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PROVA DE CONEIXEMENTS DE TECNIC EN DOCUMENTACIO SANITARIA

DE LA CONVOCATORIA D’OFERTA PUBLICA D’OCUPACIO DE L'IAS
Referéncia: 2022_1010_6.1

INSTRUCCIONS:

La prova consta de 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 descompte 0,25
punts, mentre que cada pregunta correcta suma 1 punt.

1. Elsistema sanitari a Espanya:

a.
b.
c.
d.

Dona cobertura sanitaria als treballadors donats d’alta a la Seguretat Social
Es de gestid i control publics

Es financa a través de quotes dels treballadors i empresaris

Es de provisié privada

2. Les competéncies de les comunitats autonomes en mateéria de sanitat sén:

a.
b.
C.
d.

Legislacié sobre medicaments i productes sanitaris

Control epidemiologic

Salubritat

Gestionar la prestacio de I'atencio sanitaria de cobertura publica

3. Entre els drets que tenen els pacients en relacié amb la salut i I’atencid sanitaria es troba:

a.
b.
C.
d.

Deure a preservar la privacitat i la intimitat de la persona

Dret a la historia clinica integrada i completa

Deure de la persona menor a participar en les decisions sobre la seva salut
No ser responsable de la seva propia salut

4. ElServei Catala de la Salut, CatSalut:

a.

b
C.
d

Es troba adscrit al Departament de Sanitat

Realitza una gestid centralitzada de la sanitat
Planifica, finanga, compra i avalua els serveis sanitaris
Es va crear I'any 1986

5. Lagestio de pacients s’encarrega de:

a.
b.
C.

Gestionar la programacid de les visites i proves dels pacients

La planificacid, optimitzacié i millora dels processos administratius del procés assistencial

Col-laborar estretament amb els departaments de Facturacid, Sistemes d'Informacid, Documentacid
Clinica i Atencid a I'Usuari (UAU), aixi com amb els professionals de totes les disciplines sanitaries.
Totes sén correctes
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6. Quina normativa regula a Espanya la proteccio de dades de caracter personal i garantia dels drets digitals?

a.
b.
c.

Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals
Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal

Reial decret 994/1999 d'11 de juny per la qual s'aprova el reglament de mesures de seguretat dels fitxers
automatitzats que continguin dades de caracter personal

Reglament General de Proteccié de dades

7. La persona fisica o juridica, de naturalesa publica o privada, o organ administratiu, que decideix sobre la
finalitat, el contingut i I’'Gs del tractament de dades és:

a.

b.
C.
d.

L'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades

L’afectat o interessat

L’'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades (APDCAT)
El responsable del fitxer

8. Quines dades no s’inclouen dins la “categoria especial de dades” segons el RGPD?

a.

b
C.
d

Vida sexual
Dades genetiques
Creences

Dades bancaries

9. Les dades de caracter personal es poden utilitzar per a finalitats diferents per les quals van estar

recollides?

a. Si

b. No

c. Depén de la finalitat que es vol utilitzar després de demanar el consentiment
d. Si, sila persona interessada pot accedir a les dades

10. Es vol realitzar un estudi epidemiologic a partir d'informacié que consta a les histories cliniques dels
pacients d’un servei hospitalari. Si no es vol sol-licitar el consentiment als pacients, les dades s’han de
sotmetre al procediment de:

a.

b
C.
d

Rectificacio
Pseudonimitzacio
Cancel-lacié
Anonimitzacio

11. El "Dret d'accés" ens permet:

a.

b
C.
d

Suprimir les nostres dades

Saber si el responsable del tractament tracta les nostres dades personals

Modificar les dades personals que no s'ajustin a la realitat o no estiguin actualitzades
Actuar com a encarregat del tractament de les nostres dades

12. En relacié amb la informacio assistencial, la responsabilitat d’informar als pacients li correspon a:

a.
b.

Els metges i els professionals d’infermeria

Tots els professionals del centre sanitari que intervenen en I'atencié al pacient, independentment de la
seva categoria professional

Els professionals que apliquen una tecnica o procediment

Els professionals assistencials que I'atenen durant I'episodi
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Respecte de 'informe d’alta medic:

a.

b
C.
d

No és necessari elaborar I'informe en el cas que el pacient sigui exitus

No influeix en I'assignacié de GRD

No proporciona informacié sobre el CMBD

Es obligatori lliurar un informe d’alta en el moment de donar d’alta el pacient

La Llei basica reguladora de I'autonomia del pacient i dels drets i obligacions en mateéria d'informacié i
documentacio clinica, és la:

a.

b
C.
d

Llei 14/1986 de 25 d’abril

Llei organica 15/1999 de 13 de desembre
Llei 8/2003 de 24 d'abril

Llei 41/2002 de 14 de novembre

La responsabilitat de custodiar la historia clinica recau sobre:

a.

La direccié del centre sanitari o professionals sanitaris que duen a terme llur activitat de manera
individual

El cap del servei de documentacid clinica

La direccié del centre sanitari

El responsable dels sistemes d'informacid

Segons la LLEI 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'informacié concernent la salut i I'autonomia
del pacient, i la documentacié clinica, els documents més rellevants de la historia clinica s’han de
conservar:

a.

b.
C.
d

Com a minim durant vint anys des de la data d'alta de cada procés assistencial
Com a minim durant quinze anys des de la data d'alta de cada procés assistencial
Com a minim cinc anys des de la data d'alta de I’altim procés assistencial

Com a minim durant quinze anys des de la data d'alta de I'Ultim procés assistencial

Respecte a les voluntats anticipades, quina afirmacioé no és certa?

a.

Es un document en el qual una persona major d'edat, amb capacitat suficient i de manera lliure, expressa
les instruccions a tenir en compte quan es trobi en una situacié en qué les circumstancies que concorrin
no li permetin d'expressar personalment la seva voluntat

Es pot atorgar davant de notari. En aquest suposit, no cal la presencia de testimonis

Es poden tenir en compte voluntats anticipades que incorporin previsions contraries a I'ordenament
juridic o a la bona practica clinica

Es pot atorgar davant un professional sanitari de I'ambit de l'atencid primaria, hospitalaria o
sociosanitaria, preferentment dels centres de referencia per al pacient

Respecte a I’accés a la historia clinica, és cert:

a.

L'accés a la historia clinica amb finalitats epidemiologiques obliga a preservar les dades d'identificacio
personal del pacient, juntament amb les de caracter clinicoassistencial

Els professionals assistencials del centre implicats en el diagnostic o el tractament del pacient han de
tenir accés a la historia clinica, sempre que el pacient n'hagi donat el consentiment

El personal que té cura de les tasques d'administracié i gestid dels centres sanitaris pot accedir només
a les dades de la historia clinica relacionades amb les dites funcions

Tot el personal que accedeix en Us de les seves competéencies a qualsevol classe de dades de la historia
clinica no esta subjecte al deure de guardar-ne el secret
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Quina afirmacio és falsa sobre el consentiment informat
a. Potser verbal, per regla general

b. S’ha de fer per escrit en els casos d'intervencions quirldrgiques, procediments diagnostics invasius i, en
general, quan es duen a terme procediments que comporten riscos i inconvenients notoris i previsibles,
susceptibles de repercutir en la salut del pacient

c. Ha de contenir informacid suficient sobre el procediment de qué es tracta i sobre els seus riscos
No es pot revocar un cop donat

L’Ordre de 23 de novembre de 1990 estableix I'obligacié de tots els hospitals publics i privats de Catalunya
d'elaborar un “Conjunt Minim Basic de Dades” de I'alta. Aquest CMBD correspon a:
a. CMBD-SMH

b. CMBD-HA
c. CMBD-SMA
d. CMBD- AP

El CMBD és un registre:
a. Demografic

b. Morbiditat
c. Activitat assistencial
d. bicsoncertes

Respecte al CMBD, el CIP és una variable:
a. Especifica

b. Identificativa personal
c. Relacionada amb el procés
d. Clinicoassistencial

Quin CMBD no envia les dades a través de “Web service”?
a. CMBD-HA

b. CMBD-SMA

c. CMBD-SMH

d. CMBD-UR

Els diagnostics presents a l'ingrés:

a. Serveixen per determinar el control de qualitat de I'assisténcia

b. Indiquen complicacions i comorbiditats presents abans de I'ingrés
c. Es notifiquen des que es va crear el primer CMBD

d. Només es notifica en el CMBD-AP

s una variable especifica del CMBD-HA:
Treball social

E

a.

b. Dies d’estadaa l'UCI

c. Atencio d’infermeria

d. Codid’activacié d’emergéncies A
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El CMBD-SMA recull dades sobre:
a. Unitats d’aguts

b. Unitats de subaguts
c. Centre de salut mental d’adults i infantils i juvenils
d. Centres d’hospitalitzacié de salut mental

Quina de les segiients opcions del marcador POA no és correcta?
a. Si

b. Desconegut

c. Exempt

d. Sempre

La variable tipus d’anestésia, en el CMBD-AH és:
a. Obligatoria si s’ha emplenat el procediment principal

b. Opcional
c. Obligatoria si el procediment principal és medic
d. Obligatoria si s’ha emplenat el procediment principal i secundari

El PADES forma part dels recursos:

a. Atenci6 primaria

b. Atencié ambulatoria en salut mental
¢. Sociosanitaris

d. Hospitalaris

Les unitats de cures pal-liatives donen:
a. Atencid continua a persones amb malalties croniques

b. Atencié a persones amb malalties en fase de recuperacio
c. Suport a malalts en situacié terminal
d. Suport a tot tipus de malalts

Quin tipus d’activitat recull el CMBD-SMH?
a. Hospitalitzacid en unitats de salut mental d’aguts i subaguts

b. Hospitalitzacié domiciliaria en salut mental
c. Atencié ambulatoria en salut mental
d. aibséncorrectes

Els Grups Relacionats amb el Diagnostic, sén un sistema de classificacio de pacients:
a. Esbasaenl isoconsum de recursos

b. Es basa en l'agrupacid de pacients en funcid dels dies d’estada
c. Permeten determinar la qualitat dels serveis logistics dels hospitals d’aguts
d. Només té en compte els processos diagnostics, no els terapeutics

Els GRD-APR es divideixen en subclasses que diferencien els pacients en relacio a:
a. La severitat de la malaltia, en termes de magnitud de la descompensacio fisiologica per perdua de la

funcié de I'organ i el risc de mortalitat

b. Els dies d’estada

c. Laintensitat dels recursos utilitzats en anteriors episodis del pacient
Totes sén correctes
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El GRD “Diagnostic principal no valid com diagnostic d'alta”:
a. S’inclou enla CDM 26

b. Correspon a un GRD de pes 0

c. Escorrespon amb el GRD 950

d. Correspon a un GRD quirurgic

Respecte al cost del GRD:
a. Augmenta a mesura que augmenta el risc de mortalitat

b. Augmenta a mesura que disminueix el nivell de severitat
c. Augmenta a mesura que també ho fa el nivell de severitat
d. Disminueix a mesura que augmenta l'estada hospitalaria

Respecte a la Intensitat Relativa de Recursos, d’un hospital:
a. Unvalorinferior a 1 indica una casuistica de pacients més costosa

Es el quocient entre el pes mig de I’hospital i el pes del conjunt hospitalari que s'utilitza com a estandard

b
c. Els GRD de pes elevat fan disminuir el pes relatiu de I’hospital
d. Les patologies menys costoses augmenten el pes mig de I’'hospital

L’index case-mix és un indicador que mesura:
La complexitat hospitalaria

a
b. La utilitzacié d’estades per part de I’hospital

c. Lesintervencions quirdrgiques que es realitzen a I'hospital
d

La relaciod entre la cirurgia amb ingrés hospitalari i la cirurgia major ambulatoria

Un pacient amb esplenomegalia pot presentar dolor al:
a. Hipocondridret

b. Hipocondri esquerre
c. Epigastri
d. Buit esquerre

Pla anatomic que divideix el cos en una part dreta i una esquerra:
a. Horitzontal

b. Sagital
c. Transvers
d. Frontal

Si I’hospital A té un pes mig: 0.9747 i I’hospital B té un pes mig: 1.2837, podriem afirmar que:
a. L’hospital B tracta pacients amb pitjor pronostic que I’'hospital A

b. L’hospital B tracta pacients que necessiten més recursos que |’hospital A
c. L’hospital Ai B tracten pacients semblants
d. L’hospital A tracta pacients amb millor pronostic que I’hospital B

Una hipertransaminasémia ens indica una alteracio al perfil:
a. Pancreatic

b. Hepatic
c. Renal
d. Cardiac
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No correspon a la semiologia d’una patologia respiratoria:
a. Hemoptisi

b. Hematemesi
c. Sibilancies
d. Hipofonesi

Marca I'opcio6 correcta:
a. Peritonitis és la inflamacid de les membranes seroses que recobreix les visceres abdominals

b. Vessament pleural és I'acumulacié de pus a I'espai pleural
c. Miastenia és la deficiencia de coordinacié motora
d. Caquexia és una acumulacio excessiva de greix

Marca I'opcio6 correcta:
a. Brongquiéctasi és un col-lapse pulmonar

b. Ascites és I'acumulacié de liquid a la cavitat peritoneal
c. Fecaloma sén femtes negres
d. Sarcoma és una neoplasia benigna del teixit conjuntiu

Marca I'opcio6 correcta:
a. Edema significa mort cel-lular o tissular

b. Aneurisma és una dilatacié anormal d’un vas sanguini
c. Goll és I'artritis aguda per hiperuricémia
d. Dispepsia és dificultat per empassar els aliments

La malaltia produida per falta d’irrigacié sanguinia al miocardi es denomina:
a. Hipertensid arterial

b. Cardiopatia isquemica
c. Trombosi
d. Ateroesclerosi

L’anémia per manca de vit B12 o acid folic és:
a. Megaloblastica

b. Ferropénica
c. Sideroblastica
d. Talassémica

On es produeix I'hematopoesi?
a. Limfa

b. Medul-la espinal
c. Medul-la ossia
d. Melsa

Valors de gasometria arterial d’una Insuficiéncia respiratoria global:
Pa02< 60 mmHg i una PaCO2> 45 mmHg

Pa02 > 60 mmHg i una PaCO2> 45 mmHg
Pa02 < 60 mmHg i una PaCO2 < 45 mmHg
Pa02 > 60 mmHg i una PaCO2 > 45 mmHg

Qa 0 T o
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Respecte a la Diabetis mellitus tipus I:

a.

b
C.
d

Es no insulinodependent

El seu pancrees no secreta insulina

La insulina que produeix el pancrees és defectuosa
Sol debutar a I'edat adulta

La biopsia del gangli sentinella axil-lar:

a.

b.
C.
d

Es un procediment per diagnosticar el cancer de mama

Es un procediment per tractar el cancer de mama

Es un procediment per diagnosticar la metastasi del cancer de mama
Es un procediment per tractar la metastasi del cancer de mama

Respecte als codis de la Classificacid Internacional de Malalties (CIM-10):

a.
b.
C.
d.

Tant els codis de diagnostics com els de procediments poden tenir entre 3 i 7 caracters
Tant els codis de diagnostics com els de procediments tenen sempre 7 caracters

Tots els codis de diagnostic comencen per una lletra

Tots els codis de procediments comencen per una lletra

Que ens indica “Exclou 2” en el segiient cas:
R07.0 Dolor de faringe
Exclou 2:

- disfagia (R13.1)
- dolor de coll (M54.2)
Que la disfagia i el dolor de coll estan incloses a la subcategoria R07.0 Dolor de faringe

Que quan codifiquem R07.7, no estan inclosos els altres dos i, per tant, si es diagnostica dolor de faringe
i mal de coll cronic, cal posar els dos codis

Que no podem codificar R07.0 amb cap dels altres codis

Que hi ha una incompatibilitat total entre el codi R07.0i R13.1

L’Institut d’assisténcia Sanitaria és:

a.
b.
c.

Una empresa sanitaria privada

Un consorci sanitari concertat

Una empresa publica que forma part del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica (SISCAT) de la
Generalitat de Catalunya

Una societat andonima

En els codis de procediments de la seccié meédica i quirdrgica, la 3a i la 5a posicié fan referéncia a:

a.

b
C.
d

Localitzacié anatomica i abordatge respectivament
Sistema organic i dispositiu respectivament

Tipus de procediment i abordatge respectivament

Tipus de procediment i dispositiu respectivament

El codi Z3A-Setmanes de gestacio es fa servir:

a.

b.
C.
d

Només en episodis d'embaras i part

En episodis d'avortament, embaras i part
No es fa servir en episodis de part

En episodis del nadd
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El tipus de procediment “AVORTAMENT” es fa servir en:

a.
b
c.
d

Diagnostic principal d’'un pacient que ingressa per xoc septic greu, insuficiéncia respiratoria aguda i

Qualsevol tipus d'avortament

En avortaments espontanis incomplerts
En interrupcions electives de I'embaras
En avortaments retinguts

neutropeénia secundaria a sépsia:

a.
b
C.
d
Les neoplasies malignes en les quals no s'especifica si sdn primaries o secundaries:

a.

b
C.
d

D70.3 Neutropénia deguda a infeccié

R65.21 Sépsia greu amb xoc séptic

A41.9 Sepsia microorganisme no especificat

J96.00 Insuficiencia respiratoria aguda no especificada

Sempre es consideren primaries

Es codifiquen com a neoplasies no especificades
Les limfatiques sempre es consideren secundaries
Sempre es consideren secundaries

Una neoplasia recidivada en el mateix teixit i localitzacio es codifica com:

a.

b
C.
d

Neoplasia maligna secundaria més historia de neoplasia maligna primaria
Neoplasia maligna primaria més historia de neoplasia maligna primaria
Només com a neoplasia maligna primaria

Cap és certa

Que indiquen els codis secundaris de causes externes?

a.

b
C.
d

Lloc, intencid i estat

Lloc, activitat i estat
Activitat, estat i causalitat
Causalitat, intencid i lloc

Procediments amb abordatge endoscopic percutani:

a.

b
C.
d

Videotoracoscopia
Artroscopia
Colonoscopia
aibsoén certes

Tipus de procediments que es poden fer servir per codificar biopsies:

a.

b
C.
d

Drenatge, Excisid i Extraccid
Drenatge, Reseccid i Extraccio
Drenatge, Excisid i Extirpacié
Irrigacid, Excisid i Extirpacid

Tipus de procediments que sempre impliquen la preséncia d'un dispositiu:

a.

b
C.
d

Substitucio, Drenatge, Extraccid
Revisid, Retirada, Extraccid
Insercid, Retirada, Revisio
Canvi, Suplement, Fragmentacié

]ifra

institut
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65. La mastectomia total dreta amb reconstrucci6 mamaria en el mateix temps quirargic amb protesi, es
codifica com:

66.

67.

68.

69.

70.

71.

a.

b
C.
d

Substitucié de mama dreta

Reseccié de mama dreta

Reseccié de mama dreta més substitucié de mama dreta
Excisid mama dreta més substituciéo de mama dreta

La técnica CHIVA consisteix en:

a.

b
C.
d

Introduir una substancia destructiva a la llum de les venes dilatades

Ocloure les venes dilatades mitjancant introduccié d'un agent esclerosant en les mateixes
Ocloure les venes dilatades mitjancant lligadura de les mateixes

Extirpacio (flebectomia) de les venes dilatades

Codificacié d’'una endarterectomia carotidia:

a.

b.
C.
d

Es una extirpacié oberta de la placa adherida a I'endoteli arterial

Es una dilatacié percutania d'artéria carotida

Es una extirpacié percutania de la placa adherida a I'endoteli arterial
Es una dilatacié oberta d'artéria carotida

Codificacid per defecte de les fractures si no disposem de més informacio:

a.

b.
C.
d

Tancades i no desplagades

Obertes i desplacades

Tancades i desplacades

No existeix normativa especifica, s’ha de consultar al clinic

Codificacid d’insercié d'una protesi total de genoll (PTG):

a.

b
C.
d

Reseccid d'articulacio de genoll més la substitucié d'articulacié genoll
Excisio d'articulacié de genoll més suplement d'articulacié de genoll
Substitucio d'articulacié de genoll

Reseccid d'articulacié de genoll

Codificacio d'una colectomia total amb anastomosi ileorectal L-L:

a.

b
C.
d

Reseccid de colon més derivacio d'ili

Només es codificara la reseccié perqué es respecta la continuitat anatomica
Reseccid de colon i I'anastomosi com a reparacio

Cap és certa.

Codificacié d'una colecistectomia laparoscopica reconvertida en colecistectomia per laparotomia:

a.

Reseccid de la vesicula biliar amb abordatge obert i inspeccié de paret abdominal amb abordatge
endoscopic percutani

Reseccid de la vesicula biliar amb abordatge obert i reseccid vesicula biliar amb abordatge endoscopic
percutani

Reseccid de la vesicula biliar amb abordatge endoscopic percutani i inspeccié de paret abdominal amb
abordatge obert

Només es codifica la reseccié de la vesicula biliar amb abordatge obert
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72. L'obtencid d'un teixit per a utilitzar-lo com a empelt en el propi pacient obtingut d'un altre camp quirtrgic
diferent, sempre es codifica?
a. Si, perque s'obté d'un altre camp operatori

b. No si el teixit utilitzat com a empelt indica la seva procedéncia en el valor de qualificador
¢. No es codifica mai
d. Depén de l'objectiu de la intervencio

73. Respecte a la codificacié de seqiieles o efectes tardans:
a. No hihaun periode establert després de la lesié o malaltia aguda que delimiti I'aparicid de seqtieles

b. En general, requereix dos codis, la naturalesa de la seqiela, en primer lloc, i el codi de seqliela a
continuacio

c. Hihacasos en els quals el codi per a la seqliela és seguit per un codi de manifestacio
Totes sén certes.

74. Codificacié d'una osteotomia de Chevron amb osteosintesi en el tractament d’Hal-lux Valgus:
a. Reposicié de metatars amb dispositiu de fixacio interna

b. Reposicié de metatars amb dispositiu de fixacié extern
c. Excisid de metatars més insercid en metatars de dispositiu de fixacié interna
d. Reposicidé de metatars sense dispositiu

75. Un efecte advers a medicaments es codifica:
a. Amb dos codis, primer el de la manifestacié seguit del codi de I'efecte advers

b. Amb un sol codi, el de I'efecte advers
c. Amb dos codis, primer el de I'efecte advers seguit del de la manifestacié
d. Amb un sol codi, el de la manifestacio

76. La VMI i la VMNI es codifiquen com:
a. Tipus de procediment assistencial

b. La VMNI com tipus de procediment assisténcia i la VMI com tipus de procediment suport
c. Totes dues com tipus de procediment suport
d. La VMNI com tipus de procediment de suport i la VMI com tipus de procediment d’assisténcia

77. UlInstitut d’Assisténcia Sanitaria (1AS) gestiona les Arees Basiques de Salut de:
a. La Bisbal, Palafrugell, Palamés i Torruella de Montgri

b. Pla de I'Estany i Selva Interior
c. Anglesi Salt
d. Angles, Breda-Hostalrich i Cassa de la Selva

78. Codificacio d’una derivacio coronaria amb artéria mamaria desconnectada distalment:
a. Dispositiu: teixit autoleg arterial i qualificador: arteria mamaria

b. Sense dispositiu i qualificador: artéria mamaria
c. Sense dispositiu i qualificador: aorta
d. Dispositiu: teixit autoleg arterial i qualificador: aorta
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Pacient que va presentar un infart de miocardi anterior tipus 1 fa tres setmanes que reingressa per infart
subendocardic, tipus 1:
a. DPInfart subsegilient (122.-) i DS Infart actiu (121.-)

b. DP Infart actiu (121.-) i DS Infart subseglient (122.-)
c. DPiDSsegons tipus d'lAM
d. DP Infart actiu (121.-) i DS Infart antic (125.2)

Codificacid de la CPRE per extraccio de calculs biliars:
Tipus de procediment: Inspeccié; Abordatge: Orifici natural endoscopic

o

b. Tipus de procediment: Extraccid; Abordatge: Orifici natural
c. Tipus de procediment: Extirpacid; Abordatge: Orifici natural endoscopic
d. Tipus de procediment: Inspeccid; Abordatge: Orifici natural

Diagnostic principal (DP) d'un pacient que ingressa per sagnat de varius esofagiques secundaries a
hipertensié portal per cirrosi hepatica:
a. Hipertensid portal

b. Varius esofagiques
c. Cirrosi
d. Qualsevol de les 3 afeccions compleix criteris de DP

Respecte a les edicions de la CIE-10-ES:
a. Continua vigent la primera versié del 2016

b. S’han actualitzat cada dos anys, sent la cinquena edicié del 2024 I’edicid vigent
¢. S’han actualitzat cada quatre anys, sent la tercera edicié del 2024 I'edicié vigent
d. Estavigent la tercera edicio del 2023

Assenyala quina d’aquestes altes hospitalaries quirdrgiques estan classificades al CatSalut com alta
complexitat:
a. Altes de cirurgia ortopédica i traumatologia

b. Altes de cirurgia bariatrica
c. Altes de cirurgia urogenital
d. Altes de cirurgia pediatria

Si disposes d’una llista amb noms i cognoms de pacients en columnes diferents i necessites que tota la
informacio aparegui en una tnica columna, quina funcié d’Excel has de fer servir?
a. Concatenar

b. And
c. Truncar
d. Substituir

En relacid a la historia clinica d’'un pacient éxitus:
a. Qualsevol persona la pot demanar ja que el pacient s’ha mort

b. Com que el titular de la historia clinica és mort, no la pot demanar ningu

c. La pot demanar una persona vinculada al pacient sempre que aquest no hagi deixat cap prohibicid
expressa al respecte

d. Entractar-se d’una persona morta, només es pot demanar per via judicial
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Tens un grafic personalitzat que et mostra els valors d’un rang de cel-les i vols ampliar la llista amb valors
nous que també vols representar graficament. Quina és la manera més eficient de fer-ho?
a. Tornes a crear el grafic

b. Tornes a seleccionar I'origen de les dades del grafic
c. Insereixes les noves dades al mig de la llista
d. No cal ferres, el grafic s’actualitza directament

Es poden enviar dades sanitaries:
a. Perfax

b. Sempre s’han de lliurar en ma
c. Es poden enviar encriptades per correu electronic
d. Per whatsapp

Quina és una de les principals recomanacions per prevenir la sindrome del tinel carpia en el treball amb
ordinador?
a. Utilitzar un teclat amb tecles lleugeres per reduir la pressié sobre les mans

b. Mantenir els polsadors del ratoli a la maxima sensibilitat per minimitzar el moviment del dit
c. Mantenir els bracos en una posicié elevada per reduir la pressié sobre els nervis del canell
d. Reduir la quantitat de pauses per estirar i doblegar els canells i les mans

Com es pot inserir una nova diapositiva en PowerPoint?
a. Fitxa Disseny de pagina - Nova diapositiva

b. Fitxa Inici - Nova diapositiva

c. Fitxa Inserir - Nova diapositiva

d. Fitxa Visualitzacié - Nova diapositiva

Quin és el format d’arxiu estandard per a documents de text?

a. .txt

b. .xlsx
c. .jpeg
d. .docx

Quins son els elements basics d’un correu electronic?
a. Destinatari, assumpte i cos del missatge

b. Destinatari, titol i cos del missatge
c. Remitent, assumpte i cos del missatge
d. Remitent, titol i cos del missatge

En cas d’incendi:
a. Agafarem les pertinences personals i sortirem de la zona afectada

b. Primer ens assegurarem la nostra seguretat
c. Intentarem fugir sense tenir en compte les repercussions
d. Sempre s’ha d’actuar salvant tota la documentacio possible
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93. Dins el Parc Hospitalari Marti i Julia, trobem:

a.

Hospital Santa Caterina, ABS de Salt, Centre Sociosanitari i Llar Residéncia

b. Hospital Santa Caterina, Centre Sociosanitari La Republica, Serveis Hospitalaris de Salut Mental i

C.

Discapacitat Intel-lectual, Recursos Residencials de Salut Mental i Discapacitat Intel-lectual
Laboratori Clinic Territorial de Girona i Institut d’Investigacié Biomédica de Girona

d. bicsoén correctes.

94. Un episodi d’hospitalitzacié s’agrupara en un GRD amb severitat i risc de mortalitat determinat

a.
b.
c.

d.

De manera Unica i excloent

Depenent dels dies d’estada a I’'hospital

Depenent de I'edat i sexe del pacient, del diagnostic principal, diagnostics secundaris i procediments
realitzats, i de la circumstancia a I'alta

Son certesaic

95. Quin dels segiients NO és un factor que pot contribuir a la fatiga visual en el treball amb pantalles?

a.

b.
c.
d.

Llum inadequada

Pantalla amb alta resolucio

Temps prolongat davant la pantalla

Distancia inadequada entre els ulls i la pantalla

96. Tria la resposta correcta:

a.
b.

Les altes carregues de treball poden conduir a I’estrés cronic, angoixa i desgast emocional

Les altes carregues de treball poden conduir a I'estrés, pero sense el mateix, no es poden assolir els
objectius marcats per I'empresa

Les altes carregues de treball son necessaries per a tirar endavant

Les altes carregues de treball sén beneficioses perque permeten als empleats demostrar la seva
dedicacié i compromis amb I'empresa

97. En el lloc de treball:

a.

b.
C.
d.

No cal bloquejar la pantalla si es marxa solament per una estona curta

Es pot compartir usuari ja que es treballa en equip

No s’ha de deixar documentacié amb informacid sensible a sobre de la taula
Totes son certes

98. Una de les caracteristiques que diferencia als grups dels equips de treball és:

a.
b.
C.
d.

L'assignacio de rols

La relacio de dependeéncia
La definicié dels objectius
La cohesid

99. La necessitat que existeixi una adequada comunicacié interprofessional en I’ambit sanitari es justifica
fonamentalment per:

a.

b.
C.
d.

La seguretat del pacient

El clima laboral

L’educacio

Cap de les respostes anteriors és certa
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100. Quina de les segiients no és una estrategia efectiva per a la resolucié de conflictes?
Una comunicacié oberta i honesta

Evitar el conflicte
Empatia i comprensio

o 0o T w

Negociacid i compromis

101. En un entorn laboral on hi ha hagut un augment dels conflictes entre els personals a causa de I'estres i la
carrega de treball, quina de les seglients accions podria no ser efectiva per a la resolucié de conflictes a
llarg termini?

a. Implementar tallers de gestio de I'estres i resiliencia per al personal

b. Fomentar la comunicacid oberta i el feedback constructiu entre el personal

c. Deixar passar els temps i esperar que el personal resolgui els conflictes per si sols

d. Proporcional formacio en habilitats de resolucié de conflictes i comunicacié efectiva

102. Els episodis dels pacients als quals se'ls ha practicat un trasplantament d'6rgan, una traqueostomia o una
oxigenaciod extracorporia de membrana i GRD atipics:
a. S’inclouen enla CDM 10

b. No tenen una CDM definida
c. Tenen associat un GRD de poc pes
d. SoAn GRD de tipus medic

103. Malaltia causada pel bacil de Koch
Tuberculosi

a
b. Pneumonia
c. Pneumotorax
d

Bronquitis

104. El marcador POA (“Present On Admission”) assignat com a | (indeterminat) fa referéncia a:
Clinicament no es pot determinar si estava o no present a I'ingrés

Documentacié insuficient
El diagnostic estava present en el moment de I'ingrés

o 0 T W

No existeix aquest valor pel marcador POA

105. Quin tipus de grafic utilitzaries per representar I’evolucié del cancer de mama durant els tltims 10 anys?
Diagrama de barres

Pictograma
Diagrama de sectors

Qa 0 T o

Poligon de freqiencies



