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La prova consta d’'un examen de 100 preguntes tipus test i un full de respostes.

S’ha de retornar el test conjuntament amb el full de respostes.

En el full de respostes ha de constar el DNI, nom i signatura.

En cada pregunta només hi ha una resposta correcta.

Cal marcar clarament la casella corresponent a la resposta. En cas de dubte no es valorara la
pregunta.

Les respostes incorrectes tenen una penalitzacié tova, és a dir, per cada pregunta erronia
descompta 0.25 punts, mentre que cada pregunta correcta suma 1 punt.

Un pacient diu: "Sé que és absurd, peréo no puc deixar de rentar-me les mans". Quin
concepte descriu millor aquesta vivéncia?

a) lIdea delirant

b) Idea obsessiva

c) Egosintonia

d) Fabulacié

En relacié amb l’activacié del Codi Risc de Suicidi (CRS), quin és el principal objectiu del

programa?

a) Garantir l'ingrés hospitalari de totes les persones amb conducta suicida

b) Establir un seguiment intensiu durant I'ingrés hospitalari

c) Millorar la continuitat assistencial i reduir el risc de noves conductes suicides durant el periode
de major vulnerabilitat

d) Coordinar I'ingrés hospitalari i el seguiment posterior només en els casos de conducta suicida
d'elevada letalitat

Quin és el principal objectiu de la farmacovigilancia?
a) Augmentar polimedicacio

b) Detectar i prevenir efectes adversos

c) Reduir visites médiques

d) Evitar ajustos terapéutics

En un pacient amb agitacié, quin signe obliga a descartar primer una causa organica?
a) Antecedent psiquiatric

b) Inici progressiu

c) Fluctuacié del nivell de consciéncia

d) lIrritabilitat verbal

La ortoréxia és...

a) Un impuls irrefrenable de menjar en el qual s’ingereix una gran quantitat de menjar en poc
temps

b) Un mecanisme inapropiat de compensacid que es produeix després de la ingesta o
sobreingesta d’aliments
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d) Un trastorn alimentari causat per la preséncia d’'una necessitat obsessiva de realitzar exercici
fisic per millorar I'aspecte corporal

Durant I’etapa de valoracié és cert que:

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

b) Cal treballar amb idees fixes sobre les persones

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

Segons el DSM-5-TR, quin requisit temporal minim és necessari per diagnosticar
esquizofrénia?
a) 1setmana

c) 3 mesos totals
d) 12 mesos de simptomes negatius

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

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

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

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

Quina de les segiients manifestacions és caracteristica del trastorn de la personalitat limit?

b)

Un patré de comportament de submissio i adhesié relacionat amb una necessitat excessiva
de ser cuidat

Un patré de grandiositat, necessitat d’admiracié i manca d’empatia

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

o O
~ ~—

Sén técniques de comunicacio terapéutica...
a) No realitzar observacions, situar els esdeveniments de manera no sequencial i fomentar la

comparacio

b) Mostrar reconeixement, limitar la descripcié de la percepcié i comengar amb preguntes
concretes

c) Comencgar amb preguntes generals, no plantejar dubtes i la traduccié de les paraules en
sentiments

Q.
~
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11. El flux de la parla en el que les idees canvien d’una a altra sense connexions logiques és:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) Fuga d’idees

b) Associacions laxes
c) Associacio de sons
d) Parla circumstancial

Quins dispositius assistencials hi ha dins el Parc Hospitalari Marti i Julia:

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

b) L'Hospital Santa Caterina, el Sociosanitari, la Llar Residéncia i Residéncia Til-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)soén correctes

Quin dels segiients simptomes és més caracteristic d’'un episodi hipomaniac que d’un
maniac?

a) Augment d’energia

b) Disminucié de necessitat de dormir

c) Abseéncia de deteriorament funcional greu

d) Logorrea

Entre els elements o parts dinamiques de la relacié terapéutica s’inclouen:
a) Confianca

b) Autonomia

c) Empatia

d) Totes sén certes

A la valoracié d’urgéncies en salut mental:

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

b) En aquest tipus de valoracié es solen utilitzar registres on hi consta el motiu de la urgéncia, el
nivell de risc i la intervencio escollida

c) Entre els motius més habituals d’intervencio hi trobem la intoxicacié per consum de
substancies, les crisis extrapiramidals, les crisis d’agitacio i les idees o intents de suicidi

d) Totes son certes

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

b) Deteriorament cognitiu

¢) Anhedonia

d) Totes son certes

Els opiacis...

a) Son substancies que poden aparéixer de forma natural com a derivats de I'opi (com la morfina)
b) Sén farmacs similars com la metadona, la meticilina, 'oxicodona i la codeina

c) Son substancies semisintétiques (com I'heroina)

d) Totes son certes
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21.

22

23.

24,

En relacié amb el TDAH
a) La manca d’atencio pot fer que les relacions socials i el rendiment académic siguin més facils
b) Habitualment es diagnostica a I'adolescéncia o inici de I'edat adulta

d) bicson certes

Sén objectius i funcions de la relacié terapeéutica...
a) Fomentar l'autocura i la independéncia

b) Facilitar la comunicacié de pensaments i sentiments
c) Fomentar la recuperacio

En relacio amb I’'is de la contencié mecanica, quin criteri hauria d’estar present per
considerar-ne la indicacio?
a) Preséncia de conductes que dificulten el funcionament de la unitat

c) Necessitat de reduir 'ansietat del pacient de forma rapida
d) Preséncia de simptomatologia psicotica activa

Dins el patré d’activitat i exercici cal destacar les segiients manifestacions psicomotores:
a) Agitacio, tremolors, i taquipnea
b) Discinésia tardana, taquipsiquia i tics

d) Inquietud, agnosia i acatisia

. Quina de les segiients opcions és I’ambit geografic de I'lAS:

b) La Regi6é Sanitaria de Girona i del Maresme
c) La Regio6 Sanitaria de I'Alt i el Baix Emporda
d) La Regi6 Sanitaria de Girona incloent la Cerdanya

En el trastorn negativista desafiant, el nen

a) Culpa als altres dels seus errors o de la seva conducta inadequada
b) Molesta deliberadament als altres

c) Es sent ofés facilment pels altres

Quina pregunta triaries per valorar el patré de creences i valors?
a) Esta a gust amb el seu cos?

c) Sap qué fer i com actuar?
d) Desitja estar sol o acompanyat?
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

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) Fobia social

c) Trastorn histridnic de la personalitat

d) Trastorn limit de la personalitat

Un pacient amb esquizofrénia presenta discurs desorganitzat, afecte aplanat i abulia. Quin
dels seglents simptomes correspon a una alteracié formal del pensament?

a) Abdlia

b) Afecte aplanat

c) Descarrilament

d) Anhedonia

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) Patré d’autopercepcio i autoconcepte

b) Patrd cognitiu i perceptiu

c) Patré de percepcié i manteniment de la salut

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

Quin dels seguients és un criteri essencial del trastorn depressiu major?
a) Simptomes durant almenys 2 dies

b) Preséncia d'al-lucinacions

c) Alteracié funcional significativa

d) Existéncia de mania prévia

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

a) Fobia social

b) Trastorn d’ansietat generalitzada

c) Trastorn per Estrés Post-Traumatic

d) Agorafdbia

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

a) Patrons de conducta sexual, valors i creences i identitat personal, entre altres

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

c) Trastorns afectius, dependéncia de substancies toxiques i trastorns de personalitat, entre
altres

d) Totes son certes

Quin dels seglients simptomes correspon a trastorn per estrés posttraumatic?
a) Fuga d’idees

b) Flashbacks

c) Neologismes

d) Cataplexia
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38.

Sén efectes secundaris dels antipsicotics:
a) Efectes parkinsonians

b) La discinésia tardana

c) Distonia aguda

d) Tots ho sén

La disposicié personal cap a la persona objecte de tenir-ne cura, que es caracteritza pel
compromis, la compassid, la competéncia professional i el desenvolupament de la
confianga és:

a) L’actitud terapéutica

b) Una creenga

c) Lhabilitat cultural

d) Lentorn terapéutic

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

b) Preguntes referides al suicidi

c) Expressions sobre la seva imatge corporal

d) Totes son certes

En el suport vital basic...

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

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

c) Sino responino respira amb normalitat, trucarem al 112 i esperarem

d) Cap és certa

Les obsessions en el Trastorn Obsessiu-Compulsiu (TOC)

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

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

c) Produeixen un patiment marcat

d) bicsoéncertes

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

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

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

d) Totes son certes

La cocaina es pot consumir per via:

a) Intranasal, fumada, endovenosa, oral, rectal i intravaginal
b) Intranasal, fumada i endovenosa

c) Intranasal i endovenosa

d) Intranasal i fumada
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39. 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) Rolirelacions
b) Autopercepcié o autoconcepte
c) Creences ivalors
d) Afrontament i tolerancia a I'estrés

40. Podem utilitzar els NIC segiients per desenvolupar el Pla de cures per persones amb
problemes d’atencid, orientacié i memoria:
a) Maneig d’idees il-lusories
b) Maneig de la deméncia
c) Maneig ambiental: prevencié de la violéncia
d) Totes sén certes

41. 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 I’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 intel-ligent 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 s6n molt positives.
Quin dels segiients trastorns de personalitat explicaria millor la immobilitat laboral
d’aquesta senyora?

a) Trastorn de personalitat esquizoide

b) Trastorn de personalitat evitativa

c) Trastorn de personalitat narcisista

d) Trastorn de personalitat obsessiu-compulsiva

42. En relacié amb la contencié mecanica, quin és un risc fisic potencial greu?
a) Hipertiroidisme
b) Tromboembolisme
c) Cataractes
d) Hiperglucémia

43. Els pacients amb diagnostic dual presenten:
a) Major gravetat psicopatoldogica amb menor taxa de suicidi
b) Millor prondstic que els pacients amb un trastorn per us de substancies
c) Meés visites a urgéncies, pacient de porta giratoria, perd amb menor nombre d’ingressos
d) Cap és certa

44. Quan fem un pla de cures per una persona amb problemes emocionals podem utilitzar com
a diagnostics NANDA:
a) Aillament social
b) Prevencié del suicidi
c) Autoestima
d) Totes son certes
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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) Anglési Salt

d) Anglés, Breda-Hostalric i Cassa de la Selva

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 afliccié i desesperancga, i se sent fracassat, és susceptible d’un
pla de cures...

a) Per persones amb problemes perceptius i de pensament

b) Per persones amb problemes emocionals

c) Per persones amb problemes d’adheréncia al tractament

d) Per persones amb problemes de control de I'impuls

Quins signes i simptomes sén indicadors del consum de marihuana?
a) Canvis d’amics

b) Crisis d’ansietat intenses sense motiu aparent

c) Absentisme escolar i baix rendiment académic

d) Totes son certes

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 (t&cniques de relaxacio o respiracio)
d) aicsoncertes

Respecte a I'autonomia de la persona atesa:

a) En l'atencié a la salut mental 'autonomia de la persona atesa no es té en compte
b) Sempre informarem a la persona atesa, encara que aquesta no vulgui informacio
c) Sila persona atesa rebutja un tractament, no podem seguir tenint-ne cura

d) Cap és certa

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 sén
diagnosticats de:

a) Esquizofrénia paranoide

b) Trastorn de la personalitat del grup B

c) Trastorn de la personalitat del grup A

d) Trastorn d’ansietat generalitzada

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

b) Index de Barthel

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

d) Test de CAGE
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Respecte al tractament amb metilfenidat

a) Pot produir anoréxia, pérdua de pes, insomni i retard en el creixement

b) S'utilitza en el tractament de I'anoréxia nerviosa

c) Sutilitza en el tractament del Trastorn per déficit d’atencié amb Hiperactivitat

d) aicsoén certes

L’expressio directa, honesta i apropiada de sentiments, pensaments, desitjos i necessitats
és...

a) Una estrateégia d’afrontament

b) Una bona autoestima

c) Ser competent a nivell personal

En un episodi maniac:
a) Hi ha una disminucié de I'activitat intencionada
b) Hi ha un augment de la necessitat de dormir

d) aicson certes

Un pacient afirma que els seus pensaments han estat introduits per una for¢ca externa. Quin
fenomen psicopatologic presenta?

b) Rumiacié obsessiva
¢) Fuga d’idees
d) Pensament magic

En referéncia a I’alcohol
a) Es una substancia estimulant del SNC
b) L’abstinéncia inclou ulls plorosos i baixa probabilitat de mort

d) aicson 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) Discinésia tardana

c) Sindrome del conill

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

b) Dissomnies

c) Narcolépsia

Definim cognicié com:
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63.

64.

65.

b) Orientacié de la consciéncia cap alld que el subjecte esta experimentant

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

d) Alteracio de la capacitat de rebre, recordar, comprendre, organitzar, processar i utilitzar la
informacio recollida pels sentits

Quina de les segilients substancies és al-lucinogena:
a) Cannabis

b) LSD

c) Fenciclidina

d) Totes son certes

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

a) Utilitzar la calma, un apropament tranquil-litzador

b) Detectar i prevenir les situacions significatives de risc de violéncia

c) Ajudar-lo a identificar formes alternatives d’expressar I'enuig i les consequéncies derivades
de les diferents formes d’actuacio

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

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

b) Lautorrealitzacé i les necessitats de seguretat

d) L'estima i les necessitats fisiologiques

El trastorn paranoide de la personalitat...
a) Es un trastorn que condueix a una naturalesa amable i amigable de la persona que el pateix

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

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

Quins factors poden alterar el patré de rol i relacions?

a) Peérdua del rol per jubilacio

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

Respecte a la depressioé és cert que...

a) Els farmacs antidepressius poden millorar el baix autoconcepte, el grau de retraiment, els
signes vegetatius de depressid i el nivell d’activitat

b) Més de la meitat de les persones amb depressio primaria tenen multiples episodis

c) Entre un 25-33% dels pacients amb depressié major no tenen una resposta significativa al
tractament
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La tolerancia a una substancia és:

a) Eltemor al sindrome d’abstinéncia

b) El conjunt de simptomes d’abstinéncia que apareixen amb la interrupcié del consum

c) La necessitat d'augmentar la dosi per aconseguir els mateixos efectes

d) El patré anormal de consum de substancies que condueix a un deteriorament de I'activitat
social, fisica i psicologica

L’habilitat per comprendre els sentiments, pensaments i experiéncies d’una altra persona
i comunicar aquesta comprensio es defineix com

a) Submissié

b) Amabilitat

d) Agressivitat

Es cert en relacié als farmacs antipsicotics de primera generacié (APG)...

a) Els APG no s’utilitzen perqué sén molt cars

b) Els APG s'utilitzen més degut al seu efecte minim sobre els simptomes negatius
c) Els APG s'utilitzen més degut a que tenen menys efectes secundaris

d) Els APG sén molt eficagos per tractar els simptomes positius

De quants patrons funcionals de salut consta la valoracié proposada per Marjory Gordon?
a) 14

c) 10

d) 7

El desig freqilient de beure grans quantitats de liquid associat a una sensacié de plaer
s’anomena:

a) Potomania

b) Pica

c) Tricotil-lomania

d) Afasia

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

c) L'IAS és un consorci sanitari concertat

d) L'lAS és una societat anonima

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

a) Haloperidol

b) Clorpromazina

d) Metadona
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CAS A. La Laia és una noia de 16 anys derivada al Centre de Salut Mental Infantojuvenil per
sospita de trastorn de conducta alimentaria (TCA).

Des de fa aproximadament 1 any presenta restriccié alimentaria progressiva amb pérdua
ponderal significativa (IMC actual 17), presenta una frequiéncia cardiaca de 52 per minut i un
amenorrea de fa 1 any. La familia refereix preocupacioé excessiva pel pes, conductes de
control (pesar-se sovint, comptar calories) i evitacié d’apats en context social. En els darrers
mesos han detectat també episodis d’afartaments seguits de conductes compensatories
(vomits autoinduits).

A més, la pacient reconeix conductes d’autolesié6 no suicida (talls superficials als
avantbracos), que refereix utilitzar com a mecanisme per alleujar I’ansietat i el malestar
emocional. Nega ideacié suicida activa, pero presenta estat d’anim baix, irritabilitat i
aillament social.

A nivell familiar, conviu amb els pares, amb una relaci6 marcada per la sobreproteccio i
dificultats de comunicacioé emocional. A nivell escolar, ha disminuit el rendiment académic.
A I'entrevista d’infermeria es mostra col-laboradora pero amb poca consciéncia de gravetat,
minimitza la pérdua de pes i expressa por intensa a engreixar-se.

73. Quin és el diagnostic més probable segons el cas?
a) Trastorn per afartament
b) Anoréxia nerviosa amb conductes purgatives
c) Bulimia nerviosa
d) Trastorn evitatiu/restrictiu de la ingesta

74. Quin és el significat principal de les autolesions en aquesta pacient?
a) Intent suicida directe
b) Conducta de manipulacié
c) Estrategia disfuncional de regulacié emocional
d) Simple conducta impulsiva sense significat

75. Quin diagnostic infermer (NANDA) és prioritari?
a) Risc d’infeccio
b) Afrontament ineficag
c) Alteracioé de la comunicacio
d) Patré de son alterat

76. Quin element familiar és rellevant en el manteniment del trastorn?
a) Abseéncia de familia
b) Estil educatiu permissiu
c) Sobreproteccié i dificultat de comunicacié emocional
d) Elevat suport extern

77. Quin factor augmenta el risc clinic en aquest cas?
a) Bona col-laboracié en consulta
b) Alteracié de les constants vitals i la amenorrea.
c) Baix IMC
d) Convivéncia familiar
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78. En el cas de la Laia, quin és el risc de seguretat del pacient més prioritari a valorar en la
primera visita infermera?
a) Risc d’aillament social
b) Risc d’escalada de la conducta autolesiva
c) Risc de fracas escolar
d) Risc de conflicte familiar

79. Quin és el risc fisic immediat associat a les conductes purgatives de la pacient?
a) Hipertensi6 arterial
b) Hiperglucémia
c) Alteracions hidroelectrolitiques (hipopotassémia)
d) Hipertermia

CAS B. En Jordi és un home de 24 anys que arriba a urgéncies acompanyat per la seva mare.
Es estudiant universitari i fins fa aproximadament 6 mesos tenia un bon rendiment académic
i mantenia relacions socials normals. La mare explica que des de fa uns mesos ha observat
canvis progressius en el seu comportament.

Inicialment va comencgar a sortir menys amb els amics i passava moltes hores tancat a
I’habitacio. Progressivament va deixar d’assistir a classes i va abandonar activitats que
abans li agradaven. En les ultimes setmanes la familia I’ha notat molt desconfiat. Ha tapat la
camera de I'ordinador i la del teléefon moébil amb cinta adhesiva perqué diu que "m’observen
i saben qué faig". També ha comentat diverses vegades que alguns companys de la
universitat "envien missatges sobre ell”.

La mare explica que ultimament parla poc, respon amb frases breus i necessita insistir-li
perqué es dutxi o mengi. Nega consum habitual de substancies, tot i que refereix haver
consumit cannabis ocasionalment en algunes festes mesos enrere.

Durant I’entrevista manté poc contacte ocular, es mostra vigilant amb I’entorn i en alguns
moments gira el cap cap a la porta com si escoltés alguna cosa. Quan se li pregunta qué
passa, respon en veu baixa: "No ho sentiu? Estan parlant de mi, diuen que em vigilen". En
algun moment es mostra inquiet i pregunta repetidament si la conversa és confidencial.

80. Quin fenomen psicopatologic descriu millor la frase: "Alguns companys envien missatges
sobre mi"?
a) Deliri erotomaniac
b) Deliri de referéncia
c) ldea obsessiva
d) Fabulacio

81. Quina seria la resposta infermera més adequada quan en Jordi diu: "No ho sentiu? Estan
parlant de mi"?
a) "Aixo és impossible, ningu parla de tu"
b) "Jo no percebo aquestes veus, perd entenc que aixo et genera malestar"
c) "Que et diuen exactament aquestes veus? Segur que tenen ra6?"
d) "Intenta no pensar-hi"

82. Durant les primeres hores d’ingrés, quina intervencié infermera és prioritaria?
a) Insistir perqué participi immediatament en activitats grupals
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b) Facilitar un ambient estructurat i disminuir estimuls excessius

c) Evitar qualsevol conversa sobre les seves percepcions
d) Afavorir aillament continuat

83. Quin risc requereix una valoracié especifica durant les primeres hores?
a) Risc de caigudes secundari a hipotensio ortostatica
b) Risc de fuga o conductes defensives relacionades amb ideacié persecutoria
c) Risc nutricional greu immediat
d) Risc d’'insomni

84. Quin objectiu infermer seria prioritari durant les primeres fases del tractament?
a) Eliminar completament els simptomes psicotics en 24 hores
b) Millorar el rendiment académic
c) Afavorir la seguretat, la vinculacié terapéutica i I'adherencia al tractament
d) Potenciar autonomia completa immediata”

85. Durant I’ingrés, en Jordi augmenta progressivament la inquietud, diu que els professionals
"formen part de la vigilancia" i diu que vol marxar de la unitat. Quina intervencio seria la
més adequada?

a) Aplicar contencié mecanica preventiva per evitar que augmenti I'agitacio

b) Reduir estimuls ambientals, mantenir una actitud calmada i iniciar mesures de desescalada
verbal

c) Aillar-lo sol a I'habitacio i limitar qualsevol interaccio

d) Intentar convéncer-lo que les seves creences no son reals perquée disminueixi 'angoixa

86. Després d’iniciar tractament antipsicotic, en Jordi explica que "no puc parar quiet, sento
una inquietud constant i necessito moure’m tota I'’estona”. Quin efecte advers és el més
probable?

a) Discinésia tardana

b) Acatisia

c) Distonia aguda

d) Sindrome neuroléptica maligna

CAS C. En Marc és un home de 42 anys derivat pel seu psiquiatre referent a la consulta
d’infermeria especialista en salut mental de consultes externes del CSMA. Presenta
consum cocaina i alcohol des de fa aproximadament 15 anys, amb un empitjorament
progressiu en els darrers 5 anys.

Refereix consums de cocaina els caps de setmana, sovint associats al consum d’alcohol, tot
i que reconeix episodis de consum entre setmana en situacions d’estrés laboral. Manifesta
dificultats per controlar el consum un cop iniciat, amb episodis de consum
compulsiu, insomni posterior, irritabilitat i sentiments de culpa.

A nivell personal, esta separat des de fa 3 anys i manté una relacié distant amb els seus dos
fills adolescents. Amb la seva exdona té problemes constants per no cobrir les necessitats
economiques pactades en el procés de separacio.

A nivell laboral, treballa com a comercial, amb abséncies reiterades i advertiments recents
per baix rendiment. No presenta antecedents psiquiatrics greus, pero si episodis d’ansietat,
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estat d’anim baix i episodis amb simptomes psicoétics dels quals en fa una critica. Nega
ideacio suicida activa.

En I’entrevista d’infermeria es mostra col-laborador, tot i amb certa ambivaléncia respecte a
la necessitat de deixar el consum. Expressa por a “no saber relacionar-se” sense alcohol i
cocaina. No segueix tractament farmacologic actualment i no ha realitzat tractaments previs
especifics per addiccions.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Quin enfocament és més adequat per treballar ’ambivaléncia del pacient?
a) Confrontacio directa del consum

b) Indicar la necessitat d’abstinéncia

c) Entrevista motivacional

d) Ignorar 'ambivaléncia inicial

Quina intervencié infermera és prioritaria en la fase inicial?

a) Treballar principalment la reinsercié laboral

b) Establir vincle terapéutic i valorar els riscos del consum

c) Supervisio del tractament farmacologic via oral

d) Centrar-se només en la familia pel suport que necessita el pacient

Quin és el paper de la infermera en la prevencié de recaigudes?
a) Intervenir en cas de recaiguda

b) Evitar parlar del consum

c) Identificar desencadenants i reforcar estrategies d’afrontament
d) Delegar tota la intervencio a psicologia

En Marc verbalitza que no vol deixar de consumir, 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 i oferir-li un tractament de
reduccio de danys

d) Remetre-la al seu metge d’atencio primaria

Dins la valoracié d’infermeria de M. Gordon, és important determinar:

a) La via de consum de la cocaina, la freqiiéncia i el context de consum.

b) Conéixer si s’ha fet recentment una analisi de sang amb les serologies de I'HIV, Hepatitis A,
BiC.

c) Conéixer quin objectiu terapeutic té en Marc segons la seva problematica.

d) Totes son certes

En Marc ingressa a la Unitat d’aguts per fer una desintoxicacié de cocaina. Durant I'ingrés
fa un sindrome d’abstinéncia a I’alcohol, se I’ha de contenir fisicament i no accepta dutxar-
se els dos primers dies. Qué haurem de declarar com a risc de seguretat de pacient:

a) La contencié mecanica

b) La negacié a dutxar-se

c) La contencié mecanica i el sindrome d’abstineéncia a I'alcohol

d) No hi ha cap fet que sigui motiu de declaracié dins I'ambit de la seguretat del pacient

Davant ’'ambivaléncia, qué NO és recomanable?
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a) Escolta activa

b) Reforgar el discurs de canvi
c) Confrontacié directa

d) Explorar valors

CAS D. La Nuria és una dona de 43 anys que és portada a urgéncies per la seva germana. Fa
6 mesos es va separar de la seva parella i actualment viu sola. Té antecedents de trastorn
depressiu major recurrenti seguiment irregular al CSMA. Explica que en les ultimes
setmanes dorm poc, es troba sense energia, ha perdut interés per activitats que abans li
agradaven i refereix sentiments de culpabilitat perqué considera que "s6c un problema pels
altres™.

La germana explica que des de fa dies la Nuria s’esta acomiadant d’alguns familiars i ha
comengat a regalar objectes personals importants. Durant I’entrevista, la pacient verbalitza:
"Ja no puc més, segurament tots estarien millor sense mi". Quan se li pregunta directament,
reconeix haver pensat en prendre una gran quantitat de medicacié que guarda a casa el
proper cap de setmana.

94. Quin element del cas augmenta especialment el risc de suicidi?
a) Sexe femeni
b) Viure sola
c) Existencia d’'un pla de suicidi estructurat
d) Antecedent de separacié de parella

95. Quina és la intervencié infermera prioritaria durant la valoracié inicial?
a) Evitar aprofundir en les idees suicides per no incrementar-les
b) Explorar ideacid, intencionalitat, pla i accessibilitat als mitjans
c) Centrar-se exclusivament en els antecedents psiquiatrics
d) Informar immediatament la familia sense continuar I'entrevista

96. Quin dels segiients comportaments descrits en el cas pot considerar-se una senyal
d’alerta?
a) Dormir poc
b) Regalar objectes personals significatius
c) Viure sola
d) Tenir antecedents depressius

97. Un cop ingressada a la unitat d’aguts, quina mesura és més adequada inicialment?
a) Revisié d’objectes potencialment perillosos
b) Habitacié individual allunyada del control d’'infermeria per preservar la intimitat
c) Restriccio absoluta de visites familiars
d) aib sén correctes

98. Quin objectiu infermer seria prioritari durant les primeres hores d’ingrés?
a) Eliminar completament la simptomatologia depressiva
b) Millorar 'autoestima mitjangant activitats grupals
c) Afavorir autonomia completa des del primer moment
d) Garantir seguretat i establir vinculacio terapéutica
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99. Durant I’entrevista, quina resposta infermera seria més adequada?
a) "No hauria de pensar aixi, la seva situacio millorara"
b) "Prometi'm que no tornara a intentar fer-se mal"

d) "Intenti no pensar més en aquestes idees"

100. Quina informacio addicional disminuiria més la valoracié del risc immediat de suicidi?
a) La pacient practica exercici fisic dos dies per setmana
b) La pacient manté contacte esporadic amb companys de feina

d) La pacient té diagnostic de trastorn de personalitat

PREGUNTES DE RESERVA

101. Respecte als antidepressius:
a) L'accio terapéutica 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 recaptacié de la serotonina (ISRS)

d) aib son certes

102. El desig sexual cap a objectes inusuals s’anomena?

b) Parapraxia
c) Erotomania
d) Sexofilia

103. Un pacient consumidor d’alcohol que manifesta dolor a les extremitats inferiors i ataxia,
presenta:
a) Catatonia

c) Sindrome d’abstinéncia
) Disminuci6 del rendiment sexual

o

104. Soén funcions del Pla de Salut Mental i Addiccions:

) Desenvolupar estandards de qualitat en I'atencio

) Dissenyar plans d’actuacié per fomentar la recerca i la docéncia en I'ambit de la salut mental
c) Fomentar I'atenci6 integral a les persones amb problemes de salut mental

105. Quinade les segiients necessitats motiva principalment a les persones amb trastorn de
la personalitat obsessiu-compulsiu?
a) Control
b) Admiracié
c) Autonomia
d) Eficiéncia

O Q
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106. En relacié amb el liti:
a) Es el tractament d’eleccio per I'esquizofrénia paranoide

c) Es un farmac segur, perd cal fer controls per risc d’hepatotoxicitat
d) bicsbén certes

107. En lainteraccié amb una persona amb al-lucinacions:
a) No demanarem especificament al pacient sobre les al-lucinacions
b) Tocarem i mantindrem contacte fisic en tot moment amb el pacient

d) Totes son certes

108. Respecte ala depressié en ancians:
a) Un 99% dels metges d’atencié primaria realitzen el cribratge sistematic dels ancians per tractar
la depressio

b) La depressié és una part normal de I'envelliment

d) Cap de les anteriors és certa

109. L’entomofodbia és una fobia especifica a:

b) Estar sol
c) Bruticia
d) Llamps

110. La terapia dialéctica-conductual (TDC):
a) Lateoria de la TDC comenca amb una invalidacié de I'entorn terapéutic
b) Es una terapia que s'utilitza especificament en el trastorn histrionic de la personalitat

d) aicson certes



