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1.Quina de les seglents opcions és I'ambit geografic de I'lAS:
a) La Regio Sanitaria de Girona
b) La Regio6 Sanitaria de Girona i del Maresme
¢) La Regi6 Sanitaria de I'Alt i el Baix Emporda
d) La Regi6 Sanitaria de Girona incloent la Cerdanya

2.Quina de les afirmacions seguents 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

3.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) Angles i Salt.

d) Angles, Breda- Hostalric i Cassa de la Selva.

4.Quin dels seglents procediments és incorrecte per demanar visita a un centre d’atencio
primaria?

a) Mitjancant una instancia.

b) Personalment.

c) Per teléfon.

d) A la majoria dels CAP també per Internet.

5.Qui té dret a I'assisténcia sanitaria publica gratuita a Catalunya:
a) Tots aquells que no tinguin una asseguranca medica privada
b) Tots els treballadors i els seus fills
c) Tots els ciutadans de la comunitat
d) Tots els ciutadans de la comunitat, que siguin treballadors i que no tinguin asseguranca
meédica privada.

6.Qui és el maxim responsable de Salut a Catalunya:
a) El/la Ministre de Sanitat
b) El/la Conseller/a de Salut
c) El Conseller en Cap de la Generalitat
d) El President/a de les institucions sanitaries
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7.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) so6n correctes.

8.L'etiqueta diagnostica
a) lIdentifica els signes i simptomes
b) Identifica una intervencié d’'infermeria
c) Identifica el problema de salut
d) Identifica una malaltia

9.En 'etapa de valoracio en el procés infermer :
Identifica la resposta falsa:
a) Es determina I'estat de salut de la persona
b) S’organitzen les dades seguin un model infermer
c) Esrealitza I'entrevista
d) Es planificant les cures

10.Respecte a la pregunta de recerca, indica la resposta falsa:
a) Els verbs dels objectius s'han de redactar en infinitiu i no han d'indicar una acci6
b) S'han de descriure un o dos objectius generals i pocs d'especifics
c) El disseny de I'estudi no es relaciona amb els obje  ctius de I'estudi
d) Existeixen diferents classificacions dels dissenys dels estudis

11.Que és una revisio sistematica?
a) Una compilacié i sintesi de les publicacions rellev ants relacionades amb una
pregunta de recerca.
b) Un estudi que permet descriure la salut d'una poblacié mitjangant una enquesta.
¢) Un estudi que compara l'exposicié d'una poblacié a una malaltia amb una poblacié sense
malaltia.
d) Un estudi amb l'objectiu d'avaluar I'eficacia d'un tractament no farmacologic.

12.Quina de les seglents és una font primaria d'informacio
a) Revisio bibliografica.
b) Revista.
c) index de cites.
d) Catalegs de biblioteques.
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13. Els 5 principis orientadors de la Carta de drets i deures de la ciutadania en relacié amb la salut
i 'atencio sanitaria, son:

a)

b)
c)
d)

Llibertat i autonomia en | a presa de decisions, igualtat de les persones; acc és a la
informacio i el coneixement en salut; compromis civ ic; dignitat de la persona.

Llibertat personal; participacio; seguretat; coneixement; justicia social.

Dignitat de la persona; autonomia, beneficéncia, no maleficencia, justicia.

Responsabilitat; autonomia; intimitat i confidencialitat; justicia social; compromis
professional.

14.Segons la Carta de drets i deures de la ciutadania en relacié amb la salut i I'atencié sanitaria,
quina de les seglents respostes és certa:

a)
b)

c)
d)

La persona té el deure dinformar als professionals responsables de I'atencid
sanitaria del compliment o no del tractament propos at.

La persona té el deure d’acceptar qualsevol tractament, especialment quan aquest sigui de
suport vital.

La persona té el deure d'utilitzar les noves tecnologies en referéncia a la seva salut.

La persona té el deure de conéixer tota la informacié sobre el seu procés assistencial i el
seu estat de salut.

15.El Codi d’Etica de les infermeres i infermers de Catalunya s’estructura a partir de cinc valors:

a)

b)
c)
d)

Responsabilitat, autonomia, intimitat/confidenciali tat, justicia social i compromis
professional.

Responsabilitat, veracitat, obediéncia, neutralitat i seguretat de la persona.

Respecte, dret a la vida, dret a la dignitat, justicia social i compromis professional.
Respecte, disponibilitat, compassio, confianga i integritat.

16.Quan parlem del procés en el qual el professional de la salut, conjuntament amb la persona

atesa,

preveient futures situacions de malaltia, planifiquen les decisions sanitaries que caldra

prendre, fa referencia a:

a)
b)
c)
d)

Planificaci6 anticipada de decisions sanitaries.
Presa de decisions.

Voluntats anticipades.

Procés assistencial.

17.Es considera que un pacient ha recuperat circulacié espontania (RCE) si:

a)
b)
C)
d)

Si en algun moment el pacient presenta pols palpabl e durant més de 20seg.
Si en algun moment el pacient manté pols palpable durant més de 20min
Arriba amb pols a I'hospital

Quan el pacient realitza moviments espontanis
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18.Durant la valoraci6 ABCDE d'un pacient amb alteracio del nivell de consciéncia, la primera
accio a realitzar sera:

a) Determinar la glucemia.

b) Administrar oxigen.

¢) Monitoritzar al pacient.

d) Assegurar que la via aéria és permeable.

19. Les maniobres basiques de reanimacio, no han d’aturar-se més de 30 seg. excepte:
a) Mai hem d'aturar les compressions toraciques més de 30 segons
b) Per identificar el ritme
c) Per la desfibril-lacié
d) Per canalitzar un accés venads central

20.El model sanitari catala es va concretar al Parlament de Catalunya I'any 1990 amb:
a) La Llei d'ordenacio sanitaria de Catalunya (LOSC).
b) La Llei d’ordenacio de les Institucions sanitaries publiques (LISP).
c) La Llei d’ordenacié meédica de Catalunya (LOMC).
d) La Llei organica de racionalitzacié de I'administracié sanitaria a Catalunya (LORASC).

21.El model sanitari catala és caracteritza per:
a) L’abordatge integral de la salut des de la salut publica i I'atencid hospitalaria.
b) La diferenciacié dels ambits social i sanitari.
c) La privatitzacio de I'assistencia de salut mental i I'atencié sociosanitaria.
d) La consolidaci6 d'un sistema sanitari mixt, que integra en una sola xarxa
d'utilitzacié publica tots els recursos sanitaris.

22. El Pla de Salut, que és el marc de referencia per a totes les actuacions publiqgues en matéria de
salut que desenvolupa la Generalitat de Catalunya amb l'objectiu principal de millorar la salut i la
qualitat de vida de la poblacio, és fruit d'un:

a) Treball exclusiu dirigit per I'Organitzacié Mundial de la Salut que vetlla per la implementacio
de les recomanacions de salut per I'horitzé 2020 a nivell de tots els paisos i territoris
focalitzant la mirada en les desigualtats social i de salut.

b) Treball conjunt en que hi ha participat persones provinents de l'administracio
sanitaria, altres departaments de la Generalitat, a dministracions locals, societats
cientifiques, universitats, col-legis professionals , associacions de pacients o

ciutadans a titol individual.

c) Treball individual portat a terme per experts en politiques sanitaries nacionals i
internacionals que vetllen per la homogeneitzacié6 de l'atencié de les persones amb
problemes de salut, liderats pel Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

d) Treball d'ambit europeu basat en el “knowhow” i el “benchmarquing” entre institucions
sanitaries i sociosanitaries que vetllen per I'atencié igualitaria i de qualitat de les persones
amb problemes de salut.
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23.Identifica quina és la resposta correcta:

a) El Pla de Salut 2016-2020 pretén donar resposta als principals reptes de salut que té la
societat actual, treballant per a la consolidacié d’'un sistema sanitari public, individual, just i
centrat en les persones.

b) El Pla de Salut 2016-2020 pretén donar resposta als principals reptes de salut que té la
societat actual, treballant per a la consolidacié d’'un sistema sanitari privat, individual, just i
centrat en les institucions sanitaries que les atenen.

c) El Pla de Salut 2016- 2020 pretén donar resposta als principals reptes de salut que té
la societat actual, treballant per a la consolidacido d’'u n sistema sanitari public,
universal, just i centrat en les persones.

d) El Pla de Salut 2016-2020 pretén donar resposta als principals reptes de salut que té la
societat actual, treballant per a la consolidacié d’'un sistema sanitari concertat, universal,
just i econdmicament sostenible.

24.El Pla de Salut 2016-2020 prioritza I'abordatge dels determinants socials de la salut a través
de:
a) L’aplicacio de politiques de contencié economica per focalitzar els recursos en les diferents
linies d’actuacio.
b) La consolidaci6 de I'enfocament interdepartamental i contemplant actuacions
preferents sobre poblacions més vulnerables.
c) L'eliminacio de la perspectiva intersectorial per millorar I'eficiencia del sistema de salut.
d) La centralitzacié de la gestio sanitaria per afavorir la racionalitzacio de I'accés als serveis.

25.L’acci6 per evitar que les mans actuin com a vector d’infeccid, sobre la qual hi ha un maxim
grau d’evidéncia és:
a) La friccio de les mans amb preparats alcoholics aba  ns i després del contacte directe
amb els pacients.
b) L’Gs continuat de guants en la realitzacié en I'activitat assistencial habitual i especialment
en les actuacions infermeres.
c) Elrentat de les mans amb aigua i sabd.
d) L'Us de cremes antiseptiques per part dels professionals.

26.Assenyala I'opcio que conté els farmacs d’alt risc que estan relacionats amb un elevat nombre
d’errades i esdeveniments adversos.

a) Els anticoagulants orals, I'heparina, la insulina i els opiacis.
b) Els antibiotics, I'heparina, la insulina i els opiacis.

c) Els opiacis, els antiacids, I'heparina i la digoxina.

d) Els anticoagulants parenterals, la insulina, I'ibuprofé i els opiacis.
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27.La noradrenalina només es pot administrar per via:
a) Intramuscular
b) Subcutania
¢) Intravenosa directa
d) Intravenosa amb perfusio

28. Treballar de forma coordinada, integrant la propia tasca amb la dels altres; compartir
informacio, coneixements i responsabilitats, en benefici I'assoliment dels objectius comuns i
col-laborar de forma constructiva, contribuint al bon clima correspon a la descripcié de la
competéncia:

a) Treball en equip.

b) Millora i aprenentatge permanents.

c) Comunicacio6 i persuasio.

d) Capacitat resolutiva i presa de decisions.

29. La capacitat per transmetre il-lusié i compromis entre els membres d’un equip creant un clima
de dialeg, cooperacié i suport; i aconseguir que I'equip segueixi les seves directrius i l'identifiqui
com un exemple a seguir correspon a la competéncia:

a) Pensament estratégic.
b) Treball en equip.

c) Lideratge.

d) Comunicacio i persuasio.

30.Assenyala I'inconvenient de fer coincidir 'administracié de medicaments per via oral amb els
horaris dels menjars:

a) Millora de la deglucio i el compliment terapeutic.

b) Disminucié de la intolerancia gastrointestinal

c) Possible preséncia d’'interaccions entre medicaments i aliments.

d) Millora, en alguns casos, de I'absorcio i accié dels medicaments.

31. Definicié del RUG Ill- Resource Utilization Groups o grups d’Us de recursos es:
a) Abordatge integral de Salut
b) Sistema de classificacié dels usuaris.
C) Ajudar a millorar la tasca dels professionals.
d) Totes son falses

32. En el sistema Catala de Salut utilitzar el RUG Il com:
a) Un sistema de facturacio, relacionat amb el nivell de complexitat.
b) Escala de valoraci6é de dependéncia
c) Eficiencia de I'organitzacié sanitaria.
d) Escala de tipus d’usuaris.
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33. RUG Il s'utilitzen la codificacié de variables, quins tipus es tenen en compte:

34.

35.

36.

37.

38.

a) Variables que identifiquen l'usuari.

b) Variables relacionades amb el procés.

C) Variables cliniques.

d) Variables especifiques que permet agrupar les valor  acions dels usuaris.

En aquest sistema de classificacio (RUG lll) les variables a completar per arees professionals
corresponen a:

a) Les infermeres i Terapeuta ocupacional.

b) Fisioterapeuta i facultatiu.

C) Facultatiu, infermeres i terapeuta ocupacional.

d) Totes les respostes son certes

El RUG lll classifica als usuaris en diferents grups segons variables de:
a) Comunicacié, cognicio, estat d’anim i comportament.

b) Problemes estructurals, funcionament fisic i problemes de salut.

c) Només segons dependéncia dels pacients.

d) Resposta aib son certes.

Les variables enregistrades, al RUG Ill, de cadascuna de les valoracions que es fan durant
I'episodi assistencial ens permet:

a) Una classificaci6 Unica de l'usuari.

b) Diversificacié de de diagnostics.

C) Un sistema de procediments.

d) Totes son falses.

En I'estudi demografic d’'una poblacid, quins sén els factors més importants que s’analitzen?
a) Naixements, defuncions i taxa de fecunditat

b) Naixements, defuncions i moviments  migratoris

C) Taxa de fecunditat, taxa de mortalitat i esperanca de vida

d) Depeén del qué es vol saber s6n importants uns factors o altres

El model d’atencio integral i interdisciplinari, desenvolupat pel Programa Vida als anys, aplicat
fins ara en la xarxa sociosanitaria, s'orienta a les necessitats de les persones. Actualment hi
ha propostes per la reordenacié del recursos sanitaris. Indica la resposta certa:

a) En la reorganitzacié dels recursos sanitaris ha de prevaldre I'atencio integral, el
treball en equip, l'atencio centrada en la persona i la seva familia i la integracio dels
serveis socials i sanitaris

b) No hi ha voluntat de potenciar I'atencié Inter mitja

C) Les persones grans després de I'hospitalitzacié per un procés agut a I'hospital tornaran al
seu domicili i la infermera corresponent del Centre d’Atencidé Primaria fara la valoracié



IAS —~—

Universitat de Girona

Institut
d’Assisténcia Facultat d’Infermeria
Sanitaria N e/

39.

40.

41.

42.

43.

44,

d) Les persones grans que pateixen aguditzacions de les seves malalties croniques han de
ser ateses per centres de referencia amb alta tecnologia

En relacio a les unitats de convalescéncia, indica la falsa:

a) L'objectiu del recurs és la recuperacié de I'estat funcional de la persona

b) Estan pensades per ser un primer pas per les unitat s de llarga estada

C) Redueixen la durada dels ingressos hospitalaris de les persones

d) Tenen un percentatge de persones que poden tornar a domicili després de la rehabilitacié

Entre els recursos sense internament dels serveis sociosanitaris es troben:
a) Els hospitals de dia

b) Equips d’avaluaci6 integral ambulatoria

€) Equips de suport a I'atencié domiciliaria

d) Totes | es respostes son certes

Els canvis produits pel procés d’envelliment es caracteritzen per:

a) Una peérdua progressiva al llarg del temps de la capacitat d’adaptacié i de reserva de
I'organisme

b) Un augment progressiu de la vulnerabilitat davant les situacions d’estres

C) Afectar a I'ordre morfoldgic, psicologic, funcional i bioquimic

d) Totes les respostes son certes

Segons la OMS el procés d’envelliment:

a) Comenca amb la concepcid i ocasiona canvis caracter  istics durant tot el cicle de la
vida

b) S'inicia a partir dels 25 anys

c) No esta clar en quin moment de la vida comenca el procés d’envelliment

d) Totes les respostes son falses

La disminucié del pes corporal i la reduccié dels centimetres de talla:

a) Son modificacions derivades del procés d’envellir d e les persones

b) Només es troben en persones amb patologia muscular o esquelética

c) No té cap conseqiiéncia funcional en les persones

d) Només es dona en les persones diagnosticades d’osteoporosi i sarcopénia

El procés d’envelliment fisiologic del sistema nervids es caracteritza per:
a) Disminucié del nimero de neurones mantenint la seva densitat

b) Reduccio6 del pes i volum cerebral

C) Modificacions en els sistemes neurotransmissor

d) Totes son certes
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45. Durant procés d’envellir les persones perceben modificacions i canvis en la seva dimensio
social. Indica quina és la resposta FALSA:

46.

47.

48.

49.

a)
b)

c)
d)

Aquestes modificacions estan condicionades per les diferents pérdues socials que
caracteritzen la vida de les persones

La disminucié o abséncia d’activitat social es dona sobtadament, a partir dels 80
anys
La jubilacié és una factor important en aquestes modificacions socials de I'envelliment

Existeixen diferents teories sobre les modificacions socials durant I'envelliment i com
afecten a les persones

Quan parlem d’envelliment saludable, indica la certa:

a)
b)

c)
d)

L’envelliment no pot ser saludable, perquée s'identifica amb perdues de funcionalitat
inevitable

Considerem que envellir no és una malaltia siné un procés d’adaptacio a una nova
etapa de la vida

Només parlem de qué les persones grans tinguin una bona alimentacié i facin exercici
Només el poden gaudir les persones amb un nivell cultural determinat

Segons I'Organitzaciéo Mundial de la Salut. Indica la resposta correcta:

a)
b)
c)

d)

Moltes de les malalties de les persones grans es po den prevenir amb habits
saludables durant la vida

La majoria dels problemes de salut de les persones grans estan relacionats amb processos
aguts de causa infeccios

Malgrat moltes de les malalties de les persones grans es podrien prevenir amb habits
saludables un cop instaurades aguests habits no tenen sentit

La resposta b i ¢ son certes

Indica quin dels seguents objectius pel desenvolupament sostenible que postula la OMS NO
s’inclou en el pla estrategic mundial sobre envelliment i salut:

a)
b)
c)
d)

Posar fi a la pobresa en totes les seves formes i en tot el mon

Garantir una vida sana i promoure el benestar per a tothom
Aconseguir la igualtat de génere i empoderar a totes les dones i nenes
Moure I'edat de la jubilacié als 70 anys

El concepte d’envelliment saludable, pressuposa que:

a)
b)
c)

d)

Les persones grans ja no poden envellir saludablement perqué ja han arribat a la part final
del cicle vital

Els habits de vida saludables (alimentacio, exercici fisic, maneig de les emocions) no tenen
gran implicacié en I'envelliment saludable de les persones

Per millorar la trajectoria  de I'envelliment saludable es poden prendre mesures a
gualsevol edat, en qualsevol moment del cicle vital

No hi ha cap resposta certa
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50. En el model d’atencié centrat en la persona hi ha considerades com a basiques dos

51.

52.

53.

54.

dimensions de I'atencio, son:

a) L'efectivitat i I'eficacia

b) La resolucié dels problemes de la persona i la individualitat

C) La satisfacci6 de la persona amb I'atenci6 i el seu compromis amb I'equip de salut
d) L’atenci6 integral i la personalitzaci6

La promocié del suport necessari per minimitzar la situacié de fragilitat, discapacitat o
dependencia de la persona i desenvolupar al maxim l'autonomia personal per continuar
desenvolupant i controlant el seu projecte de vida, €s:

a) Valoraci6 integral

b) Atencié centrada en la persona

C) Atencié centrada en el sistema

d) L’Autonomia de la persona

El model ACP(Atencié Centrada en la Persona) utilitza diferents instruments per aconseguir el
seu objectiu. Quin dels seglents es defineix com un instrument indispensable per aconseguir
col-locar a la persona en el centre de la seva assisténcia:

a) Disponibilitat de serveis especifics

b) Recursos economics

C) La historia de vida de la persona

d) La satisfacci6 de la persona amb I'assistencia

La Valoraci6é Geriatrica Integral, és un instrument que:

a) Simplement és una valoracié complerta de la persona gran

b) Valora l'estat de salut, la funcionalitat, la salut mental i la situacidé social de la
persona

c) Només va dirigida a les persones grans en situacio de fragilitat

d) Valora I'estat de salut i la funcionalitat de la persona gran

Dels seglents indica quin és un component indispensable per realitzar una Valoracio
Geriatrica Integral:

a) Valoracié clinica i funcional

b) Valoraci6 mental i afectiva

c) Valoracié social

d) Totes les respostes son certes

10
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55. Una de les caracteristiques de la Valoracié Geriatrica Integral és la utilitzacié d’escales de

56.

57.

58.

59.

60.

mesura per determinar diferents valoracions. Indica quina de les segiients escales mesura les
Activitats Instrumentals de la Vida que realitza una persones:

a) index de Barthel

b) Escala d’Incapaciat de la Creu Roja

c) index de Lawton i Brody

d) Les respostes b ic sén certes

Entre les escales de valoracié que mesuren la dimensié afectiva de la persona es troba:
a) El questionari de Pfeiffer

b) Eltest del rellotge

C) Escala de Depressié Geriatrica de Yesavage

d) Escala de Philadelphia

La malaltia en les persones grans es caracteritza per:

a) Presentaci6 atipica dels simptomes de la malaltia

b) Malalties associades a I'envelliment

C) Augment del risc d’emmalaltir associat a I'envelliment
d) Totes son certes

Quan una persona gran emmalalteix t&€ més probabilitat de:

a) Tendéncia a la cronicitat i prevalenca de mobilitat y mortalitat
b) Tractar-se al domicili sense ser traslladat a un centre d’aguts

C) Recuperar-se totalment, encara que tardi més temps

d) Totes les respostes son falses

Les malalties en les persones grans tenen una seria de caracteristiques propies d’aguesta

etapa de la vida que soén:

a) La cronicitat, la pluripatologia, la presentacié de la simptomatologia, la disminucioé
de la funcionalitat

b) No hi ha descrites unes caracteristiques especifiques per aquesta etapa de la vida, donat
gue en cada persona és Unica i especifica

C) Processos aguts, la prevenci6 i la rehabilitacié

d) Son malalties infeccioses sense relacié amb els estils de vida

La fragilitat en les persones grans:

a) Es pot considerar una sindrome geriatrica

b) No és exclusiva de la geriatria, perd hi és molt present

C) Augmenta considerablement la morbimortalitat de les persones grans
d) Totes les respostes son certes

11



IAS —~—

Universitat de Girona

Institut
d’Assisténcia Facultat d’Infermeria
Sanitaria N e/

61. Existeixen multiples definicions del concepte de fragilitat perd és comu a tots ells:

62.

63.

64.

65.

66.

a) Implica un deteriorament de reserva fisiologica de le s persones per respondre a
situacions que la posen en perill

b) Implica una pérdua de capacitats cognitives

C) Implica presentar factors de risc com la pérdua de la integritat cutania

d) No hi ha afectacié de la qualitat de vida de les persones

Els efectes adversos dels farmacs administrats a persones grans:

a) Son idéntics dels qué poden patir altres persones d'altres grups d’edat

b) El procés d’envellir afecta, augmentant el risc de patir efectes adversos

c) A més del procés d’envellir també hi contribueixen a 'augment dels efectes adversos altres
factors com la polimedicacio i els errors en la pressa de medicaci6 entre altres

d) Son certes les respostes bic

Un dels aspectes de la seguretat dels medicaments son les interaccions farmacologiques, en
les persones grans s’han descrit diferents tipus d’interaccid. Indica la resposta falsa

a) Interacci6 farmac-farmac

b) Interacci6 farmac-aliment

C) Interacci6 farmaco-productes herbaris

d) Totes les respostes son certes

Un conjunt de signes i simptomes d’origen multifactorial que conformen una entitat propia i es
presenten de forma freqlient en les persones grans, és la definicié de:

a) Fragilitat

b) Comorbilitat

c) Sindrome geriatric

d) Procés d’envelliment patologic

Indica la intervencio infermera més adequada per una persona amb un deteriorament de la
mobilitat fisica amb I'objectiu de que la persona es mobilitzi el maxim possible:

a) Deambulacid, facilitant dispositius, consultant al fisioterapeuta, etc...

b) Facilitar el descans al lliti a la cadira durant el dia

C) Terapia d’exercicis

d) Lesrespostesaic sonles adequades

Les caigudes son considerades una sindrome geriatrica en les persones grans. Indica la

resposta correcta:

a) La majoria de vegades tenen una Unica causa extrinseca a la persona, quée es pot
identificar facilment

b) Sén de facil prevencio

C) So6n multicausals i estan relacionades amb factors i ntrinsecs i extrinsecs a la
persona
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67.

68.

69.

70.

71.

d) La majoria de vegades tenen una causa intrinseca de la persona que es de dificil
prevencio

Indica quines d’aquestes son escales de valoracié per mesurar el risc de patir una caiguda en
una persona:

a) Escala de Bradem

b) index de Barthel

C) Test de Tinetti

d) Escala de Zarit

La infermera davant el diagnostic de risc de lesid relacionat amb somnoléncia per
'administracio d’opiacis pel control del dolor d’una persona gran i considerant que no hi ha cap
contraindicacio per la mobilitat , planificara el seglient objectiu:

a) La persona no caura durant el tractament amb opiaci s

b) La persona es mantindra el més quieta possible evitant els perills de I'entorn durant el

tractament amb opiacis
C) La persona mantindra la integritat cutania durant el tractament amb opiacis
d) Cap dels objectius plantejats seria correcta per aquest diagnostic infermer

Les escales de valoracié del risc de caigudes s’han d’administrar a les persones grans
hospitalitzades:

a) Només en el moment de I'ingrés hospitalari

b) Cada dia durant l'ingrés

c) Al ingrés hospitalari i cada vegada que apareix algun factor que afecti al risc

d) En el moment de l'ingrés i de I'alta hospitalaria

La classificacio de la incontinencia urinaria és important per poder planificar les intervencions

infermeres donat qué:

a) La infermera pot intervenir en totes les causes d'incontinencia per millorar la qualitat de
vida de la persona gran

b) La infermera pot intervenir si la incontinéncia és funcional o d’esforg

c) No és important diferenciar el tipus d'incontinéncia perqué la intervencié Unicament sera
per mantenir la pell de la persona integra

d) Son certes les respostes aib

So6n sindromes geriatriques en les persones grans:

a) El sindrome del desus

b) Les caigudes, la immobilitat i la desnutricié entre altres

C) La comorbiditat

d) Laintolerancia a I'activitat i les alteracions de la son entre altres
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72. El sindrome confusional aguda (SCA) o delirium:

73.

74.

75.

76.

a) Es la fase incipient de la deméncia senil

b) Es considera una sindrome geriatrica

C) Té una incidéncia baixa durant la hospitalitzaci6 de les persones grans

d) Es considera un simptoma relacionat amb un déficit cognitiu de les persones grans

El sindrome confusional agut és multicausal i es composa de factors predisponents i factors

precipitants. Entre els factors precipitants els més freqlents son:

a) L'edat avancada i la capacitat hemostasia disminuida pel procés d’envelliment

b) Les descompensacions metab oOliques, ingesta de farmacs hipotensors o
tranquil-litzants entre altres

C) L’alteraci6 cognitiva prévia i la pluripatologia

d) Totes les respostes sén certes

La Nuria és una senyora de 80 anys que ingressa en la unitat amb un diagnostic de fractura de
maluc per esperar intervencioé quirargica. Porta prescrit un tractament analgesic i ansiolitic a
més de repos forgat per una traccié percutania:

a) ldentifiquem el risc de patir SCA per: edat, tracta  ment i el repos forgat

b) Identifiquem el risc de patir SCA, Unicamente per la fractura de maluc

¢) No hi harisc de patir SCA perqué la Ndria no té historia de deteriorament cognitiu previ

d) Totes s6n respostes certes

Assenyala quin dels seglents és un indicador de desnutricié en les persones grans:
a) Peérdua de pes del 5% en 30 dies

b) Pérdua de pes del 10% en 3 mesos

c) Peérdua de pes de 3kg 0 més en 3 mesos

d) Totes les respostes son certes

S’han descrit factors de risc fisiologics i psicosocials relacionats amb I'envelliment que

produeixen desnutricid a més dels processos patologics que s’hi associen. Una identificacio

preco¢ d’'aquests factors pot prevenir la desnutricid que pot iniciar altres processos patologics i

conduir a incrementar la fragilitat. Quins sén aquests factors?:

a) Alteracions dels organs sensorials, canvis que provoquen disminucié de l'activitat fisica,
canvis morfologics i funcionals en el sistema digestiu

b) Soledat, limitaci6 de recursos economics

c) Canvis morfologics i funcionals en I'aparell digestiu

d) Totes les respostes son certes
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77. El dolor és una experiencia sensorial i emocional desagradable associada a un dany tissular

78.

79.

80.

81.

real o potencial segons I'Association for the Study of Pain (IASP). Melzach, Casey i Dobson
van proposar 4 dimensions del dolor que son:

a) La sensorial, la fisica, la cognitiva i la social

b) La sensorial, I'afectiva, la cognitiva i la sociocu ltural

c) La fisica, emocional, afectiva i sensorial

d) La fisica, psicologica, social i espiritual

En relacié a la valoracio subjectiva del dolor en la persona gran es poden utilitzar diferents

escales. Indica la resposta falsa:

a) Hiha escales per fer valoracié unidimensional del dolor o bé multidimensional, ambdés
entren dins la valoracio subjectiva del dolor

b) Hi ha parametres fisiologics per la valoraci6 subje  ctiva del dolor com sén els
electromiogrames

C) L’escala analogica visual és una escala unidimensional de la valoracié subjectiva del dolor

d) Eltestde Lee és una de les escales multidimensionals utilitzades per la valoracié
subjectiva del dolor

Indica quina de les seglents és una escala unidimensional de la valoracié subjectiva de la
intensitat del dolor:

a) Escala analogica facial

b) Escala de puntuacié verbal

C) Escala analogica visual

d) Totes les respostes son certes

La planificacio de les cures infermeres en les persones grans en preséencia de dolor agut ha

d’anar dirigida a :

a) Controlar i disminuir la sensacié dolorosa fins una intensitat per sota de 3 en les
escales numerigues

b) Que la persona gran accepti el seu dolor i aprengui a viure amb ell

c) A fer una valoracié multidimensional del dolor

d) Totes les respostes son falses

Segons la Societat Americana del Maneig del dolor en Residencies, en les persones amb
deméncia avanzada i grans dificultats de comunicacio, es necessaria la valoracié d’'indicadors
com son:

a) Elresultat de I'escala de valoraci6 facial

b) Moviments corporals i canvis en les interaccions pe rsonals entre altres

C) Hidratacio i la coloraci6 de la pell

d) Elresultat del test de Hollen
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82. La demeéncia és la perduda progressiva de les funcions cognitives degut a danys o trastorns

83.

84.

cerebrals. Es consideren deméncies degeneratives o primaries:

a) La malaltia de Parkinson, la malaltia d’Alzheimer i la demencia vascular

b) La Malaltia D’Alzheimer, la Demeéncia per cossos de lewy i la Pseudodeméncia depressiva

C) La Malaltia Alzheimer, la malaltia de Pick, demé ncies frontotemporals i Deméncia per
cossos de Lewy

d) Demencies frontotemporals, Malaltia de Parkinson i Malaltia d’Alzheimer

Del total de deméncies la més prevalent és:
a) La Malaltia de Pick

b) La Malaltia d’Alzheimer

C) Les deméncies vasculars

d) Les demeéncies frontotemporals

Les cures infermeres en persones amb diagnostic de Malaltia d’Alzheimer, varien en relaci6 a

la etapa de la malaltia. Indica la certa:

a) En la primera etapa de la malaltia es caracteritza per un comengament brusc

b) Durant la segona etapa la m emoaria es troba afectada, hi ha afectacié de lesAB VD i
es comenca a patir desorientacié temporal i espacia |

c) Durant la tercera etapa de la malaltia les persones pateixen ansietat i depressio, s6n
conscients dels simptomes i els dissimulen

d) Durant la quarta etapa de la malaltia s'inicia I'afasia, agrafia i I'agnosia i moviments
repetitius de peus i boca sense sentit, apraxia, prosopagnosia i no coneixen a familiars ni
persones properes

85. Alguns dels canvis del procés d’envelliment que pot afectar als processos quirdrgics son:

86.

a) La disminuci6 de la resposta inflamatoria i immunol ogica
b) L’augment del nimero de neurones

C) La menor resistencia a la insulina

d) L’elasticitat de les valvules cardiaques

Quins dels seglients NO es considera com a risc quirdrgic en persones grans:

a) La qualitat de les cures preoperatories

b) Estat nutricional

c) Estat funcional

d) Totes les respostes es consideren com factors de ri ScC quirdrgic en persones grans
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87. Davant del problema infermeres de risc d’aspiracié relacionat amb disfagia en la persona gran.

88.

89.

90.

91.

92.

Quina intervencio és la més adequada?
a) Precaucio per evitar I'aspiracio6

b) Regulacié6 hemodinamica

c) Foment de I'exercici

d) Educacio per la salut

Les lesions relacionades amb la dependencia inclouen:

a) Ulceres per pressio, lesions per humitat, lesions p er humitat- friccid, lesions pressié -
friccié i lesions humitat  -pressio

b) Ulceres per pressio, lesions vasculars i peu diabétic

C) Lesions vasculars, lesions per humitat i Ulceres per pressié

d) Ulceres venoses, arterials , peu diabétic i ulceres per pressié

La categoria lll de I'estiatge de les Ulceres per deculbit és caracteritza per:
a) Presencia d’eritema que no blanqueja amb la pressié

b) Pérdua d’espessor parcial de la dermis

c) Pérdua complerta del teixit dérmic

d) Peérdua total de I'espessor del teixit amb os, tend6 o miscul exposat

La prevencio de les lesions relacionades amb la dependéncia compreén la:
a) Valoraci6 de la persona i el seu risc

b) El control dels factors etiologics

c) El control dels factors coadjuvants

d) Totes les respostes son correctes

El desbridament de les ferides croniques és indispensable quan hi ha presencia de teixit
desvitalitzat per tal qué la cicatritzacié pugui avancar. Indica la resposta Falsa:

a) El deshridament és la retirada de qualsevol teixit o material no viable present en el llit de la
ferida

b) El desbridament sempre s’ha de realitzar, fisiologicam ent no es produeix en el llit de
la ferida

c) El desbridament de la ferida es fara davant la presencia de necrosis, teixit esfacel o
detritus

d) Per la cicatritzacié correcta de la ferida s’ha d’eliminar el teixit desvitalitzat sense malmetre
el teixit sa subjacent

Indica quin dels seglents desbridaments no el pot fer la infermera de forma autonoma:
a) Desbridament quirtrgic

b) Desbridament tallant

c) Desbridament enzimatic

d) Desbridament autolitic
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93. En la cura de les ferides, el maneig de la carrega bacteriana és un dels aspectes del

94.

95.

96.

97.

98.

tractament que evidencien major influéncia en el resultat. Indica la falsa:

a) En totes les ferides hi ha preséncia de bacteris, habitualment més d'un tipus

b) Sempre, la preséncia de carrega ba cteriana implica la infeccié de la ferida

C) La carrega bacteriana de la ferida cronica pot anar des de la contaminaci6 a la infeccié
d) El biofilm és un ecosistema de micobacteris que dificulta la cicatritzacié de la ferida

La cura de ferides croniques en ambient humit és caracteritza per la utilitzacié d’aposits que
funcionen controlant la humitat de la ferida. Indica la resposta correcta:

a) Els aposits d’alginat i les escumes de poliureta ab  sorbeixen I'exsudat

b) Els aposits de carbé activat hidraten la ferida

C) Els aposits hidrocoloides proporcionen humitat a la ferida

d) Els aposits d’hidrogel absorbeixen I'exsudat

Les cures pal-liatives a les persones en processos de final de vida sén importants perqué:
a) Augmenta la supervivencia de la persona

b) Millora la qualitat de vida de la persona

c) Millora I'estat d’anim de la persona

d) Totes les respostes soén certes

Indica quins dels seguents sén els simptomes meés frequients en la situacio d’ultims dies de
vida de les persones grans amb fases terminals de les seves patologies:

a) Dispnea, augment de secrecions, febre i sindrome confusion al agut o delirium

b) Dolor, apnea i febre

C) Vomits, diarrees i Dispnea

d) Sindrome confusional agut, vomits i apatia

Hi ha definits alguns aspectes que hem de considerar en les persones grans en situacio de
fase terminal de la seva patologia. Indica quin dels segtients és:

a) Vulnerabilitat

b) No saber que passara

C) L'educacié per la salut en aquests moments

d) Sonrespostescerteslaa ib

La infermera per abordar la situacio de final de vida de la persona gran ha de tenir present un

enfocament interdisciplinari i multidimensional que implica:

a) Incloure i valorar inicament a la persona gran que és el subjecte del cuidar

b) Incloure i valorar la persona i la seva familia

c) Considerar als professionals de I'equip de salut i als recursos sanitaris i social que es
poden utilitzar

d) Les respostes 2 i 3 son certes
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99. Quin dels seglents problemes infermers trobarem amb molta probabilitat en una persona gran
en els dltims dies de la seva vida:
a) Patré respiratoria ineficag
b) Deteriorament de la respiracié espontania
c) Temor
d) Probablement els trobarem tots tres (Patré respirat  ori ineficag, deteriorament de la
respiracié espontania i Temor)

100. La pérdua progressiva de teixit muscular i de la grassa corporal amb péerdues majors a les
explicades per la anoréxia és una caracteristica de:
a) Procés d’envellir de la persona
b) Sindrome d’immobilitat
c) Sindrome d’anoréxia - caquéxia
d) L’'osteopenia i Sarcopenia
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