca medica
privada.

Dins el patré d’activitat i exercici cal destacar les segiients manifestacions psicomotores:

a)
b)
c)
d)

Agitacid, tremolors, i taquipnea
Inhibicid, estereotipies, i manierismes
Inquietud, agnosia i acatisia

Discinesia tardana, taquipsiquia i tics

Dins la codificacio diagnostica del sistema axial del DSM-5, I'eix Il recull:

a)
b)
c)
d)

El trastorn de personalitat
El retard mental

Els trastorns clinics

Cap d’aquests

La terapia dialectica-conductual (TDC):

a)
b)
<)

d)

Es una terapia que s'utilitza especificament en el trastorn histrionic de lapersonalitat.

La teoria de la TDC comenga amb una invalidacié de I'entorn terapeutic.

Les técniques terapeutiques que utilitza inclouen I'analisi de la conducta, la formacié en
habilitats i el maneig de les respostes a la conducta.

aicson certes.
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La disposicié personal cap a la persona objecte de tenir-ne cura, que es caracteritza pel compromis,

la compassid, la competeéncia professional i el desenvolupament de la confianga és:

a) Unacreenga

b) L’habilitat cultural

c) L’actitud terapeéutica

d) L’entorn terapeéutic

Els opiacis...

a) Son substancies que poden apareixer de forma natural com a derivats de I'opi (com la morfina)
b) Sén substancies semisintetiques (com I’heroina)

c) Son farmacs similars com la metadona, la meticilina, I'oxicodona i la codeina

d) Totes sdn certes

Quins factors poden alterar el patré de rol i relacions?

a) Problemes organics o psicologics que generin dependéncia d’altres persones.
b) Barreres idiomatiques o culturals

c) Peérdua del rol per jubilacié

d) Totes son certes

Un psicoanalista anomenat Stern va utilitzar per primera vegada aquest terme I'any 1938 per
descriure al pacients que semblaven estar al limit entre la neurosi i la psicosi.

a) Trastorn conversiu

b) Trastorn histrionic de la personalitat

c) Trastorn limit de la personalitat

d) Fobia social

Per valorar el patré d’autopercepcié i autoconcepte podem observar?
a) Expressions de competéncia personal

b) Expressions sobre la seva imatge corporal

c) Preguntes referides al suicidi

d) Totes son certes

Quina pregunta triaries per valorar el patré de creences i valors?

a) Hi ha alguna persona a qui vosté capaciti per prendre decisions per voste, en cas de no poder
fer-ho?

b) Sap qué fer i com actuar?

c) Esta agust amb el seu cos?

d) Desitja estar sol o acompanyat?

Les obsessions en el Trastorn Obsessiu-Compulsiu (TOC)

a) Son pensaments recurrents i intrusius que la persona afectada percep com aaliens

b) Soén pensaments recurrents i intrusius que la persona afectada reconeix que procedeixen de la
seva propia ment

c) Produeixen un patiment marcat

d) bicsodncertes
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Quin dels segiients procediments és incorrecte per demanar visita a un centre d’atencié primaria?
a) Mitjangant una instancia
b) Personalment
c) Perteléfon

d) A la majoria dels CAP també per Internet

Quins dels segiients factors poden contribuir en el déficit d’habilitats per I’autocura?
a) Passivitat, abulia i apatia

b) Anhedonia

c) Deteriorament cognitiu

d) Totes son certes

En relacié amb el TDAH

a) Lamanca d’atencio pot fer que les relacions socials i el rendiment academic siguin més facils

b) Habitualment es diagnostica a I'adolescencia o inici de I'edat adulta

c) Algunes persones afectades tenen disminucié de la gravetat dels simptomes, especialment de
la hiperactivitat motora, al final de I'adolescéncia o principi de I'’edat adulta

d) bicsdn certes

Per avaluar les “activitats de la vida diaria” (AVD) quin instrument no ens serveix:
a) Escala de Klein-Bell

b) Escala de perfil d’activitats de la vida quotidiana (LSP)

c) Testde CAGE

d) index de Barthel

En el trastorn negativista desafiant, el nen

a) Culpa als altres dels seus errors o de la seva conducta inadequada
b) Es sent ofes facilment pels altres

c) Molesta deliberadament als altres

d) Totes son certes

La ortoréxia és

a) Un mecanisme inapropiat de compensacié que es produeix després de la ingesta o sobreingesta
d’aliments

b) Un trastorn alimentari causat per la preséncia d’una necessitat obsessiva de realitzar exercici fisic
per millorar I'aspecte corporal

c¢) Una obsessio patologica per millorar I'estat de salut mitjangant I'alimentacié biologicament
pura

d) Unimpulsirrefrenable de menjar en el qual s’ingereix una gran quantitat de menjar en poc temps

A la valoracié d’urgencies en salut mental :

a) El proposit d’aquesta valoracié és determinar la naturalesa de la urgencia i intervenir rapidament

b) Entre els motius més habituals d’intervencié hi trobem la intoxicacié per consum de substancies,
les crisis extrapiramidals, les crisis d’agitacid i les idees o temptatives de suicidi

c) En aquest tipus de valoracid es solen utilitzar registres on hi consta el motiu de la urgencia, el
nivell de risc i la intervencid escollida

d) Totes sdn certes
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. Quins dispositius assistencials hi ha dins el Parc Hospitalari Marti i Julia:

a) ABS de Salt, I'Hospital Santa Caterina, el Sociosanitari i la Llar Residéncia

b) L’Hospital Santa Caterina, el Sociosanitari, la Llar Residéncia i ResidenciaTil-lers

c) Unitat de discapacitat Intel-lectual amb trastorn de conducta, Hospital de dia d’adults, Hospital de

dia adolescents i servei de rehabilitacié psicosocial
d) b)ic)son correctes

. L’expressio directa, honesta i apropiada de sentiments, pensaments, desitjos i necessitats és
a) Una bona autoestima
b) Ser competent a nivell personal
c) Una conducta assertiva
d) Una estrategia d’afrontament

En la valoracio de la persona durant la infancia centrarem I’atencié en:

a) Desenvolupament emocional, problemes ambientals i problemes de conducta, entre altres

b) Trastorns afectius, dependéncia de substancies toxiques i trastorns de personalitat, entre altres
c) Patrons de conducta sexual, valors i creences i identitat personal, entre altres

d) Totes sén certes

Davant d’un quadre en que apareix una rigidesa greu, acompanyada de canvis de I'estat mental,
amb febre alta, fluctuacions de la tensié arterial, taquipnea i diaforesi, entre altres, sospitarem de:
a) Una reacci6 distonica aguda

b) Sindrome del conill

c) Sindrome neuroléptic maligne

d) Discinesiatardana

En quina de les segiients situacions I'aplicacié de la contencié mecanica seria correcta:
a) Quan no existeix la possibilitat d’intervencions alternatives

b) Com a mesura de resposta a una conducta molesta

c) Per millorar la convivéncia amb la resta de pacients

d) Com a mesura educativa a I'ingrés a la unitat

Respecte al tractament amb metilfenidat

a) Pot produir anoreéxia, perdua de pes, insomni i retard en el creixement

b) S’utilitza en el tractament de |'anoréxia nerviosa

c) S'utilitza en el tractament del Trastorn per déficit d’atencié amb Hiperactivitat
d) aicsoncertes
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CASA

En Marti és un home de 68 anys que és portat a urgencies després d'ingerir dues caixes de lorazepam 1mg
i una ampolla de vi.

No té AP d'interes. Fa un mes la seva metgessa d'atencié primaria li va prescriure lorazepam 1mg si
precisa per insomni.

Fa un any que és vidu. Viu sol a L'Escala. Té una filla que viu a Barcelona que el truca cada dia al vespre i el
ve a veure un cop al mes.

Avui la filla I'ha trucat al mati i no ha contestat. S'ha inquietat i ha demanat a la veina si podia anar a
veure si estava bé. El troba al Ilit, adormit i sense poder-lo despertar, motiu pel qual ha avisat al sistema
d'emergéncies mediques. Posteriorment ha trobat una nota de comiat i els blisters buits.

Una vegada és donat d'alta pel servei de medicina interna, és valorat per psiquiatria.

Conscient i orientat. Poc parlador, to de veu baix. Refereix dificultats d’atencié i memoria, falta de
concentracié. Sense alteracions psicomotrius. Hipotimia, anergia, hiporéxia i anhedonia. ldeacié tanatica-
autolitica fluctuant, perd sense critica de la temptativa i sense prospeccié estructurada. No clinica
psicotica. Explica que feia temps que ho tenia tot preparat, esta enfadat amb la seva filla per haver-lo
trucat al mati.

Diagnostic: Trastorn depressiu major

Al. l'intent de suicidi ha estat...
a) D’elevada impulsivitat i elevada rescatabilitat.
b) De baixa impulsivitat i elevada rescatabilitat.
c) De baixa impulsivitat i baixa rescatabilitat.
d) D’elevada impulsivitat i baixa rescatabilitat.

A2. En el moment d’ingrés a la unitat d’aguts, sempre que sigui possible 'acomodarem...
a) Enuna habitacid sol i a prop del control d’infermeria
b) En una habitacié acompanyat i a prop del control d’infermeria
c) En una habitacid sol i lluny del control d’infermeria
d) En una habitacié acompanyat i lluny del control d’infermeria

A3. Els factors de risc que presenta en Marti en relacié al suicidi sén
a) Viduihome
b) Preséncia de trastorn mental i viu sol
c) Preséncia de conducta suicida prévia
d) Totes sdn certes

A4. Una vegada ha ingressat, una companya ens diu que millor que no parlem del suicidi amb en Marti.
Téraé?
a) Si, perque els professionals d’infermeria no podem abordar aquest tema amb els pacients
b) No, li hem de demanar que ens expliqui fil per randa com va fer I'intent de suicidi per prevenir un
nou intent a la unitat
c) No, 'objectiu de parlar-ne és valorar la seguretat del pacient i intervenir per protegir-lo quan
sigui necessari
d) Si, si parlem del suicidi podem induir idees suicides al pacient
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A5. Quines de les segilients manifestacions en els patrons és probable que presenti en Marti al moment
de I'ingrés:

a) Patrd de percepcid i manteniment de la salut: actitud i conducta d’acceptacié del problema

b) Patro de son i descans: sense alteracions

c) Patré d’autopercepcid i autoconcepte: autodescripcié negativa

d) Patrd d’activitat i exercici: interes per multiples activitats

A6. El pla de cures d’en Marti el podriem donar per finalitzat quan
a) Verbalitzi estar esperancgat en superar la situacio
b) No porti a terme conductes autolesives
c) Proposi alternatives de canvi adaptatives
d) Totes son certes

A7. Al moment de I’alta s’activa el Codi Risc de Suicidi. Qué comporta?
a) Visita al CSMA en un termini maxim d’un mes i trucada del 061 al cap de 15 dies per revalorar el
risc
b) Visita al CSMA en un termini maxim de 15 dies i trucada del 061 al cap d’un mes per revalorar el

risc

c) Visita al CSMA en un termini maxim de 10 dies i trucada del 061 al cap d’un mes per revalorar el
risc

d) Visita al CSMA en un termini maxim de 7 dies i trucada del 061 al cap de 15 dies per revalorar el
risc

CAS B

En Joan és una noi de 26 anys que ve a la consulta externa d’infermeria acompanyat de la seva parella, la
Sandra. Es derivat pel psiquiatre de guardia que els ha atés a urgéncies en el context d’una intoxicacié
aguda d’alcohol i cocaina amb alteracions de conducta a la via publica.

Viu al carrer, busca feina, no esta vinculat al servei de psiquiatria ni a Serveis Socials.

Des d’urgencies es fa contencidé de la situacid i es deriva a la consulta d’infermeria amb una pauta
farmacologica.

Diagnostic: Trastorn per dependencia a I'alcohol i abus de cocaina.

B1. Un dels objectius a treballar en la 1a visita d’infermeria de consultes externes és:
a) Explicar-li totes les conseqliéncies negatives de beure alcohol i el risc de patir psicosi.
b) Valorar que vol fer el pacient davant el consum i treballar la vinculacié al servei
c) Saber si ha deixat de beure i de consumir cocaina
d) Aplicar el programa beveu menys

B2. Dins la valoracié d’infermeria de M Gordon, és important determinar:
a) Lavia de consum de la cocaina, la freqliéncia i el context de consum.
b) Coneixer si s’ha fet recentment un analisis de sang amb les serologies de I'HIV, Hepatitis A, Bi C.
c) Lanecessitat de derivar-lo a la treballadora social del servei
d) Totes sdn certes
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B3. De l'analisi de sang de la pacient, tenint en compte I’addiccié a I’alcohol, quin parametre hepatic
manifesta un consum excessiu d’alcohol:
a) Perfil Lipidic
b) Gamma GT
c) GOTIiGPT

d) Fosfatases alcalines

B4. La parella d’en Joan verbalitza que no pot deixar de beure mentres tinguin aquesta situacio social, la
nostra intervencio sera:
a) Oferir-li hora per un altre dia, quan en tingui més ganes
b) Programar un ingrés involuntari
c) Mantenir un seguiment per treballar la consciéncia de malaltia, la derivacié a Treball social i
oferir-li programes de reduccié de danys
d) Remetre-la al seu metge d’atencio primaria

B5. El tractament a una persona amb dependéncia a I'alcohol i cocaina implica:
a) Visites individuals
b) Visites familiars
c) Terapiadegrup
d) Totes son certes

B6. L’abordatge d’aquest cas s’ha de fer des de:

a) Serveis Socials d’atencid primaria, per oferir-li en primera instancia recursos socials que ens
permetin treballar després les necessitats de salut

b) L'atencid primaria de salut per diagnosticar les malalties organiques que presenta el pacient per
després nosaltres poder valorar la patologia psiquiatrica

c) Cap servei mentre el pacient no mostri la suficient motivacio per fer eltractament

d) Salut Mental i addiccions, coordinant el cas i treballant en xarxa amb la resta de serveis de la
comarca que puguin ajudar col-laborar

B7. Que li podem oferir en acabar la primera visita d’infermeria:
a) Fer-li un analisis de sang per valorar el seu estat de salut
b) Coordinant-se amb treball social per si tenim opcions que tinguin lloc a I'alberg i al menjador
social
c) Valorar la resposta al tractament farmacologic i comentar-ho al psiquiatre si cal modificar-lo
d) Totes son certes

CAS C

La Julia té 22 anys i arriba a urgéncies acompanyada dels pares. Es natural d’Olot perod fa 3 anys que viu a
Girona compartint pis ja que esta estudiant a la universitat. Fa unes setmanes que ha deixat d’anar a
classe. La companya de pis i amiga de fa molts anys va avisar als pares dels canvis de conducta que tenia
la Julia. Els pares feia un mes que no la veien pero ho justificaven pel fet d’estar en época d’examens, esta
estudiant dret.

Va comengar a deixar de sortir de festa els dijous, seguidament alguns dies faltava a classe pero fa un mes
que esta sempre aillada a I’habitacié. No surt ni pels apats, evita trobades amb la gent i va deixar la
parella via missatge.
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Els pares han anat al pis a buscar-Ia, ella no volia sortir de I'habitacid. L’han trobat al llit, feia pudor, estava

tot desendrecat i tirat pel terra. La taula d’estudi estava plena de papers amb gargots i dibuixos sense

sentit. No els ha dit gaire res, després d’insistir molt ha accedit a acompanyar-los a urgéncies. Durant el

trajecte per arribar a I’hospital la Julia s’ha mantingut alerta, hipervigilant i mirant per la finestra. De sobte,

amb lamirada perduda ha cridat “fora d’aqui, deixeu-me” i s’ha posat a plorar.

|ll

A la visita la Julia refereix consum d’alcohol molt ocasional “al sortir de festa”, negaaltres toxics.

C1. Al valorar el patré d’activitat i exercici de la Julia, és probable que trobem
a) Expressio facial: tensa
b) Autonomiaen les AVD
c) Acatisia
d) Totes sén certes

C2. Quin diagnostic NANDA seria més adequat en aquest cas?
a) Autogestio eficag de la salut
b) Autoestima
c) Confusié aguda
d) Planificacié eficag de les activitats

C3. Probablement a la Julia se li realitzara un diagnostic de:
a) Trastorn psicotic induit per substancies
b) Esquizofrénia
c) Depressido major
d) Trastorn per deéficit d’atencié amb hiperactivitat

C4. Podem sospitar que la Julia té al-lucinacions per:
a) Actitud d’escoltaiexpressions referides ala possibilitat de veure alguna cosa inexistent
b) Preguntes de confirmacié a professionals o altres pacients
c) Actituds de por, incomoditat o tensid fluctuant
d) aicsoncertes

C5. En el pla de cures de la Jilia, serien objectius adequats:
a) Disminuir les al-lucinacions, les idees delirants i altres simptomes psicotics
b) Assegurar I'adheréncia terapéutica.
c) Millorar la comunicacio
d) Totes sdn certes

C6. En cas d’ingrés a la unitat d’aguts, quina activitat d’infermeria és adequada per estimular la
sensacio de seguretat, comoditat i orientaci6 de la realitat relacionada amb la preséncia
d’al-lucinacions?

a) Vigilariregular el nivell d’activitat i estimulacié de I'ambient

b) Proporcionar al pacient I'oportunitat de comentar les al-lucinacions

c) Animar al pacient a discutir els sentiments i impulsos, en comptes d’actuar sobreells

d) Totes ho sén
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C7. Quin farmac seria més probable que li fos prescrit?

a)
b)
c)
d)

CASD

Simvastatina
Aripiprazol
Metadona
Propanolol

La Marta és una noia de 14 anys que s’ingressa a hospital de dia infanto juvenil per presentar perdua de

pes en els ultims 6 mesos. Adolescent prima, amb aparenca de cansament, ulls enfonsats i pell seca;

cabell prim i trencadis, amenorrea de fa 3 mesos. Ella verbalitza que se sent bé i no entén I'ingrés. Reconeix

gue ha eliminat de la seva dieta el pa i els cereals, el formatge, la carn i aliments processats. La pérdua de

pes la fa sentir més segura de si mateixa, més guapa i amb ganes de seguir baixant de pes.

D1. Els diagnostics NANDA que podem utilitzar en el cas de la Marta sén:

D2.

D3.

D4.

D5.

Dé6.

a)
b)
c)
d)

Control de pes i autoestima

Afrontament ineficag i trastorn de la imatge corporal
Presa de decisions i control d’impulsos

aicson certes

Per millorar I'estat de salut de la Marta podem marcar com a objectius terapeéutics:

a)
b)
c)
d)

Conducta de recerca de la salut i 'autoestima
Control del pes i coneixement de la dieta prescrita
Presa de decisions i control dels impulsos

Totes sén certes

Formen part del pla d’actuacié del seu tractament:

a)

b)
c)

d)

Identificar els factors interns i externs que poden millorar o disminuir la motivacié de la pacient
per seguir unes conductes saludables

Establir individualment un pes adequat com a objectiu

Obligar a la pacient a ingerir els aliments necessaris per una dieta equilibrada i saludable alta en
hidrats de carboni

Sancionar a la pacient quan no assoleix el pes exigit

Que cal observar i explorar en pacients amb sospita de trastorn de la conducta alimentaria:

a)
b)
c)
d)

Preséncia de conductes purgatives
Pérdua de la densitat Ossia
Pensament rigid

Totes sén certes

Quins son els subtipus de I'anoréxia nerviosa?

a)
b)
c)
d)

Tipus restrictiu i tipus afartaments/purgues
Tipus baix en calories i tipus afartaments/purgues
Tipus restrictiu i baix en greixos i carbohidrats
Cap és certa

Quins signes podem trobar en persones amb anoréxia nerviosa?

a)
b)
c)

Bradicardia
Pelusa
Hipertrigliceridemia
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d) Totes sdn certes

En el cas de la Marta cal desenvolupar:

a) Terapia individual i de grup

b) Terapia individual, de grup i terapia familiar
c) Grups d’autoajuda tipus ANA i MIA

d) Totes sén certes

PREGUNTES DE RESERVA

73.

74,

75.

76.

77.

78.

Les nausees, els vomits, el tremolor de mans, la politria, la polidipsia i les diarrees sén importants
efectes secundaris del tractament amb:

a) Metadona

b) Haloperidol

c) Clorpromazina

d) Sals de liti

L’ansietat per estar en llocs o situacions en les que pot ser dificil (o vergonyosa) la sortida
s’anomena

a) Fobiasocial

b) Trastorn per Estrés Post-Traumatic

c) Agorafobia

d) Trastorn d’ansietat generalitzada

Quin patré de M Gordon recull la percepcié que té la persona del seu estat general de salut i les
influéncies que poden tenir sobre el seu estat els coneixements i les practiques realitzades al
respecte?

a) Patrd cognitiu i perceptiu

b) Patré d’autopercepcid i autoconcepte

c) Patré de percepcié i manteniment de la salut

d) d) Patré d’afrontament i tolerancia a I'estres

Entre els elements o parts dinamiques de la relacioé terapéutica s’inclouen:
a) Empatia

b) Confianca

c¢) Autonomia

d) Totes sdn certes

En referéncia a I'alcohol

a) Es una substancia estimulant del SNC

b) L'abstinéncia inclou ulls plorosos i baixa probabilitat de mort

c) L’abstinéencia inclou augment dels signes vitals, tremolor, ataxia i desorientacio
d) aicsodncertes

Quin dels segiients trastorns sén una parasomnia:
a) Embriaguesa de la son

b) Narcoléepsia

c¢) Somnambulisme i la somniloquia

d) Dissomnies
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79. Son efectes secundaris dels antipsicotics:
a) Efectes parkinsonians
b) Distonia aguda
c) Ladiscinesiatardana
d) Tots hosén

80. Quina de les segilients substancies és al-lucinogena:
a) LSD
b) Fenciclidina
c¢) Cannabis
d) Totes sdn certes

81. Durant I'etapa de valoracié és cert que:

a) Cal treballar amb idees fixes sobre les persones

b) La flexibilitat i la comunicacié intercultural formen part de les habilitats fonamentals per a
proporcionar cures culturalment competents

c) Cal realitzar una valoracié des d’una perspectiva intercultural regida pels estereotips i els judicis
de valor

d) Les intervencions d’infermeria des d’una perspectiva intercultural significa centrar-se en la
comprensid i el coneixement de la cultura d’acollida

82. Elflux de la parla en el que les idees canvien d’una a altra sense connexions logiques és:
a) Fugad’idees
b) Associacio de sons
c) Parla circumstancial
d) Associacions laxes



