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CONSELLERIA

ILLES BALEARS

Examen del concurs oposicié per optar a places de la categoria infermer
especialista obstetricoginecolagic / infermera especialista
obstetricoginecoldgica del Servei de Salut de les Illes Balears

Observacions:

a

Aguest qUestionari consta de 72 preguntes en total. De la 61 a la 72 sén preguntes de
reserva per si alguna de la 1 fins a la 60 resulta impugnada.

Les pagines del quadern estan numerades; comprovau-ne el contingut fins a la
darrera pagina. Si detectau alguna anomalia en la impressié del questionari, demanau
gue us el canviin.

Per a cada pregunta només hi ha una resposta correcta entre les quatre possibles.

Cada resposta correcta es valora amb 1 punt, de manera que la valoraci6 total de
I'examen és de 60 punts. Cal respondre les preguntes de reserva, encara que en principi
només es puntuaran les preguntes 1-60. Cada resposta erronia es penalitza amb una
quarta part del valor d'una de correcta. Les respostes en blanc i les que contenguin més
d’una alternativa marcada no es valoren.

Heu de senyalar les respostes en el full dptic que us han entregat. Llegiu molt
atentament les instruccions que hi figuren.

El temps per completar la prova és 120 minuts (dues hores), inclos el temps per
senyalar les respostes en el full optic.

Podeu utilitzar el gqliestionari com a esborrany. Una vegada acabat |'examen, us el
podeu endur.

Advertiments:

o

No obriu el qliestionari fins que no us ho indiquin.

No faceu cap mena de marca ni signatura que pugui desvirtuar els principis d’igualtat,
meérit i capacitat.

Unicament podeu emprar boligraf negre o blau.
No és permes emprar calculadora.

Durant la prova no podeu dur damunt ni tenir damunt la taula cap aparell electronic,
ni tan sols apagat.

Abans de comencar la prova, algun membre del tribunal o algun dels seus
coHaboradors haura explicat les instruccions. Si no n'heu entés alguna, demanau-li
que us l'aclareixi.

E! fet de concérrer a aquesta prova suposa acceptar aquestes instruccions, sense
detriment del dret a interposar-hi una reclamacié o un recurs.

Incomplir qualsevol d’'aquests advertiments pot suposar |'exclusié de la prova.
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D’acord amb I'article 72 de la Llei organica 3/2018, del 5 de desembre, de
proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, quin tipus
d’infracci6 és la vulneracié del deure de confidencialitat?

a) Infraccié lleu.
b) Infracci6 greu.
¢) Infraccié molt greu.

d) No suposa cap infraccio.

Quina consideracio té la proteccié davant dels riscs laborals a I'article 14
de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencié de riscs laborals?

a) Esun dret del treballador.
b) Esun deure de I'empresari.
¢) Lesrespostesa)ib)son correctes.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.

D’acord amb I’article 8 de la Llei 41/2002, del 14 de novembre, basica
reguladora de I'autonomia del pacient i de drets i obligacions en
matéria d'informacié i documentacio clinica, com ha de ser el
consentiment?

a) Verbal en els casos d’intervencié quirurgica.
b) Escrit, per regla general.
¢) Verbal en els casos de procediments diagnostics i terapéutics invasors.

d) Escrit en els casos de procediments que suposin riscs o inconvenients de
notoria i previsible repercussié negativa sobre la salut del pacient.

Quantes setmanes s’amplia el permis per maternitat amb motiu d'un
part multiple?

a) Dues setmanes més per cada fill o filla a partir del segon.
b) Tres setmanes més per cada fill o filla a partir del segon.
¢) Quatre setmanes més per cada fill o filla a partir del segon.

d) No s’amplia: la durada del permis és la mateixa als parts unics i als
multiples.
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Quina de les respostes segiients no és una de les principals
classificacions internacionals dels problemes de salut?

a) CIM-10.
b) CIP.
¢) CIAP-2.
d) CIF.

Quina de les respostes seglients no és una mesura de prevencié
secundaria?

a) Cribratge del cancer de cérvix.
b) Realitzacié periodica de mamografies.
¢) Exploracié manual de les mames un pic al mes.

d) Vacuna contra la tosferina en embarassades.

Queé expressa el numerador a la taxa de mortalitat neonatal tardana?
a) Elnombre de morts després del primer mes de vida.

b) El nombre de morts entre els dies 7 i 28 de vida.

¢) Elnombre de morts fins al dia 7 de vida.

d) El nombre de morts amb menys de 28 dies de vida.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre el cicle de la violéncia de génere en
el marc de la parella o exparelia:

a) Lafase d’acumulacié es caracteritza per |'esclat de la violéncia.
b) Lafase de lluna de mel implica I’escalada gradual de la tensié.
¢) Alafase d'agressid, la dona intenta calmar la situacié.

d) Alafase de descarrega de la tensio, la dona sol denunciar o parlar de la
seva situacio.

A la normativa autonomica de les Illes Balears s’utilitza el terme
violéncia masclista per referir-se a la violéncia...

a) ..exercida contra les dones en totes les seves formes i espais, i aquesta
és la manifestacié d'una situacié de desigualtat derivada de les relacions
de poder dels homes sobre les dones.

b) ...exercida només per la parella o I'exparella.
¢) ..exercida només per la parella, I'exparella o un convivent.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.
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10.

1.

12.

13.

En quina fase del cicle menstrual es produeix un augment del gruix de
I’endometri i la proliferacié dels vasos i les artéries espirals?

a) Al'estrogeénica.
b) A la menstrual.
¢) Alapremenstrual.

d) Alasecretora.

Durant I'etapa fetal, per on torna al cos del fetus la sang procedent de la
placenta?

a) Per |'artéria umbilical connectada a la vena cava inferior fetal.
b) Per les artéries umbilicals connectades a les artéries femorals fetals.
¢) Perlesvenes umbilicals connectades a les artéries femorals fetals.

d) Per la vena umbilical connectada a la vena cava inferior fetal.

Durant la revisié d’una citologia cervical feta a una dona de 40 anys amb
cribratges rutinaris negatius s'observen els resultats seglients: mostra
satisfactoria per a avaluacié, negativa per a lesié o malignitat i abséncia
de cél-lules de la zona de transformacié (endocervicals o metaplasiques).
Quina és I'opcié preferent segons la guia de I’Associaci6é Espanyola de
Patologia Cervical (AEPCC) del 2022?

a) Seguir amb el cribratge rutinari, ja que no cal avancar la seglent presa
citologica.

b) Fer una prova per detectar el virus del papil-loma huma i, si el resultat és
negatiu, seguir amb el cribratge rutinari.

¢) Fer una nova citologia en sis mesos.

d) Cap de les respostes anteriors €s correcta.

Senyalau I'afirmaci6 falsa sobre I’amenorrea primaria:

a) Es defineix com I'abséncia de menstruacié als 18 anys en presencia
d’altres caracteristiques sexuals secundaries.

b) Es defineix com la situacié en qué la menstruacié no ha tingut lloc als 14
anys en abséncia de caracteristiques sexuals secundaries.

¢) Téunaincidencia del 0,1 %.

d) El60 % dels casos sén deguts a anomalies genétiques que afecten el
desenvolupament genital, mentre que el 40 % restant s6n deguts a un
trastorn endocrinologic.
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14. Una pacient de 25 anys ha acudit a la consulta d’infermeria
obstetricoginecolégica d’atencié primaria perqué esta preocupada per
si presenta alguna infeccié causada per una relaclé coltal

sense proteccié de fa dos mesos amb una persona desconeguda en una
festa. Esta asimptomatica, pero demana informacié sobre la prova per
detectar el VIH. Com cal actuar?

15.

a)

b)

0

d)

Cal sol-licitar proves serologiques sanguinies i donar-li cita per
comunicar-li els resultats. Ates que és asimptomatica, no cal fer-li una
determinacié d’infeccions de transmissid sexual a partir de mostres
vaginals i endocervicals.

Cal informar-la que se li fara una determinacié d’infeccions de
transmissio sexual a partir de mostres vaginals i endocervicals només, ja
que la probabilitat d’haver-se contagiat amb el VIH és molt baixa.

No cal fer cap determinaci6 analitica: n’hi ha prou de posar émfasi sobre
I’educaci6 sanitaria.

Cap de les respostes anteriors és correcta.

En quin dels casos seglients no es recomana tractar la vaginosi
bacteriana?

a)

b)

0

d)

Dona asimptomatica que sera sotmesa a un procés
obstetricoginecologic.

Troballes casuals de vaginosi a les proves citologiques d’una dona
asimptomatica.

Dona amb simptomes de malestar (discomfort) vaginal i resultat positiu a
Mycoplasma hominis a partir del cultiu d’'una mostra vaginal.

Gestant amb resultat positiu a Gardnerella vaginalis a partir del cultiu
d’una mostra vaginal en qualsevol trimestre de la gestacio.



NOHO®

- a—

16.

17.

18.

19.

Segons una instruccié de desembre de 2018 de la Conselleria de Salut del
Govern de les Illes Balears, certes condicions regulen I’accés gratuit als
anticonceptius de llarga durada (LARC). Quina de les respostes segiients
no és una d’aquestes condicions?

a) Dona de 17 anys amb un antecedent d’interrupcié voluntaria de
I'embaras en un centre sanitari del Servei de Salut.

b) Dona de 47 anys en periode premenopausic amb risc de gestacié no
desitjada.

¢) Dones de qualsevol edat que es trobin en risc d’exclusié economica.

d) Totes les dones tenen accés gratuit als LARC sempre que ho demanin.

Quina pot ser una de les complicacions principals d’aplicar técniques de
reproduccié assistida?

a) La hiperestimulacié ovarica.
b) El desenvolupament d’'un nombre limitat de fol-licles.
¢) La hipertensi6 arterial.

d) L'augment de la gonadotropina corionica.

Senyalau I"'afirmaci6 falsa sobre les causes de I'esterilitat femenina:
a) Elfactor més freqlient sén els trastorns ovulatoris.

b) Lasindrome d’ovaris poliquistics és la causa més habitual dels cicles
poliovulatoris.

¢) Enun percentatge important de dones estérils hi ha algun problema de
tipus endocri.

d) L'Gter septe és una anomalia uterina molt frequent.

Senyalau I’afirmacié correcta sobre els valors alts d’a-fetoproteina:
a) S’associen a un risc menor d‘algunes cromosomopaties.

b) S'associen a defectes del tub neural.

¢) No son significatius.

d) Cal repetir sempre |'analisi.
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20.

21.

22,

En el cas d'una parella on tots dos membres sén portadors d’un trastorn
autosomic recessiu, quina és la probabilitat de tenir un fill afectat?

a)
b)
c)
d)

0 %.
100 %.
50 %.
25 %.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre el consum actiu de cannabis durant
la lactancia, segons I'Associacié Espanyola de Pediatria:

a)

b)

0

d)

Cal posar émfasi en la deshabituacio i evitar I’exposicio, i també en
I'abandonament de la lactancia.

cal posar emtasl en deixar la lactancia.

Sila mare lactant ja esta en el periode de deshabituacio, cal suspendre la
lactancia i derivar-la a una unitat de suport.

El web www.e-lactancia.org informa que el consum actiu de cannabis
durant la lactancia suposa un risc alt per al nounat.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre I'administracié d'‘immunoglobulina
anti-D durant I'embaras, el part i el postpart:

a)

b)

0

d)

Es recomana administrar una dosi addicional d’'immunoglobulina
anti-D si es produeix una hemorragia fetomaterna de 10 a 15 mL.

Es recomana administrar la profilaxi prenatal com a dosi Unica a les 28-30
setmanes de la gestacio a les dones amb Rh negatiu i no sensibilitzades.

Es recomana administrar una dosi Gnica d'immunoglobulina anti-D
durant les primeres 72 hores després de qualsevol episodi de
sensibilitzacié potencial (avortament, embaras ectdpic, mola parcial,
bidpsia del cori, amniocentesi, cordocentesi, versié cefalica externa).

Es recomana oferir profilaxi amb I’administracié de 150 pg (1.500 UI)
d'immunoglobulina anti-D durant les primeres 72 hores posteriors al
part a les dones amb Rh negatiu i no sensibilitzades el nadé de les quals
tingui Rh positiu.
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23.

24.

25.

Senyalau lI'afirmacio correcta en relacié amb la rubéola i la gestacio:

a)

b)

d)

Si la gestant ha rebut (de manera documentada) dues dosis de la vacuna
triple virica, cal considerar-la ben vacunada independentment del
resultat de la serologia del primer trimestre.

El temps aconsellat des de la vacunacié fins a I'embaras és com a minim
d’un mes.

Si el resultat de la serologia del primer trimestre és negatiu i no esta
documentada I’administracio de la vacuna triple virica, cal posposar la
vacunacio fins després del part perd administrar la primera dosi tan aviat
com sigui possible, si cal abans de I'alta hospitalaria.

Totes les respostes anteriors sén correctes.

Senyalau I'afirmacié correcta en relacié amb l’'avaluacié d’'un embaras
amb algun factor de risc associat a I'’augment de la morbimortalitat,
d’acord amb la Guia de bones practiques en I'atencioé de I'embaras, el
puerperi i el periode neonatal a I'area de salut maternoinfantil de les Illes
Balears:

a)
b)
0
d)

L’embaras no desitjat representa un risc mitja.
La cardiopatia de grau I pertany al grup de risc alt.
Els antecedents obsteétrics desfavorables representen un risc mitja.

Les embarassades amb diabetis gestacional presenten un risc molt alt.

Quina de les respostes segiients no és un dels factors de risc que
determinen que se sol-liciti el test d’O’Sullivan el primer trimestre de
gestaci6?

a)
b)
c)

d)

Historia de diabetis en familiars de primer grau.
Obesitat definida com a index de massa corporal superior a 30.

Antecedents obstétrics desfavorables: avortaments de repeticié, mort
fetal sense causa coneguda, macrosomia fetal, malformacions o una
altra dada obstetrica o perinatal suggestiva de diabetis.

Gestant fumadora de 18 anys o0 menys.
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26.

27.

28.

29.

Com es defineix la hipertensié gestacional?

a) Hipertensio que es detecta abans de I'embaras o abans de la setmana 20
de la gestacié i/o persisteix al cap de 12 setmanes
després del part.

b) Hipertensié sense proteinuria que apareix després de la setmana 20 de la
gestacio i que desapareix dins de les 12 primeres setmanes posteriors al
part.

¢) Hipertensid sense proteinuria que apareix a la setmana 12 de la gestacio
i persisteix després del part.

d) Troballa d'hipertensié i proteinuria després de la setmana 20 de la
gestacid, excepte en els casos d’embaras multiple, de malaltia
trofoblastica o d’hidropesia (hydrops).

Quins san els valors del test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) que
proposa com a limit la Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetricia?

a) 105-190-165-145 mg/dl.
b) 95-180-155-140 mg/dl.
¢) 100-170-160-140 mg/dl.
d) 95-185-165-145 mg/dl.

L’eclampsia succeeix quan...
a) ...es produeix hemolisi, elevacié dels enzims hepatics i trombocitopénia.

b) ...apareixen convulsions de tipus gran mal o coma no atribuibles a altres
causes, en el context d’hipertensié arterial a I'embaras.

¢) ..latensi6 arterial sistolica (TAS) és igual o superior a 160 mmHg o la
tensié arterial diastolica (TAD) és igual o inferior a 110 mmHg.

d) ..apareix cefalea intensa, alteracions visuals, epigastralgia i nausees.

Queé és I'titer de Couvelaire?
a) Una malformacié uterina.

b) Una de les complicacions més greus del despreniment prematur de la
placenta.

¢) Unavariant fisiologica de I’anatomia uterina.

d) Un Uter miomatés.
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30.

31.

32.

33.

Senyalau I'afirmaci6 falsa sobre la interrupcié voluntaria de I'embaras:

a)

b)
o)

d)

Per poder dur a terme la interrupcié voluntaria de [’embaras han d'haver
transcorregut minim cinc dies des de la data en que s’hagi facilitat
informacié a I'’embarassada sobre els drets i les prestacions i els ajuts
publics a la maternitat.

S'ha de fer en un centre public o en un de privat que estigui acreditat.

Es necessari el consentiment exprés i per escrit de I'embarassada o del
seu representant legal, si escau.

La intervencio I'ha de fer un equip médic especialista.

Senyalau I’afirmacié correcta sobre I'amenaga d'avortament:

a)

b)

0

d)

Es produeix un sagnat vaginal variable i passa en el 20-25 % dels
embarassos.

Es produeix un sagnat molt abundant i dolor agut, i la cérvix esta
dilatada (orifici cervical intern de més de 8 mm).

La cérvix esta tancada i hi ha evidéncia ecografica de gestacio
intrauterina amb un desenvolupament en acord amb I'edat gestacional.

Les respostes a) i ¢) sén correctes.

Quina és I'etiologia més freqiient de I'embaras prolongat?

a)
b)
c)
d)

Factors hormonals.
Endarreriment de la nidacio.
Anencefalia.

D’origen desconegut.

Quina de les respostes segilients no és una caracteristica de les
desacceleracions tardanes?

a)
b)
c)

d)

La pérdua i la recuperacio de la linia de base es fa de manera gradual.
En general, no té significat patologic, sobretot si la durada és curta.

El comengament de la desacceleracié és posterior a l'inici de la
contraccio.

S6n degudes a una hipoxia fetal causada per la reduccio en el flux de
sang matern.
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34.

35.

36.

37.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre el maneig actiu de la tercera fase

del part:

a) Eldeslliurament espontani o fisiologic és el més recomanat.

b) L’evidéncia cientifica no recomana el maneig actiu del deslliurament
perque augmenta el risc d’hemorragies i la durada de la tercera etapa
del part.

¢) No hi ha evidéncia cientifica sobre aixo.

d) L'evidencia cientifica recomana el maneig actiu del deslliurament perqué

disminueix el risc d’hemorragies, redueix la necessitat d’administrar
oxitocics i escurca la tercera etapa del part.

En quin pla de Hodge es troba la presentacié quan el punt guia passa per
la vora inferior de la simfisi del pubis?

a)
b)
0
d)

Al primer pla.
Al segon pla.
Al tercer pla.

Al quart pla.

En la monitoritzacié d'una gestacié de bessons, perqué tingui valor
diagnéstic s’ha de demostrar una discordancga entre les dues
freqiéncies cardiaques fetals d'almenys...

a)
b)
0
d)

...5 batecs per minut.
...10 batecs per minut.
...15 batecs per minut.

...20 batecs per minut.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre el signe d’Ahlfeld:

a)

b)
¢)

d)

Es basa en observar els canvis que es produeixen a I'Gter després del
deslliurament.

Es indicatiu d’una possible distocia d’espatlles.

Es basa en I'observacié del descens espontani de la pinca col-locada al
cordd umbilical al punt on s’ha seccionat.

Consisteix en la compressié de I'abdomen per sobre de la simfisi pabica
per tal d’observar els moviments del cordd.
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38.

39.

40.

41.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre la variabilitat de la freqiiéncia
cardiaca fetal:

a) Es el parametre més util per avaluar la salut fetal.
b) Esun indicador del benestar fetal.
¢) En estudiar-la, s’avaluen I'amplitud i la freqténcia de les oscil-lacions.

d) Totes les respostes anteriors s6n correctes.

Senyalau I'afirmaci6 correcta en relacié amb un registre
cardiotocografic en qué la freqliéncia cardiaca fetal presenta una linia
de base per sobre de 180 bpm i una variabilitat inferior a 5 bpm durant
més de 90 minuts:

a) Esun registre patoldgic o anormal.
b) Podria ser un registre normal.
¢) No es pot avaluar si no hi ha desacceleracions i/o acceleracions.

d) Lesrespostes a)ic)son correctes.

Com s’anomena quan el despreniment placentari es produeix a partir
del centre formant un hematoma que va desprenent la resta?

a) Mecanisme de Duncan.
b) Mecanisme de Schultze.
¢) Mecanisme de Kiistner.
d) Mecanisme d’Ahlfeld.

En el mecanisme del part després de I’encaixament del cap, es produeix
la rotacié interna del cap, en qué aquest es col-loca de tal manera que...

a) ..eldiametre biparietal es presenta al diametre anteroposterior de
I'estret superior.

b) ..la sutura sagital ocupa el diametre transvers de |'estret inferior.
¢) ..lasutura sagital ocupa el diametre anteroposterior de I’estret inferior.

d) Totes les respostes anteriors sén falses.
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42. Quin dels diametres cefalics transversos segiients és el més gran?

43.

45,

a)
b)
c)
d)

Diametre suboccipitofrontal.
Diametre submentobregmatic.
Diametre suboccipitobregmatic.

Diametre biparietal.

Quin dels seglients tipus de distocia dinamica esta mal descrit?

a)

b)

c)
d)

Alteracions de la freqUiéncia de les contraccions: hiposistolia,
hipersistolia.

Alteracions de la coordinacid uterina: incoordinacié uterina, inversi6 del
triple gradient descendent, anells de contraccié miometrials.

Alteracions del to de base: hipotonia, hipertonia.

Alteracions de la intensitat de les contraccions: hiposistolia, hipersistolia.

Els esquingaments perineals es classifiquen en quatre graus. Quin se
subdivideix en tres categories?

a)
b)
c)
d)

L'esquingament de primer grau.
L'esquingament de segon grau.
L'esquincament de tercer grau.

L'esquin¢cament de quart grau.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre la distocia d'espatlles:

a)

b)

0

d)

La macrosomia fetal és el factor de risc més important per a la distocia
de les espatlles.

La incidéncia de la distocia d’espatlles recurrent en dones amb
antecedents és de entre I'1 % i el 25 % en els estudis retrospectius.

En els casos de diabetis mellitus hi ha més incidéncia de macrosomia
fetal.

La distocia d’espatlles es pot predir o prevenir perqué hi ha métodes
fiables per identificar en quin part passara.
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46.

47.

48.

49,

En relacié amb I'evolucié6 fisiologica de la involucié uterina durant el
puerperi, en quina situacié ha d'estar |'Gter en I’ explorac1o d’una
puérpera sis dies després del part?

a) Lateralitzat a I'esquerra i per sobre del nivell umbilical.
b) Entre el llombrigol i la simfisi pubica.
¢) No es pot palpar el fons uteri perqué ha d’estar intrapélvic.

d) Dos o tres travessos per sota del llombrigol.

Després del part es produeixen algunes modificacions fisiologiques.
Senyalau I'afirmacié correcta en relacié amb el sistema endocri:

a) Ellactogen placentari desapareix les primeres 24 hores després del part.
b) Els nivells de progesterona disminueixen a I'inici del puerperi.
¢) Lagonadotropina corionica es negativitza al puerperi immediat.

d) Els valors de I'hormona fol-liculoestimulant (FSH) i de I’lhormona
luteinitzant (LH) augmenten al llarg de la primera setmana posterior al
part.

Segons la Guia de practica clinica d’atencié en I'embaras i el puerperi del
Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, quina és I’escala més
avaluada per diagnosticar la depressié postpart, ja que és la que ha
mostrat un rendiment optim per detectar-la en els casos de depressié
menor o major després del part?

a) Escala Norton.
b) Escala de depressié postnatal Edinburgh.
¢) Escala Braden.

d) Escala de depressi6 de Yesavage.

Quan es produeix la fase de cicatritzacié6 endometrial, durant la qual es
regenera |’'endometri, que entapissara tota la cavitat?

a) Entreeldialielb.
b) Entreeldia5iel 25.
¢) A partir del dia 25.

d) Entre el dia 40i el 45.
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50.

51.

52.

53.

Quina de les respostes segiients no és una de les causes de la febre
puerperal, segons I'Organitzacié Mundial de la Salut?

a) Endometriosi.
b) Mastitis puerperal.
¢) Pielonefritis aguda.

d) Infeccié de I'episiotomia.

Quina puntuacio en el test d’Apgar al minut obtindria un nounat pal-lid
amb una freqiiéncia cardiaca de més de 100 bpm, amb alguna flexié,
respiracio forta i que fa potadetes en ser estimulat?

a) 9.
b) /.
¢ 8.
d) 6.

Al Programa de Cribratge Neonatal de Malalties Endocrinometaboliques
(conegut com a «prova del tal6») de la Direccié General de Salut Publica
en col-laboracié amb el Servei de Salut de les Illes Balears, es detecten
precogment algunes malalties endocrinometaboliques. Quina de les
respostes seglients és una de les malalties?

a) Hipertiroidisme congeénit.
b) Fibrosi quistica.
¢) Anémia megaloblastica.

d) Fenilalanina.

Quina de les respostes segiients no és una de les recomanacions per a la
cura del cordé umbilical que figuren a la Guia de bones practiques a
I'atencié de I'embaras, del puerperi i del periode neonatal a I'area de salut
maternoinfantil de les Illes Balears?

a) Mantenir el cordé net i sec.
b) Els antiséptics iodats estan contraindicats.
¢) S'han d’utilitzar antiséptics a la higiene.

d) No és necessari deixar la gasa enrotllada al cordé.
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54.

55.

56.

57.

Com s’ha d’actuar a la sala de parts en el cas d’'un nounat amb bon to,
respiracié vigorosa o plor i freqiiéncia cardiaca rapida (> 100 rpm)?

a) Pingar el cordé immediatament.

b) Mantenir el nounat amb la mare o el cuidador i assegurar-ne el
manteniment de la temperatura.

¢) Posar el nounat en una superficie de reanimacié per poder valorar-lo
millor.

d) Mantenir les vies aéries obertes i ventilar-lo amb dispositius d'assisténcia
respiratoria.

En quin cas és patologica la ictericia?

a) Sil'acme en un nounat esta entre el segon i el tercer dia.
b) Sino presenta d'altres simptomes.

¢) Sis'inicia a les primeres 24 hores de vida.

d) Sicomenca després de les primeres 24 hores de vida.

Quina vacuna es pot administrar a un nounat al cap de poques hores de
néixer?

a) DTPa.
b) Meningitis Ai B.
¢) Virus de ['hepatitis B.

d) Triple virica.

Segons la Guia del European Resuscitation Council (ERC) de 2021, quina
de les accions seglients s’ha de tenir en consideracié durant la
reanimacié en un cas en qué, malgrat el control adequat de la via aéria,
la ventilacié efectiva i les compressions toraciques durant 30 segons, la
resposta sigui inadequada i la freqiliéncia cardiaca es mantingui per sota
de 60 bpm?

a) Administrar 250 mg/kg de glucosa en embolada per reduir el risc
d'hipoglucemia.

b) Administrar per la via intravenosa o intraossia una dosi de 10-30 ug/kg
d’adrenalina, o per la via intratraqueal.

¢) Administrar naloxona per la via intramuscular.

d) Administrar 1-2 mmol/kg de bicarbonat sodic per la via intravenosa o
intraodssia.
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58. Senyalau lI'afirmacié correcta sobre la recollida de mostres de llet

59.

60.

materna per al diagnostic microbiologic de les mastitis, segons la Guia
de practica clinica sobre lactancia materna del Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtat:

a) S'ha de fer per mitja d’extraccio eléctrica.
b) S'hanincloure les primeres gotes de llet.
¢) Elvolum necessari per poder fer el cultiu és d’1 mL.

d) S'hade fer en un recipient de plastic no esteril.

En el cas d'una puérpera amb lactancia materna exclusiva que acudeix
al servei d'urgéncies per problemes als pits, després d’una avaluacié
exhaustiva s'observa ingurgitacié a les dues mames sense signes
d’infeccié. Quina de les respostes seglients no és una de les
recomanacions que cal donar sobre la ingurgitacié mamaria?

a) Augmentar la frequéncia de les preses.

b) Prendre antiinflamatoris per mitigar la inflamacié i el dolor produit per la
ingurgitacié mamaria si no té al-lergia a aquests farmacs i no estan
contraindicats, o bé paracetamol.

¢) La pressié inversa suavitzant pot ajudar a afavorir I'agafada.

d) Donar-se una dutxa freda o aplicar compreses fredes als pits abans de
cada presa.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre la cura dels mugrons durant
I’embaras amb I'objectiu de garantir una lactancia amb éxit:

a) Cal preparar-los amb cremes especifiques i exposar-los al sol sovint
perqué la pell del mugré s’endureixi.

b) Cal examinar-los de forma rutinaria a les consultes de control de
I'embaras de la comare per detectar possibles interferéncies a la
lactancia.

¢) No cal una cura especifica dels mugrons de cara a I'inici de la lactancia.

d) Cap de les respostes anteriors és correcta.
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61.

62.

63.

Senyalau I'afirmacié falsa:

a)

b)

0

d)

La comare es pot negar a participar en activitats a qué s'oposa basant-se
en els seus principis morals; per aixo, I'émfasi en la consciéncia de cada
persona pot impedir que els pacients es beneficiin dels serveis sanitaris.

La comare guarda confidencialment la informacié que rep dels seus
pacients per protegir el seu dret a la intimitat i utilitza el seu judici si cal
compartir aquesta informacio.

La comare és responsable dels seus actes i decisions i es responsabilitza
dels resultats relacionats amb les cures que presta als pacients.

La comare participa en el desenvolupament i I'aplicacié de politiques
sanitaries que tendeixen a promoure la salut de totes les dones.

Quina és I'actitud adequada si es troben cél-lules endometrials en el
resultat d'una citologia feta a una dona amb menopausa des de fa cinc
anys?

a)

b)

0
d)

En aproximadament el 20 % de les dones premenopausiques aquesta
troballa s’associa al risc de patologies que inclouen I'adenocarcinoma
endometrial, per la qual cosa cal repetir com més aviat millor la citologia
per detectar el virus del papil-loma huma.

Cal derivar el cas a la consulta de ginecologia sense fer cap prova
addicional per tal de descartar una patologia endometrial.

Aquesta troballa forma part de la normalitat, i aixi cal informar la pacient.

Les respostes a) i b) sdn correctes.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre la sindrome d’hiperestimulacié ovarica:

a)
b)
c)

d)

Cal pautar una dieta hiposodica i hiperproteica.
Cal indicar repods absolut.

Cal portar un control de la ingesta de liquids i de la ditresi, i també del
pes o del perimetre abdominal, a fi d'avaluar la progressié del quadre
clinic.

Una de les complicacions més temudes és la trombosi venosa profunda.
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64. De quina estructura fetal poden produir el tancament precog els
antiinflamatoris no esteroidals (AINE) administrats de manera continua
a una embarassada?

a) Conducte arterios.

NomHO®

b) Conducte vends.
¢) Foramen oval.

d) Valvula mitral.

65. El consum de tabac durant la gestacié incrementa el risc de...
a) ..fetus petit per a I'edat gestacional.
b) ..trencament prematur de membranes.
¢) ...pes baix en néixer.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

66. Quan s’administra sulfat de magnesi, cal fer un control clinic...
a) ..del reflex plantar, de la frequéncia cardiaca i de la dilresi.
b) ...del reflex rotular, de la freqtiéncia cardiaca i de la ditresi.
¢) ...delreflex plantar, de la freqiiéncia respiratoria i de la ditiresi.

d) ...del reflex rotular, de la frequéncia respiratoria i de la diUresi.

67. Hiha dos tipus fonamentals de prostaglandines per a la maduracié
cervical. Senyalau la resposta correcta:

a) Els derivats de les prostaglandines E1 (PGE1) i E2 (PGE2).
b) Els derivats de les prostaglandines E1 (PGE1) i E3 (PGE3).
¢) Els derivats de les prostaglandines E2 (PGE2) i E3 (PGE3).

d) Lesrespostes b)ic)sén correctes.

68. Senyalau I'afirmacid correcta sobre els plans de Hodge:

a) Serveixen per valorar el descens de la presentacié a |'interior del canal
del part.

b) Sén tres i serveixen per valorar el progres del cap fetal.
¢) Son cinciserveixen com a referéncia per a la involuci6 uterina.

d) Serveixen per mesurar la pelvis des de I'exterior.
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69.

70.

.

72.

A I'assessorament a una puérpera en el moment de l'alta se li donen
recomanacions sobre els signes d’alarma pels quals cal posar-se en
contacte amb un professional de la salut. Quina de les respostes
seguents no és un dels signes?

a) Febre.
b) Disuria.
¢) Loquis escassos, rosats, no pudents.

d) Problemes amb els pits.

Segons la Guia de bones practiques a I'atencioé de I'embaras, del puerperi i
del periode neonatal a I'area de salut maternoinfantil de Ies Illes Balears,
en quin moment cal fer la primera visita puerperal, a domicili o al centre
de salut?

a) Enles primeres 48 hores.
b) Durant la primera setmana després de I'alta hospitalaria.
¢) Entrela primeraila segona setmana després de |'alta hospitalaria.

d) A partir dels 15 dies després del part.

Com s’anomena la postura per alletar en qué la mare lactant esta
ajaguda de panxa enlaire amb una inclinacié d’entre 15° i 65° i el nadé
esta de cap per avall i en contacte pell amb pell?

a) Posicié de pilota de rugbi.
b) Posicié inversa.
¢) Posicié de crianga biologica.

d) Posicio de bressol.

En quina part de la Constitucié espanyola del 1978 es reconeix el dret a
la protecci6 de la salut?

a) Alaseccio 1a del capitol segon, «Dels drets fonamentals i de les llibertats
publiques».

b) Alasecci6 1a del capitol segon, «Dels drets i deures dels ciutadans».
¢) Al capitol 3r, «Dels principis rectors de la politica social i economica».

d) Aquest dret no esta reconegut per la Constitucid.
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