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Examen del concurs oposicié per optar a places de la categoria
infermer/infermera d'urgéncies a I'atencié primaria del Servei de Salut
de les Illes Balears

Observacions:

a

Aquest qliestionari consta de 72 preguntes en total. De la 61 a la 72 s6n 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
que 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 valoracid 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 I'examen, us el
podeu endur.

Advertiments:

No obriu el qlestionari fins que no us ho indiquin.

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

Unicament podeu emprar boligraf negre o blau.

No és permés 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
gue us l'aclareixi.

El fet de concorrer 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 I'exclusid de la prova.
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Quina d’aquestes localitzacions es desestima a I'hora d’inserir una
agulla intraossia?

a)
b)
9
d)

Tibia proximal.
Tibia distal.
Humer distal.

Humer proximal.

Segons la Guia per a la prevencié i el primer abordatge de la conducta
suicida als centres educatius de les Illes Balears (2021), ;quina de les
actituds segiients no és adequada en el context del primer abordatge?

a)
b)
c)
d)

Validacié emocional.
Interés genui.
Comparacio.

No recriminar.

La gastroenteritis aguda en infants és un motiu habitual de consulta
urgent. Atés que sol cursar amb diarrea i vomits, una de les
complicacions més greus és la deshidratacié. Quina de les
manifestacions cliniques segiients no és un dels signes de
deshidrataci6 greu?

a)
b)
c)
d)

Plor amb llagrimeig.
Fontanela enfonsada.
Acrocianosi.

Taquicardia o bradicardia.

D’acord amb I'article 14 de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de
prevencié de riscos laborals, ;quin dret o quins drets integren el dret
dels treballadors a una proteccié eficag en matéria de seguretat i salut a
la feina?

a)

b)

0

d)

Els drets d’'informacio, de consulta i participacio, de formacié en materia
preventiva, de paralitzaci6 de |'activitat en cas de risc greu i imminent i
de vigilancia del seu estat de salut.

Exclusivament els drets de formacié en matéria preventiva i vigilancia del
seu estat de salut.

Només els drets de consulta i participacio en cas de risc greu i imminent i
vigilancia del seu estat de salut.

Només el dret a la paralitzaci6 de |'activitat en cas de risc greu i imminent
i vigilancia del seu estat de salut.
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Senyalau I’afirmacié correcta sobre la valoracié inicial o primera
impressioé:

a)

b)

c)

d)

Si un infant presenta alteracié de la coloracié cutania i de I'aparenca
(o del comportament), es tracta d'un xoc compensat.

Si un infant presenta alteracié de I'aparenca (o del comportament) i
treball respiratori, es tracta d’un fracas respiratori.

Els components de la valoracié inicial son el treball respiratori, I'exposicié
i la perfusio (TEP).

Els cinc signes que ajuden a valorar 'aspecte general del pacient sén
el to, la interaccio, la cianosi, el llenguatge i la mirada (TICLM).

Senyalau I"afirmacié falsa sobre els farmacs per tractar un xoc
anafilactic:

a)
b)
0

d)

La solucio glucosalina és d’eleccié en la reposicié de liquids.
L'Us aillat d"antihistaminics és insuficient.

El glucag6 pot estar indicat en casos de pacients que reben
betablocadors.

El millor lloc d’administracié de I'adrenalina és la cara anterolateral de la
cuixa.

En les aguditzacions de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
i en les crisis asmatiques, una de les manifestacions més habituals és la
dispnea. Qué la defineix?

a)

b)

¢

d)

Quan en la lectura d'una gasometria arterial s’obtenen uns resultats de
pressi6 arterial d'oxigen (Pa0.) inferiors a 60 mmHg juntament amb una
pressio arterial de dioxid de carboni (PaCO.) superior a 45 mmHg,
mesurats al nivell de la mar i amb aire ambient.

La dispnea és I'experiéncia subjectiva de dificultat respiratoria. Es pot
graduar per mitja d'algunes escales (escala modificada del British
Medical Research Council [WMRC], escala de Borg) i es poden valorar els
signes concomitants, pero no es pot objectivar.

Quan en una pulsioximetria s'obté un percentatge de saturacié d'oxigen
(SatO,) igual o inferior al 90 %.

Quan en la lectura d'una gasometria arterial s’obtenen uns resultats de
PaO; inferior a 80 mmHg juntament amb una PaCO2 superior a
45 mmHg, mesurats al nivell de la mar i amb aire ambient.
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10.

Senyalau I’afirmacié falsa sobre la hipotérmia:

a) En desvestir i explorar el pacient s'han d’evitar els moviments bruscs,
perqué podrien provocar arritmies cardiaques.

b) Enun cas d'hipotérmia greu, mesurar la temperatura rectal és el métode
més precis per seguir el progrés del reencalentiment.

¢) L'estat de la pell del pacient s'ha d’avaluar amb freqiéncia durant el
reencalentiment extern actiu.

d) Un pacient amb hipotérmia que només respon a estimuls dolorosos o no
respon té un risc alt d'aturada cardiaca.

Com es defineix el concepte catdstrofe en la darrera actualitzacié del Pla
Territorial de Proteccié Civil de la Comunitat Autonoma de les Illes
Balears (PLATERBAL)?

a) Esdeveniment inesperat que implica una alteracié en I'estat normal de
les persones, els elements o les funcions amb repercussions negatives.

b) Emergéncia desencadenada per I'accié de I'home, les forces de la natura
o circumstancies tecnosociologiques on hi ha una gran destruccié de
béns o afeccié al patrimoni collectiu o ambiental i a les persones.

¢) Materialitzaci6é d’un risc en un succés concret de repercussié escassa 0
nuHa.

d) Succés o accident que es produeix de manera imprevista i que pot
afectar la integritat fisica de les persones o els seus béns i que sovint
arriba a constituir una catastrofe o calamitat.

Quina de les respostes segiients és un tret propi de I'emergéncia?
a) Requereix certa urgéncia.

b) Nomeés pot intervenir-hi personal expert.

¢) Esta determinada per la subjectivitat de qui la pateix.

d) Es una situacio seriosa i inesperada que implica una malaltia o lesié.

Pagina 5 de 28
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1.

12.

13.

14.

Senyalau l'afirmacié falsa sobre |'electrocardiograma de dotze
derivacions estandard:

a) L'ona P en un electrocardiograma normal ha de presentar polaritat
positiva en DIl i negativa en aVvR.

b) L’eix normal d'un QRS en adults esta entre +30° i +120°.
¢) EIQRS es considera ample si presenta una durada de 0,16 segons.

d) Elsegment ST 21 mm sobre la linia isoeléctrica en qualsevol derivacié a
excepcio de V2 i V3 pot indicar una lesié miocardiaca.

Calculau el flux en miHilitres per hora (mL/h) per perfondre dobutamina
a 10 pg/kg/min considerant que la dilucié de 50 mL esta concentrada a
5 mg/mL i el pacient pesa 60 kg:

a) 53 mL/h.
b) 7,2mL/h.
¢) 9,1 mL/h.
d) 6,1 mL/h.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre I’'administracié intranasal de farmacs
polvoritzats per mitja d’un atomitzador:

a) Elvolum ideal per fossa nasal és de 0,2-0,3 mL en els adults.
b) Evita el primer pas hepatic.
¢) Esta contraindicada en els casos d’agitacié psicomotriu.

d) Aquest tipus d’administracié esta acceptada per al midazolam, el
fentanil, la ketamina i la naloxona, entre d'altres.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre el torax inestable o torax batent:

a) Es produeix per la fractura de dues o més costelies adjacents en dos o
mes punts.

b) Elsegment inestable es desplaca cap a dedins durant la inspiracié i cap a
fora durant I'espiracio.

¢) Elmoviment paradoxal s'observa sempre en la regio toracica posterior.

d) Hi ha risc de desenvolupar un hemotdrax o un pneumotorax.
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Quina de les segiients intervencions d’infermeria és la més adequada
per tractar la dispnea en un pacient terminal?

a) Collocar al pacient en posici6 supina per millorar la respiracio.

b) Fer exercicis de respiracié profunda per millorar la capacitat pulmonar
del pacient.

¢) Administrar analgésics opiacis pautats per alleujar la sensacié de
dispnea.

d) Utilitzar oxigen suplementari per millorar I’oxigenacio del pacient.

Senyalau I'actuacié correcta en I'assisténcia a un pacient que esta
inconscient, en apnea i sense pols, i que en monitorar-lo presenta el
segient ritme d’electrocardiograma:

\PMUV W \ J[\!Wf\-fl‘\f ‘k MWVU\W\ J{ vnuf\ﬂ/\[ Il ’U\ Vv \w 'm/ AMJ*

a) Un membre de |'equip ha d’iniciar compressions toraciques i un altre ha
d’aplicar els electrodes de terapia eléctrica damunt el pit nu del pacient si
no hi estan collocats, ha de carregar el desfibrilador a 150 i ha
d’administrar una descarrega sincronitzada; posteriorment cal reprendre
les compressions durant dos minuts.

b) Dos minuts de maniobres d'RCP sincronitzant 30 compressions amb
2 ventilacions encara que es disposi de monitor desfibritador.

¢) Un membre de 'equip ha d'iniciar compressions toraciques i un altre ha
d’aplicar els eléctrodes de terapia eléctrica damunt el pit nu del pacient si
no hi estan collocats, ha de carregar el desfibritador a 150 J i ha
d’administrar una descarrega de manera asincronica i immediata;
posteriorment cal reprendre les compressions durant dos minuts.

d) Iniciar les maniobres d’'RCP amb 2 ventilacions seguides de
30 compressions fins que el desfibrilador estigui disponible.

Pagina 7 de 28
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17.

18.

19.

20.

Senyalau I'actuacié incorrecta en I'assisténcia a un nounat a terme,
segons les recomanacions de I’'European Resuscitation Council (ERC)

de 2021:

a) Ferun pingament tarda del cordé sempre que sigui possible, per millorar
I’estat del nounat.

b) Mantenir la temperatura del nounat a no més de 36 °C.

¢) Considerar correcta una glucemia de 59 mg/dL sense cap altra
simptomatologia associada.

d) Si, després de cinc minuts, la saturaci6 preductal és igual o superior

al 85 %, s'ha de considerar que és una dada acceptable.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre I'is del desfibriHador extern
semiautomatic (DESA):

a)

b)

c)

d)

Per a infants entre 1i 8 anys es recomanen, segons el model de DESA,
pegats pediatrics o una targeta atenuadora, que disminueix I'energia de
la descarrega.

Durant la colocacié dels pegats del DESA s’han d'interrompre les
maniobres d'RCP per poder posar-los correctament a fi d'assegurar-ne
I’eficacia.

Quan el DESA analitzi el ritme cardiac no s’han d’interrompre les
maniobres d’RCP.

Els DESA estandard no es poden utilitzar en infants de més de 8 anys.

Quina de les respostes segiients és la intervencié infermera adequada
per tractar el dolor en un pacient amb calculs urinaris?

a)

b)

c)
d)

Control de I'ansietat (1402): accions personals per eliminar o reduir
sentiments d’aprensié i tensié per una font no identificable.

Administraci6 d'analgesics (2210): utilitzaci6 d'agents farmacologics per
disminuir o eliminar el dolor.

Control de I'eliminaci6 urinaria (590).

Nivell de comoditat (02100): grau de comoditat fisic i psicoldgic.

Quins sén els signes i els simptomes més caracteristics en la valoracié
primaria d’un pacient asmatic?

a)
b)
c)
d)

Dispnea, tos i sibilacions.
Dispnea, aleteig nasal i estridor inspiratori.
Dispnea, respiracié abdominal i sibilacions.

Dispnea, esternuts i raneres.
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21.

22,

23.

24.

Segons les recomanacions de I'ERC de 2021, senyalau la resposta
correcta sobre el tractament farmacologic en el cas d'un pacient amb
antecedents de trasplantament de cor que presenta una bradicardia
simptomatica amb signes adversos:

a) Cal administrar-li 500 pg d'atropina per la via intravenosa o intradssia i,
si és necessari, repetir la dosi cada 3-5 minuts fins a un total de 3 mg.

b) Elfarmac d’elecci6 és el glucago per la via intravenosa.

¢) No s’ha d’administrar atropina als pacients amb un trasplantament
cardiac, perqué pot provocar un blocatge auriculoventricular o fins i tot
una aturada sinusal.

d) Lesrespostes b)ic)sén correctes.

Quin dels factors segiients no és una contraindicacié per a la fibrinolisi?
a) Menstruacio.

b) Neoplasia intracranial.

¢) Historia d’'accident cerebrovascular hemorragic.

d) Puncié lumbar en les darreres 24 hores.

Segons les darreres recomanacions de I'ERC, ;en quantes ventilacions
consecutives és necessari obtenir valors capnométrics per assegurar-se
de la ubicacié correcta del tub orotraqueal a la traquea o en un bronqui
principal?

a) Sis.

b) Quatre.
¢) Tres.

d) Cinc.

Quin dels segiients factors de risc és indicatiu d’aturada
cardiorespiratoria en un infant d’un any?

a) Frequencia respiratoria de 38 rpm.
b) Temps de reompliment capitlar d'1,5 segons.
¢) Tensi6 arterial sistolica de 75 mmHg.

d) Frequeéncia cardiaca de 178 bpm.
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25. Estant de servei en una ambulancia de suport vital avancat (SVA) es rep
un avis per una possible aturada cardiorespiratdria en un infant de
dotze anys i 40 kg de pes al seu domicili. Senyalau la resposta correcta
amb relacié a la dosi d’adrenalina (per la via endovenosa), el ntimero del
tub i la longitud del tub que s'hi ha d’introduir:

NwOwHOO

a) 4 mLde la dilucié 1/10.000 de I'ampuHa d’adrenalina diluida amb sérum
fisiologic, tub del nimero 6,5 amb bal6 i longitud de 18 cm.

b) 0,4 mL de la dilucié 1/10.000 de I'ampuHa d’adrenalina diluida amb
serum fisiologic, tub del nimero 6,5 amb balé i longitud de 18 cm.

¢) 0,4mL de ladilucié 1/1.000 de I'ampula d’adrenalina, tub del ntimero 6
sense balé i longitud de 18 cm.

d) 4 mLde la dilucié 1/10.000 de I'ampuHa d’adrenalina diluida amb sérum
fisiologic, tub del nimero 6 amb balé i longitud de 19 cm.

26. Senyalau I'afirmacio falsa sobre I'lis d’inhaladors:

a) Son el metode principal d’administracié de medicaments per tractar
I"asma. La técnica és senzilla i la major part dels usuaris I'apliquen
correctament.

h) L'Gs d'un espaiador o cambra amb un inhalador de dosi mitjana
pressuritzat fa possible que la velocitat de les particules disminueixi
abans d’arribar a la boca, cosa que redueix la quantitat de deposicié
orofaringia.

¢) Peremprar uninhalador se n’ha de llevar el tap. Si s’empra per primera
vegada, si fa temps que no s’empra o si el dispositiu ha caigut en terra,
s’ha de sacsejar durant cinc segons i alliberar quatre bufs a I'aire per
purgar el sistema.

d) L'apnea postinhalatoria és determinant per al diposit pulmonar del
farmac: com més llarga sigui I'apnea, més gros sera el diposit pulmonar.
Es recomana de 5 a 10 segons d’apnea o tant de temps com el pacient
pugui aguantar.

27. Després d’aplicar el triatge basic START i Jump-START, identificau la
classificacié incorrecta:

a) Adult que arriba caminant. Lucid. Verd. Prioritat 3.

b) Infantinconscient, eupneici pols radial conservat que només respon a
I'estimul dolorés. Vermell. Prioritat 1.

¢) Adultinconscient que no respira malgrat tenir la via aéria permeable.
Negre. Prioritat 4.

d) Adultinconscient amb 28 rpm i pols radial absent. Groc. Prioritat 2.
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28.

29.

Quina de les respostes segiients no és una maniobra per tractar
I'hemorragia després d’un part prematur?

a)
b)
c)

d)

Afavorir la miccié espontania.
Massatge uteri vigoros.

Administrar 1 ampuHa d’atosiban (10 UI) per la via intramuscular a més
d’una perfusié (1 ampuHa d’atosiban en 500 mL de sérum fisiologic a raé
de 125 mL/h).

Afavorir la lactancia materna si la puérpera la vol.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre de I"'administracié d’adenosina:

a)

b)

d)

Per administrar adenosina per la via intravenosa, el pacient ha d’estar en
la posicié de decubit supi i monitorat (electrocardiograf i pressié arterial).

El farmac s’ha d’administrar amb una injeccié rapida per la via
intravenosa durant un o dos segons en un lloc periféric, sequida d'una
solucié de 5 mL de sérum fisiologic en embolada. Es facilita la injeccié
amb una clau de tres passos.

La dosi inicial per a un infant és de 0,2 mg/kg per la via intravenosa amb
una dosi maxima de 6 mg.

Si s’utilitza un accés intravenés central, la dosi inicial no ha d’excedir els
3 mg.
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30. Senyalau I'afirmacié falsa sobre el cas d’un pacient de 50 anys que

31.

presenta dolor centrotoracic sobtat i opressiu de mitja hora d’evolucié i
amb I'electrocardiograma segiient:

»-—»J\__..J\H/\—-.J |G 'J:_I‘I |
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a) Ladosid'acid acetilsalicilic que s’ha d’administrar és de 150-300 mg per
la via oral i mastegada.

b) El monitoratge continu de I'electrocardidograf amb monitor desfibrilador
ha de ser immediat, perqueé hi ha risc d'arritmia maligna.

¢) Eltractament del dolor, de I'ansietat i de la dispnea és primordial.

d) S'had’administrar oxigenoterapia suplementaria per aconseguir
mantenir una SpO; per damunt del 94 %.

Un equip de suport vital avangat (SVA) acudeix a un domicili on un home
ha patit una caiguda dins la dutxa. En la primera exploracié, el pacient
té els ulls tancats pero amb I'estimulaci6 dolorosa al brag esquerre obre
els ulls, gruny i es toca el punt dolorés amb el brag dret. Quina
puntuacio obtindria en I'escala de coma de Glasgow?

a) Ocular 2, verbal 3, motora 4.
b) Ocular 2, verbal 2, motora 5.
¢) Ocular 2, verbal 2, motora 3.

d) Ocular 1, verbal 3, motora 5.
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32.

33.

34.

L'article 46.2 de la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de I’estatut marc del
personal estatutari dels serveis de salut, determina la durada del
periode nocturn. Senyalau la resposta correcta:

a)

b)

9

d)

Té una durada minima de set hores i inclou necessariament el periode
comprés entre les 0 hii les 5 h de cada dia natural. En abséncia d'aquesta
definicid, es considera periode nocturn el comprés entreles 23 hiles6 h
de I'endema.

Té una durada minima de vuit hores i inclou necessariament el periode
comprés entre les 0 hiiles 5 h de cada dia natural. En abséncia d'aquesta
definicio, es considera periode nocturn el comprés entre les23 hiles6 h
de I'endema.

Té una durada minima de sis hores i inclou necessariament el periode
compres entre les 0 hiles 5 h de cada dia natural. En abséncia d'aquesta
definicid, es considera periode nocturn el compreés entre les23 hiles6 h
de I'endema.

Té una durada minima de cinc hores i inclou necessariament el periode
compreés entre les 0 hiles 5 h de cada dia natural. En abséncia d’aquesta
definici, es considera periode nocturn el comprés entre les23 hiles6 h
de I'endema.

En quin dels casos seglients seria efectiu administrar glucagé si el
pacient ha patit una hipoglucémia?

a)
b)
c)
d)

Pacient que ha estat en deju durant un periode prolongat.
Pacient que pateix insuficiéncia adrenal.
Pacient amb hipoglucémia induida per I'alcohol.

Totes les respostes anteriors sOn incorrectes.

Per tancar una ferida traumatica cal fer una sutura amb agulla i fil si es
compleixen les condicions adequades. Quina és la manera correcta de
subjectar el portaagulles de Mayo?

a)

b)

0

d)

Introduint els dits primer i segon de la ma dreta pels ulls de I'agafador,
talment com quan es vol tallar paper amb precisio.

Introduint els dits primer i quart de la ma dreta pels ulls de I'agafador i
utilitzant el segon dit de suport com a guia.

Introduint els dits primer i quart de la ma dominant pels ulls de
I'agafador i utilitzant el segon dit de suport com a guia.

No hi ha una manera correcta de subjectar-lo: cadascu I'ha d'agafar com
li sigui més comode, perque I'important és que I'agulla travessi la
dermis.
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35. Senyalau I'afirmaci6 falsa sobre les victimes d'una electrocucié de gran
voltatge (més de 1.000 V):

a) S'had’estar almenys a deu metres de la victima si ha estat afectada per
una linia eléctrica I'estructura de suport de la qual ha caigut i cal
assegurar-se que s’ha interromput la font d’electricitat.

NOHOO®

b) Si hi ha hagut dues victimes, s'ha de valorar primer la que no presenti
signes de vida, perqué una arritmia maligna o una aturada respiratoria
poden ser facilment reversibles.

¢) Esrecomana que les maniobres d’RCP no es prolonguin massa, perqué
les seqlieles neurologiques solen ser irreversibles.

d) Calvalorar a la victima seguint I'’ABCD del suport vital avancat, amb
atencio especial a les cremades a la via aéria, les possibles lesions
cervicals i les produides per una possible ona expansiva.

36. Senyalau I'afirmacié correcta sobre el test d'Apgar:
a) Sila puntuacié total és inferior a 7, cal estimular el nounat.

b) Esvalora la frequéncia respiratoria, el pols, el color, el to muscular i
I'estimulacié dels reflexos.

¢) Només té valor en nounats nascufs a terme.,

d) La preséncia de tos o esternuts es valora amb 1 punt.

37. Senyalau I'afirmacié falsa sobre I'avaluacié inicial i I'abordatge d’un
traumatisme major en una embarassada:

a) L'Gs de farmacs vasopressors és d'elecci6 en lloc de I'expansi6 de volum
amb cristalloides.

b) Les embarassades tenen més risc d’hipoxia en entrar en apnea.
¢) Lesembarassades tenen un risc augmentat de broncoaspiracié.

d) La cesaria perimortem esta indicada després de quatre minuts de
maniobres d'RCP i no haver recuperat la circulacié espontania.

38. Com es denominen les conductes o accions d’una persona adulta per
guanyar-se la confianca d'un menor d’edat a les xarxes socials amb
I'objectiu d’obtenir-ne beneficis sexuals?

a) Grooming.
b) Sexting.
¢) Desemparament.

d) Corrupci6é de menors.
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39.

40.

41.

Com es pot diferenciar entre el tromboembolisme pulmonar (TEP) i el
tromboembolisme venés profund (TEVP)?

a) ElITEVP es caracteritza per dolor i inflor a la cama afectada, mentre que el
TEP es manifesta principalment amb dificultat respiratoria, dolor toracic
i tos.

b) Tots dos trastorns es manifesten amb dolor i inflor a la cama afectada.

¢) ElITEP es manifesta amb dolor i inflor a la cama afectada, mentre que el
TEVP es caracteritza per febre i suors nocturnes.

d) EITEP es manifesta principalment amb hemoptisi i febre, mentre que el
TEVP es caracteritza per dolor a la cama afectada.

En el medi extrahospitalari, per objectivar el grau d’obstruccié del flux
aeri en la valoracié d'una crisi asmatica es disposa dels aparells
mesuradors del flux espiratori maxim (FEM) (peak expiratory flow, PEF).
L'infermer o infermera d’'urgéncies ha d’explicar al pacient en qué
consisteix la técnica de mesurament. Senyalau la resposta incorrecta:

a) S'han de tancar els llavis al voltant del filtre i evitar que la llengua
obstrueixi la sortida de l'aire.

b) S'ha de subjectar el mesurador en posici6 horitzontal sense interferir en
el recorregut de l'indicador.

¢) Latecnica es fa una sola vegada i en la posicié en la qual el pacient
estigui més comode.

d) S’hade fer una inspiracié maxima i bufar de manera explosiva, és a dir,
al més rapid i fort possible.

En el cas d'un pacient que presenta mareigs, ;com es denomina
I’exploracié neurologica en bipedestacié amb els peus junts i els ulls
clucs almenys durant un minut?

a) Prova de Romberg.
b) Prova d'Unterberger.
¢) Test dels indexs de Barany.

d) Maniobra de Nylen-Barany.
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42,

43.

Quina és l'actuacié correcta del servei d’urgéncies extrahospitalari en el
cas d’un pacient amb sospita d’ictus?

a)

b)

0

d)

Cal avaluar I'ictus abans d’administrar oxigen suplementari, perqué
aquest pot alterar els resultats de I'avaluacié.

Tractar la hiperglucémia en un pacient amb un ictus agut pot millorar-ne
el prondstic i reduir el risc de complicacions.

Es recomana la hipotérmia terapéutica en tots els casos d'ictus agut per
a reduir la inflamacié i millorar-ne el pronostic.

L'avaluacio de I'ictus a carrec del servei d’urgéncies extrahospitalari no
és essencial, perqué cal traslladar el pacient immediatament a un centre
especialitzat en el tractament de l'ictus.

Senyalau l'afirmacié falsa sobre I’'aturada cardiaca traumatica:

a)

b)

0

d)

El tractament de les causes reversibles no hauria de retardar les
compressions toraciques.

El temps de resposta en una aturada cardiaca traumatica és critic i per
aixo |'exit depén d’establir correctament la cadena de supervivéncia,
incloent-hi I'atencié prehospitalaria i la derivacié a un centre especialitzat
en traumatologia.

Cal controlar I'hemorragia amb compressioé externa, gases
hemostatiques, torniquets i un cinturé pelvia.

Cal prendre en consideraci6 la toracotomia de ressuscitacié en una
situacié d'aturada cardiaca traumatica i de periaturada traumatica.

Senyalau la resposta incorrecta en el cas d'un pacient que esta en
aturada cardiorespiratoria perqué ha patit un ofegament:

a)

b)

c)
d)

Cal fer-li 30 compressions i 2 ventilacions fins a disposar d’una via aéria
avancada.

Les maniobres d'RCP avangada s'han d'iniciar al més aviat possible amb
2 ventilacions abans d'iniciar les compressions toraciques.

Cal aillar la via aéria si és factible i segur.

Les maniobres s’han d'iniciar amb 5 ventilacions.
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45,

46.

47.

Segons el triatge START, classificau les victimes d'un accident d’autobus
seguint I'ordre en qué es descriuen:

a)
b)
c)
d)

Dona, asseguda, sense sagnies externes, freqiiéncia respiratoria
inferior a 30 rpm, temps de reompliment capiHar normal, no respon a
una ordre senzilla, no obeeix.

AHot d’'uns 17 anys, assegut, bastant nerviés, freqiiéncia respiratoria
superior a 30 rpm, obeeix les ordres, pot caminar.

Dona, asseguda, deformitat a la cama dreta, no pot posar-se dreta,
freqiiéncia respiratoria inferior a 30 rpm, temps de reompliment
capiHar inferior a 2 segons, obeeix ordres.

Vermell, verd, groc.
Groc, verd, groc.
Vermell, groc, verd.

Grog, groc, verd.

El servei d'urgéncies disposa d’ampuHes de 5 mL d’heparina amb dues
concentracions diferents: a I'1 % (10 mg/mL) i al 5 % (50 mg/mL).

Si us demanen que administreu 5.000 UI en embolada a un pacientiili
posau els 5 mL del contingut de I'ampuHa a I'1 %, ¢és la quantitat
correcta d’heparina i quantes unitats internacionals (UI) n'heu
administrat? D'altra banda, quin és I’antidot de I’"heparina?

a)

b)

c)
d)

No, n'he administrat 20.000 UI. L’antidot de I'heparina és el sulfat de
protamina.

Si, n’he administrat 5.000 UI. L'antidot de I’heparina és el sulfat de
protamina.

No, n’he administrat 25.000 UL L’'antidot de I’'heparina és la vitamina K.

No, n’he administrat 25.000 UL L'antidot de I'heparina és el sulfat de
protamina.

Quin dels segiients fils de sutura és del tipus no reabsorbible?

a)
b)
0
d)

Acid poliglicdlic.
Poliglactina 910.
Polidioxanona.

Polipropile.
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48.

49.

50.

Plantejau-vos el cas d'un pacient adult que ha patit cremades
superficials d’espessor parcial a tot el cap i a la cara, i també a la cara
anterior de I'extremitat superior dreta (des dels dits de la ma a
I'espatla) i a la cara anterior d’'una cama (des dels dits del peu fins a
I’engonal). Quin és el percentatge de superficie corporal cremada
segons la regla dels nous o de Wallace?

a) 36 %.
b) 32 %.
¢ 18 %.
d) 22,5%.

En el cas d’un pacient que ha patit una sincope a ca seva, de devers
dos minuts de durada segons el seu cuidador, ;quines accions cal fer en
I'avaluacié inicial?

a) Presa de tensié arterial només en la posicié de decubit.
b) Electrocardiografia només si se sospita que té origen cardiac.

¢) Inspeccié general, valoracié dels signes de deshidratacié, coloraci6 de la
pell i de les mucoses, perfusié, olor de I'alé.

d) Totes les respostes anteriors sén correctes.

En I'assisténcia domiciliaria d’un infant d’11 anys a qui els pares han
donat una dosi pautada de metoclopramida per la via oral perqué esta
rebent quimioterapia, us indiquen que ha vomitat just després de
prendre-la. Quines indicacions heu de donar als pares?

a) Poden tornar a donar-li la dosi pautada de metoclopramida.

b) Lihan de tornar a donar la metoclopramida, pero la meitat de la dosi
pautada.

¢) Han d’esperar com a minim sis hores abans de tornar a donar-li'n la dosi.

d) Cal administrar-li'n la mateixa dosi, pero per la via intramuscular.
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51.

52.

53.

El métode més sensible i especific per diagnosticar la sindrome
confusional aguda en pacients no critics és el métode de valoraci6 de la
confusié (confusion assessment method, CAM), que consta de quatre
items. Senyalau la resposta correcta:

a) Comengament progressiu i fluctuant del canvi de |'estat mental,
inatencid, pensament desorganitzat i trastorn del nivell de consciéncia.

b) Comencament progressiu i fluctuant del canvi de I'estat mental,
inatencid, pensament organitzat i trastorn del nivell de consciencia.

¢) Comengament agut i fluctuant del canvi de |'estat mental, atencio,
pensament desorganitzat i trastorn del nivell de consciéncia.

d) Comencament agut i fluctuant del canvi de |'estat mental, inatencid,
pensament desorganitzat i trastorn del nivell de consciéncia.

En el cas d"un infant asmatic a qui en el servei d’urgéncies acaben de
prescriure-li inhaladors de cartutx pressuritzat amb cambra espaiadora,
a més de seguir estrictament les recomanacions del fabricant, ;quines
altres indicacions cal donar als seus pares per a una higiene correcta de
la cambra?

a) L'han de desmuntar il’han de rentar amb aigua tébia i sabé, I'han de
passar per aigua neta i I'han de deixar eixugar a I'aire ambient.

b) L'han de desmuntar il’han de submergir dins aigua tébia amb sabé
durant 15-20 minuts, I'han de passar per aigua neta i I'han d’eixugar
enérgicament amb paper o un pedag perqué no es contamini.

¢) Sia lafamilia utilitzen la cambra diferents infants per evitar una despesa
econdmica excessiva, els pares I’han d’higienitzar amb un desinfectant
de nivell alt i, sense passar-la per aigua, I'han de deixar eixugar a |'aire
ambient.

d) Sia lafamilia utilitzen la cambra diferents infants per evitar una despesa
economica excessiva, els pares I’han de dur al seu centre de salut una
vegada al mes perqué la hi esterilitzin amb I’autoclau.

Senyalau I'afirmacid falsa sobre el triatge extrahospitalari:

a) Latria del métode depén del tipus d’incident, del sector on estigui la
victima i de la formacio6 del personal.

b) Amb el métode START es fa una valoracié rapida de la respiraci6, de la
perfusio, del control de I'hemorragia i de I'estat mental.

¢) Les targetes utilitzades en el triatge solen contenir espai per registrar-hi
el nom, I'edat i el sexe del pacient, un diagrama per indicar-hi les zones
lesionades i la possibilitat de categoritzar amb un color la prioritat del
pacient.

d) Els métodes START, SHORT i META son sistemes de triatge basic.
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54.

55.

56.

57.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre la sindrome d’'immersio:

a)
b)

c)
d)

Després d'aquest quadre pot esdevenir I'ofegament.

Una mala condici6 aerodbica, malalties cardiovasculars o les canalopaties
poden ser factors de risc de patir sindrome d’'immersid.

Esta relacionada amb la immersié dins aigua molt freda.

La immersio facial o la contencié de la respiracié poden produir
estimulacio simpatica.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre la intoxicacié per monoxid de carboni:

a)

b)

0

d)

L'oximetria de pols estandard (SpO2) no és Util, perqué no pot detectar
I’exposicio al monoxid de carboni.

La isquemia miocardiaca és habitual entre els pacients amb intoxicacié
per monodxid de carboni entre moderada i greu.

La intoxicacié per monoxid de carboni es considera greu en els pacients
amb alcalosi metabolica (pH > 7,55) per hipoxia celular.

El grau de carboxihemoglobinémia depén de les quantitats relatives de
monoxid de carboni i oxigen en I'ambient, de la durada de I'exposici6 i
de la ventilacié per minut.

Els signes i els simptomes de la sindrome compartimental es
representen amb les cinc p. Senyalau la incorrecta:

a)
b)
c)
d)

Dolor (en anglés, pain).
Pallidesa.
Pols filiforme.

Parestésia i paralisi.

Senyalau I'afirmaci6 falsa sobre la rentada gastrica amb sonda
nasogastrica:

a)

b)

0

d)

Presenta pocs beneficis en comparacié amb altres técniques menys
invasives i un risc alt de patir complicacions importants.

Esta contraindicada, si la via aéria no esta aillada, després d’ingerir
caustics o hidrocarburs.

Esta contraindicada en els casos de pacients amb risc d’'hemorragia
gastrointestinal o perforacio.

En general és més efectiva que administrar carbé activat com a Unic
tractament per a la intoxicacié per benzodiazepines.
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58.

59.

60.

Senyalau I'afirmacié falsa segons les recomanacions de I’'ERC de 2021:

a)

b)

0

d)

La cardioversié eléctrica és el tractament d’eleccio per a la taquiarritmia
en pacients inestables.

Per tractar la fibrilacié auricular es recomana administrar una
descarrega sincronitzada amb la energia maxima del desfibrilador.

Per tractar la taquicardia ventricular amb pols es recomana administrar
una descarrega sincronitzada de 120-150 ] d’energia i augmentar-la
gradualment si no s’aconsegueix revertir a ritme sinusal.

Per tractar I'aleteig o flutter auricular i la taquicardia supraventricular
paroxistica es recomana administrar una descarrega inicial sincronitzada
de 50-70 J.

Senyalau I'afirmacié falsa sobre la hipertensio:

a)

b)

d)

En una emergéncia hipertensiva, |'objectiu és reduir la xifra de pressié
arterial mitjana (PAM) fins al limit del 25 % en el transcurs d'unes dues
hores.

No hi esta indicat el tractament amb farmacs hipotensors sense haver
descartat abans una hipertensio transitoria.

La preeclampsia es defineix com a hipertensié detectada en dues
ocasions després de la setmana 20 de la gestacioé en una dona amb
pressié arterial normal abans de I’embaras i amb proteindria superior a
300 mg/dL a I'orina de 24 hores.

La hipertensié arterial en un pacient cremat és una emergéncia
hipertensiva.

Senyalau I’afirmacié correcta sobre I'abordatge de I'ictus en un servei
d’urgéncies extrahospitalari:

a)

b)

9

d)

El tractament trombolitic s’"ha d’administrar a tots els pacients amb
simptomes d’ictus, sense excepcio.

El temps d'arribada a I"hospital no és un factor critic en I'abordatge de
Iictus.

L'escala de Cincinnati és una eina util per avaluar la gravetat d’un ictus i
determinar si cal traslladar el pacient a un centre especialitzat.

Els pacients amb simptomes lleus d’ictus poden ser atesos de manera
ambulatoria, sense necessitat d'hospitalitzar-los.
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Preguntes de reserva

61. Durant el trasllat d’un pacient des de I’UCI de I'Hospital de Manacor a
I'Hospital Universitari Son Espases, li administren noradrenalina en
perfusié amb bomba de xeringa. Aquesta perfusié s’acabara i la xeringa
de 50 mL no esta retolada.

NoOHQO®

Sabent que perfon a 0,20 ug/kg/min, que el pacient pesa 65 kg i que la
velocitat és de 3,9 mL/h, ;quina quantitat de noradrenalina hi ha
dins la xeringa?

a) 5 mg de noradrenalina en 50 mL.
b) 10 mg de noradrenalina en 50 mL.
¢) 8 mg de noradrenalina en 50 mL.

d) 16 mg de noradrenalina en 50 mL.

62. En l'article 8.2 de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i qualitat del
Sistema Nacional de Salut, la cartera comuna de serveis s'articula en
determinades modalitats. Senyalau la resposta correcta:

a) Cartera comuna basica de serveis assistencials, cartera comuna
suplementaria i cartera comuna de serveis accessoris.

b) Cartera comuna d’activitats assistencials de prevenci6, diagnostic i
cartera comuna suplementaria de tractament i rehabilitacié que es
duguin a terme a centres sanitaris.

¢) Cartera comuna basica de prestacié farmacéutica i complementaria
d’altres prestacions accessories.

d) Cartera comuna basica i cartera comuna de serveis accessoris de les
comunitats autonomes.
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63.

64.

65.

Quina és I'actitud terapéutica inicial més adequada en el cas d’un
pacient que ha patit un accident amb un tractor i té totes dues cames
atrapades davall del vehicle des de fa més de quatre hores?

a)

b)

d)

Canalitzar una via periférica per administrar-li lactat de Ringer i fer-li
fasciotomies encara que hi hagi polsos distals a les extremitats, per evitar
la rabdomidlisi i la insuficiéncia renal posterior.

Canalitzar una via periférica i administrar-li solucié cristaloide de
manteniment i analgésia.

Aplicar torniquets bilaterals, que es retiraran a I'hospital, i posteriorment
administrar-li lactat de Ringer i analgeésia.

Canalitzar dues vies perifériques de calibre gruixut, administrar-li
analgésia i serum fisiologic (embolada de 1.000 mL/h durant dues hores,
passant posteriorment a 500 mL/h), control analitic del potassi al sérum,
funcié renal i control de la dilresi.

Senyalau I'afirmacié correcta sobre I'administracié de nitroglicerina per
tractar la sindrome coronaria aguda:

a)
b)

9

d)

S’ha d’evitar si la pressio arterial sistolica és superior a 90 mmHg.

Esta indicada en els casos de bradicardia (< 50 bpm) o taquicardia
(> 100 bpm).

No s’ha d’administrar a pacients que han pres algun inhibidor de la
fosfodiesterasa de tipus 5 en les darreres 24 hores.

No esta contraindicada en els casos d’estenosi adrtica greu.

Senyalau I'afirmaci6 falsa sobre I'encefalopatia hepatica aguda:

a)

b)

9

d)

Es una sindrome neuropsiquiatrica que afecta de manera general els
pacients amb cirrosi hepatica descompensada.

La fisiopatologia de I'encefalopatia hepatica és multifactorial. Els
protagonistes principals sén els productes toxics, la majoria d'origen
proteic.

L'expressié clinica principal és I'afectaci6 de I'estat d’alerta i els canvis en
la personalitat, en el comportament i en la coordinacié psicomotriu.

La inversié del cicle vigilia-son es produeix en |'encefalopatia avanc¢ada.
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66.

67.

68.

Senyalau I'afirmacié falsa en el cas d’un pacient en apnea que ha estat
localitzat davall la neu després d'una allau:

a)

b)

0

d)

Cal valorar-ne la temperatura preferiblement a nivell central (esofagica)
si el pacient esta inconscient.

Cal cercar signes de vida durant un minut no només amb examen clinic,
sind que a més cal utilitzar el monitoratge per mitja
d’electrocardiografia, capnografia i ultrasons.

Si la temperatura del pacient esta per davall de 24 °C, els intents de
desfibrilacié poden ser efectius.

Es raonable suspendre I'administraci6é d’adrenalina i altres farmacs fins
que en el reencalentiment assoleixi una temperatura de 30 °C; llavors cal
administrar-li els farmacs doblant els temps (6-10 min en el cas de
I'adrenalina).

Senyalau I'afirmacié falsa sobre la intoxicacié amb antidepressius
triciclics:

a)

b)
c)

d)

La sobredosi d'antidepressius triciclics pot causar toxicitat
parasimpaticomimetica.

Produeixen blocatge dels canals rapids del sodi cardiacs.

En tots els casos en qué se sospiti intoxicacié amb antidepressius
triciclics és important fer una electrocardiografia per avaluar les
anomalies de la conducci6 cardiaca.

El bicarbonat de sodi s’utilitza per tractar la toxicitat cardiaca,
manifestada per un complex QRS prolongat o arritmia ventricular.

Quina de les respostes segiients no és un dels possibles signes o
simptomes de I'anafilaxi?

a)
b)
c)
d)

Alteracié de la pell i de les mucoses.
Compromis respiratori.
Crisi hipertensiva.

Simptomes gastrointestinals.
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69.

70.

71.

Quina consideracié tenen la desatencié i I'abandé dels progenitors o
d’un altre familiar que estigui en condicions de proveir salut, educacié,
desenvolupament emocional, nutricié, habitatge i condicions de vida
segures i protegides per contribuir al desenvolupament i el benestar del
menor?

a) Maltractament fisic.
b) Maltractament psicologic.
¢) Maltractament per negligéncia.

d) Abus sexual.

Abans de tancar una ferida traumatica, segons les caracteristiques i la
técnica indicada per tancar-la cal fer una infiltracié amb un anestésic
local. Aquests anestésics es classifiquen segons I'enllag de la seva
fraccié lipofilica en ésters o amides. Quin dels seglients anestésics locals
és un éster?

a) Lidocaina.

b) Mepivacaina.

¢) Tetracaina.

d) Bupivacaina.

En el context de I'atencié meédica, ;quina de les accions segiients es
podria considerar una violacio de la Llei organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals?

a) Compartir informaci6 d'un pacient amb un altre membre de |I'equip
d’'atencié medica que no esta involucrat directament en |'atencié d'aquell
sense obtenir-ne previament el consentiment.

b) Permetre que un pacient accedeixi als seus propis registres medics
electronics.

¢) Obtenir el consentiment del pacient per compartir informacié amb una
altra persona abans de divulgar qualsevol informaci6 personal.

d) Accedir als registres médics electronics d'un pacient sense una rad
meédica legitima.
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G 72. Quina de les seglients mesures de seguretat no es considera proteccié
@) passiva?

% a) Mascara.

/ b) Guants.

¢) Cinturé de seguretat.

d) Dispositius lfluminosos de senyalitzacié.
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