PRUEBAS SELECTIVAS DEL TURNO LIBRE Y DISCAPACIDAD
PARA PERSONAL LABORAL DE LA JUNTA DE EXTREMADURA

ORDEN DE 27 DE DICIEMBRE DE 2013
(D.O.E. N° 249 DE 30 DE DICIEMBRE DE 2016)

PRIMER EJERCICIO

CATEGORIA/ESPECIALIDAD:
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Este ejercicio consta de 76 preguntas, con cuatro respuestas alternativas,
mas 10 preguntas adicionales.

Duracién del ejercicio: 85 minutos

Criterios de correccion:

Cada dos preguntas contestadas erréneamente, restara una pregunta contestada
correctamente. :

Cada seis preguntas, con respuestas en blanco, restara una pregunta contestada
correctamente.

Es necesario alcanzar un 50% de respuestas correctas, habiendo sido tenidos en cuenta
los criterios de correccion anteriores, para superar el ejercicio.




PRIMER EJERCICIO TURNO LIBRE Y DISCAPACIDAD

1.- En el concepto dindmico de la SALUD, se observa cémo la salud y la enfermedad forman “un
continuo”, siendo la parte central:

a) El dptimo de salud.
b) La muerte prematura.
c) Lazonaneutra.

d) Lasalud positiva.

2.- El periodo patogénico en el curso de la enfermedad, corresponde a:

a) Al inicio de la enfermedad, atin antes de que se presenten los sintomas.
b) A un estado de enfermedad, con sintomas muy claros.

¢) A un estado avanzado de enfermedad.

d) A una enfermedad bien diagnosticada.

3.- Dentro de los niveles de prevencidn de la enfermedad, ¢Qué accién se puede identificar con
la prevencion secundaria?

a) La rehabilitacion.

b) La vacunacién.

c) La cloracién de aguas.

d) Realizar |2 prueba de Mantoux a personal sanitario que trabaje en zonas de riesgo.

4,-Seglin Lalonde, de los determinantes de salud, {Cudl de ellos es apenas modificable?

a) La biologia humana.
b) Losestilos de vida.

c¢) El Sistema Sanitario.
d) El Medio Ambiente.

5.- Es una caracteristica de los métodos directos de la educacién para la salud:

a) Existe distancia entre el educador y el educando.
b) Nose produce intercambio de informacién.

¢) Mayor efectividad.

d) Alcanza a mayor nlimero de personas.

6.~ Es un método de Educacién para la Salud, directo:

a) Laradio.

b) La television.

¢) Losfolletos divulgativos.
d) La charla.




7.- Segin el “Circulo de Sinner”, si aumentas el tiempo del proceso limpieza-descontaminacién,
¢Qué parametro disminuirias?

a) Temperatura.
b) Presidn.
c) Vapor de agua.
d) Voltaje.

8.- La estimacién del promedio de afios que vivird una persona al nacer, se denomina:

a) Edad cronolégica.
b) Edad bioldgica.
c) Edad funcional.
d) Esperanza de vida.

9.- El concepto de gerontologia es:

a) Elarte de la mejora de las condiciones de vida de los mayores.

b) La disciplina que se ocupa del estudio de las enfermedades de la vejez y su tratamiento.
¢) Laciencia que trata del estudio de la vejez y los fenémenos que la caracterizan.

d) La disciplina que estudia demogréficamente a la vejez.

10.- El Mini-Mental State Examination de Folstein, tiene una particularidad a aplicar:

a) Nunca debe llegar alos 24 puntos.

b) Siempre debe llegar a los 10 puntos.

¢) Hay que adaptarlo a la edad del mayor y a los afios que estuvo escolarizado.
d) Sélo es util para mayores con dependencia funcional.

11.- En la escala de Barthel, ctial seria la maxima puntuacién:

a) De0a 20 puntos.
b) HHH-

¢) 100 puntos.

d) HG”.

12.- La escala de Lawton y Brody, {Cuéntos items utiliza para realizar la evaluaci6n del anciano?
a) Seis.
b) Diez.

c) Siete.
d) Ocho.
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13.- Cuando hablamos de los cambios en el sistema tegumentario, nos referimos a:

a) Gustoy olfato,

b) Tacto y gusto.

c) Piel, pelo, ufias y gldndulas cutdneas.
d) Vistay ofdo.




14.- Dentro de los cambios del aparato digestivo, producidos por el envejecimiento, no se
encontrarfa:

a)
b)
c)
d)

El aumento de la motilidad intestinal.
La disminucidn de acido gastrico.

La sequedad bucal.

La retraccidn de las encfas.

15.- Las estancias temporales en Centros Residenciales de la Junta de Extremadura , con carécter
general, no padrdn superar el periodo de:

a)
b)

Dos meses.
Dos meses y medio.

c) Tresmeses.

d)

Tres meses y medio.

16.- Todos son principios rectores del Sistema Piblico de Servicios Sociales, contemplados en la
Ley 14/2015, de 9 de abril, de Servicios Sociales de Extremadura, excepto:

a)
b)
c)
d)

17.- La

La responsabilidad publica.

La atencidn personalizada e integral.
La jurisprudencia.

La universalidad.

prestacién de cuidados sanitarios continuados, no curativos ni intensos, a personas

altamente dependientes, con inadecuacién o inexistencia de una red social de apoyo, que
poseen un bajo nivel de autonomia y necesitan cuidados o supervisién prolongados dentro de
un entorno residencial, pertenecen al tipo:

a)
b)
c)
d)

Tipo 3 (T3)
Tipo 1 (T1)
Tipo 2 (T2)
Tipo 4 (T4)

18.- La asertividad, en el contexto de las relaciones interpersonales, implica:

a) La capacidad de ponerse en el lugar del otro.

b) La capacidad para defender las ideas propias, respetando las ideas de los demds.
c) Establecer la proximidad afectiva entre el auxiliar y el paciente.

d) La capacidad de no expresar las ideas propias.

19.- A la eliminacidn fisica de material extrafio en superficies y ohjetos inanimados se denomina:

Esterilizacion.
Antisepsia.
Desinfeccidn.
Limpieza.




20.- {Qué método elegirias para esterilizar material termosensible?

a) Autoclave de vapor de agua.

b) Calor seco en horno de Pasteur.
c) Oxido de etileno.

d) Ebullicién.

21.- Es un portador sano:

a) La persona que elimina microorganismos durante la fase de convalecencia.

b) La persona que elimina microorganismos antes de que aparezcan los signos y sintomas
de la enfermedad.

c) Una persona sana sdlo puede ser portadora en el periodo de incubacién.

d) La persona que sin haber presentado la enfermedad, elimina microorganismos; se debe
a la colonizaclén o a una infeccidn inaparentemente minima.

22.- No es contagioso aquel paciente sometido a un aislamiento:

a) Asilamiento entérico

b) Aislamiento respiratorio
c) Aislamiento estricto.

d) Aislamiento protector.

23.- La induccién de un suefio profundo en un enfermo terminal cuya muerte es inminente y el
sufrimiento intenso, se denomina:

a) Distanasia.

b) Encarnizamiento terapéutico.
c) Sedacién terminal.

d) Eutanasia activa.

24.- {Qué principio bioético permite que el paciente informado decida lo que es bueno para si
mismo?

a) El principio de beneficencia.

b) El principio de autonomfa.

c) El principio de justicia.

d) El principio de no maleficencia.

25.- El cuadrante medio del abdomen, se divide en:

a) Epigastrio-mesogastrio-flanco izquierdo.

b) Flanco derecho-mesagastrio-flanco izquierdo. g

c) Hipocondrio derecho-mesogastrio-hipocondrio izquierdo. ";" TRIA

d) Fosa ilfaca derecha- mesogastrio-fosa ilfaca izquierda. T e {Jl-i'r'\!,‘“\!.
26.- La posicién de Kraske, es una variante de: : \\ S DE

a) Dectbito Prono. e :
h) Decuhito Supino.

c) Dectibito lateral.

d) Fowler.



27.- La posicién de Morestin se utiliza en:

a) Pacientes con mala circulacién en extremidades inferiores.

b) Pacientes con edemas en miembros inferiores.

¢) Pacientes con hernia hiatal.

d) Es la indicada para la administracién de medicamentos por via rectal.

28.- Al menos que se indique otra cosa, la muleta debe colocarse en:

a) El brazo contrario de la pierna lesionada.

b) En el mismo brazo de la pierna lesionada.

c) Es indiferente la colacacidn.

d) Debe extenderse desde la cintura hasta el suelo.

29.- Todas las respuestas son barreras en la comunicacién, excepto:

a) Tiempo disponible.

b) Personalidad y actitud.
c) Prejuicios.

d) Empatia.

30.- Indique qué elemento no forma parte de la comunicacién:

a) Emisor.
b) Cédigo.
c) Canal.
d) Ruido.

31.- Es un error del auxiliar de enfermeria que cuida al mayor dependiente:

a) Estimular al mayor para que se sienta motivado.

b) Supervisar al mayor en sus actividades bdsicas de la vida diaria.

c) Hacer las tareas que el mayor pueda realizar, para asf terminar antes.
d) Ayudar al usuario en la realizacidn de sus tareas.

32.- Antes de administrar un firmaco, el auxiliar de enfermeria deberd asegurase de “la regla de
los cinco correctos”. Indique cudles son:

Farmaco, dosis, via, hora y paciente correcto.

Farmaco, dosis, via, caducidad y paciente correcto.

Prescripcion, farmaco, dosis, via y paciente correcto.

Prescripcidn, farmaco, dosis, alergia medicamentosa y paciente correcto.
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33.- Es un efecto de la crioterapia aplicada sobre una determinada parte del cuerpo:

a) Hiperemia.

b) Anestésico local.

c) Relajacién muscular.

d) Mejor actividad metabdlica de la zona.




34.- ¢Cuél de los siguientes sintomas referidos a la depresion en el anciano, no se considera de
tipo fisico o somético?

a) Dolores de caheza.

b) Ideas autoliticas.

c) Pesadez en brazosy piernas.
d) Palpitaciones.

35.- La Terapia Ocupacional se define como la:

a) Intervencién dirigida hacia la reeducacién del paciente para la realizacién
independiente de las actividades basicas, instrumentales y avanzadas, de la vida
diarfa, adaptacién del entorno y el hogar y realizacién personalizada de ortesis y
ayudas técnicas.

b) Intervencién dirigida hacia la consecucién de la autonomia fisica del paciente.

¢) Intervencién dirigida hacia la consecucién de la autonomia sensorial del paciente.

d) Intervencién interdisciplinar de todos los elementos rehabilitadores para la
consecucidn de la autonomfa total del paciente.

36.- La escala de Zarit valora:

a) La situacién social y el medio en que reside el enfermo de Alzheimer.
b) La evolucién del deterioro cognitivo en el enfermo de Alzheimer.

¢) La claudicacién del cuidador principal.

d) El riesgo de caidas en el anciano institucionalizado.

37.- Indique un factor extrinseco de riesgo en las cafdas de los ancianos:

a) Hipotension,

b) Lavabos y retretes muy bajos.

c) Alteraciones visuales.

d) Los farmacos al interactuar en el organismo anciano.

38.- El sondaje con sonda nasogéstrica de Segtaken-Blackemore, se utiliza para:

a) El drenaje y recogida de muestras de contenido géstrico.
b) Pacientes con estenosis esofégica.

¢) Comprimir las varices esofagicas y gastricas.

d) Administracién de un enema de limpieza.

39.- No es un problema de conducta en el enfermo de Alzheimer:

a) Laagnosia.
b) Las actuaciones sexuales inadecuadas.
c) Elvagabundeo.
d) La coprofagia.
40.- El indice de masa corporal o indice de Quetelet es:

a) El peso en kilogramos dividido por la talla en metros cuadrados.
b) La talla en metros dividida por el peso en kilogramos.

¢) El peso en kilogramos dividido por la talla en centimetros.

d) El peso en kilogramos dividido por la talla en metros.




41.- Las necesidades proteicas en el anciano:

a) Estan disminuidas al igual que las necesidades energéticas.

b) Deben suponer entre el 55%-60% del valor calérico total.

c) Deben ser aumentadas en situaciones como infecciones, cirugia y Ulceras por presion.
d) Deberian ser mayores en situaciones de insuficiencia hepética o renal.

42.- Una medida destinada a aumentar la resistencia del huésped en las enfermedades
transmisibles, seria:

a) Eluso de guantes.

b) El lavado de manos.

c) Lavacunacion.

d) La desinfeccidn del material.

43.- La incapacidad para recordar el nombre de objetos conocidos y usuales, tipica de la fases
iniciales de la demencia, se denomina:

a) Apraxia.
b) Afasia.

c) Anomia.
d) Ecolalia.

44.- Dentro de una ficha de diario miccional anotaremos los siguientes datos, excepto:

a) Intervalo miccional.
b) Densidad de la orina.
c) Miccidn.
d) Volumen.

45.- En el tratamiento de la incontinencia urinaria se dehera:

a) Aumentar la ingesta de liquidos después de la tarde.

b) Tratar el estrefiimiento y evitar fecalomas.

c) Aumentar los irritantes vesicales,

d) Realizar ejercicios que fortalezcan la musculatura abdominal.

46.- ¢Cudl de las siguientes sondas uretrales es de dos vias?

a) Sonda Malecot,

b) Sonda de Foley.

c) Sonda de Pezzer.
d) Sonda de Rohinson.

47.- Debe colacar al paciente en la posicién de Fowler si cuando va a realizar el cambio postural
del mismo, se encuentra en:

a) Estado eupneico.

b) Estéd roncando.

¢) Respira profundamente.

d) Presenta ahogo o dificultad respiratoria.




48.- Es un test de valoracién cognitiva:

a) Escala de Yesavage.

b) Cuestionario de Baber.
c) Cuestionario de Pfeiffer.
d) Escala de Plutchik.

49.- Ante la discrepancia o rechazo de una sujecidn fisica en personas incapacitadas legalmente,
por parte de sus familiares:

a) Nose llevard a cabo tal sujecidn.

b) Se comunicard obligatoriamente la situacién al juzgado.

¢) Prevalecerd la prescripcion médica, tratdndose éste de un acto terapéutico.

d) Se dejard constancia por escrito de la incidencia, aplicindose el protocolo del centro.

50.- Respecto a las sujeciones fisicas:

a) En caso de riesgo vital urgente, pueden ser prescritas por el facultativo que asista al
paciente, sin tener que ser ratificada posteriormente por su médico residencial.

b) Debe existir un consentimiento informado, firmado por el paciente, o en su defecto,
por su familiar o representante legal y su médico.

¢) Una vez firmado el consentimientoy justificada la necesidad de la sujecién fisica no
pueden ser revocados por su familiar o representante legal.

d) La autorizacion se hara extensiva a cualquier medida de sujecion que considere
oportuna el auxiliar de enfermerfa.

51.- El uso de psicofdrmacos con el objeto de limitar o restringir los movimientos y las
actividades de la vida diaria, asi como el funcionamiento mental con el objetivo de controlar una
conducta inadecuada o molesta, se denomina:

a) Sujecién mecanica.

b) Sujecién quimica.

¢) Tratamiento psiquidtrico.

d) Encarnizamiento terapéutico.

52.- Para proteger los ligamentos y articulaciones de la zona lumbar al realizar un esfuerzo, los
musculos abdominales y gltiteos se deben:

a) Estabilizar.
b) Reforzar.
c) Contraer.
d) Relajar.
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53.- Es una tlcera por presion de grado Il:

a) Eritema que no palidece con la piel intacta.

b) Eritema que palidece al aplicar presién sobre la zona.

¢) Flictena o ulcera superficial que afecta a la dermis y/o la epidermis.
d) Perdida total del espesor de la piel hasta tejido muscular.

54.- En la escala de Norton modificada, se valoran los siguientes items:

a) Nutricidn, estado mental, movilidad, incontinencia y actividad.

b) Estado fisico, estado mental, movilidad, incontinenciay actividad.

¢) Estado fisico, estado mental, movilidad, sensibilidad al roce y actividad.
b) Nutricién, estado mental, movilidad, sensibilidad al roce y actividad.

55.- El deshridamiento autolitico en las tlceras por presién consiste en:

a) Aplicacién de productos enzimdticos tipo colagenasa (iruxol).

b) Retirada de forma selectiva de tejido desvitalizado con un equipo (bisturi y pinzas)
estéril y una técnica aséptica,

¢) Aplicacién de apésitos capaces de producir condiciones de cura himeda, que
favorezcan la accidn de las propias enzimas,

d) Corresponde al desbridamiento quirdrgico.

56.- Los actos del Rey seran refrendados por:

a) El Presidente del Congreso.

b) El Presidente del Senado.

¢) El Presidente del Gobiernoy, en su caso, por los Ministros competentes.
d) El Presidente de la Cdmara permanente.

57.- Los proyectos de reforma constitucional, deberén ser aprobados:

a) Por una mayorfa simple del Senado.

b) Por una mayorfa simple del Congreso.

c) Por mayoria absoluta del senado.

d) Por una mayorfa de tres quintos de cada camara.

58.- Entre los signos y sintomas principales de la diabetes mellitus, dcudles corresponden a las 4
“p” clasicas?

a) Poliuria, polifagia, polidipsia y pie diabético.
b) Poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso.
¢) Poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de apetito.

d) Poliuria, polifagia, polidipsia y pelagra.

59.- Entre los signos y sintomas de hipoglucemia en un paciente diabético se encuentran todos
excepto:

a) Disminucién de glucosa en sangre.
b) Sudoracidn.

c) Poliuria.

d) Temblor.
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60.- ¢Cuél seria una actividad de prevencién primaria en la diabetes mellitus tipo 11?

a) Deteccién de glucemia capilar basal.

b) Ejercicio flsico.

¢) Tratamiento farmacoldgico con antidiabéticos orales e insulina.
d) Cura del pie diabético.

61.- El derecho a la proteccion de la salud, reconocido por la Constitucién se encuentra regulado

dentro:

a) Los derechos fundamentales y las libertades publicas.
b) Los derechos y deberes de los ciudadanos.

¢) Los principios rectores de la politica social y econémica.
d) Los deberes de los ciudadanos.

62.- ¢CAmo debe ser la dieta de un paciente diabético con obesidad?

a) Dieta hipocalérica con restriccién de hidratos de carbono simples.

b) Dieta hipercaldrica con mayor consumo de hidratos de carbono simples.
¢) Dieta hipocalérica con restriccion de hidratos de carbono complejos.

d) Dieta hipercaldrica con restriccién de hidratos de carbono simples.

63.- Seglin el V Convenio Colectivo del Personal Lahoral de la Junta de Extremadura, para que
pueda considerarse la Comision Paritaria constituida y para la valida adopcidn de los acuerdos

establecidos, deberan estar presente, al menos:

a) Dos representantes sindicales y un representante de la Administracion.

b) Tres representantes sindicales y tres representantes de la Administracién.

¢) Cuatro representantes sindicales y tres representantes de la Administracion.
d) Cuatro representantes sindicales y dos representantes de la Administracién,

64.- ¢Cuil de las siguientes situaciones patoldgicas es una complicacidn aguda de la diabetes?
a) Cetoacidosis diabética.
b) Retinopatia diabética.
c) Nefrologia diabética.
d) Arteriopatfa diabética.

65.- Para evitar problemas en los pies, en un paciente diabético, es aconsejable:

a) Usar zapatillas mejor que zapatos.
b) Usar zapatos mejor que zapatillas.

¢) Andar descalzos por la playa. ' \-,;'ql-‘._'al.illl\‘”\\__ ‘)\
d) Sentarse con las piernas cruzadas. | e )
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66.- Segln la OMS, la salud laboral tiene encomendada una funcién esencialmente: .=

a) Curativa,

b) Formativa.
¢) Preventiva.
d) Estadistica.
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67.- Identifique dos riesgos qufmicos condicionantes del trahajo:

a) Hongosy humos.
b) Calory vapores.

¢) Humosy vapares.
d) Virusy bacterias.

68.- Desde el punto de vista preventivo, segin el Servicio de Salud y Prevencion de Riesgos
Laborales de la Junta de Extremadura, los accidentes biolégicos nunca son:

a) Fortuitos.
b) Controlables.
c) Previsibles.
d) Evitables.

69.- Indique una medida universal dictaminada por el Servicio de Salud y Prevencién de Riesgos
Laborales de la Junta de Extremadura, en la prevencion de accidentes con riesgo biolégico:

a) Encapuchar las agujas después de usarlas.

b) Utilizar contenedores flexibles.

¢) Esterilizacién de instrumental.

d) Vacunacién contra Hepatitis B u otras enfermedades, segtin riesgo.

70.- En relacién al estrefiimiento, es falso:

a) la fibra insoluble es mas recomendable que la soluble.

b) La fibra soluble produce mayor flatulencia.

¢) La fibra insoluble capta mayor cantidad de agua, aumentando la masa fecal.
d) Se recomienda ingerir de 1’5 a 2 litros de agua con la fibra insoluble.

71.- Los trabajadores de la Junta de Extremadura que se encuentren en situacién de excedencia
por cuidado de un familiar:

a) Tendrén derecho ala reserva del puesto de trabajo.

b) No tendrén derecho al cémputo de tiempo que hayan permanecido en la misma a
efectos de antigliedad.

¢) No tendran derecho alareserva del puesto de trabajo.

d) El periodo de excedencia en caso de cuidado a un disminuido psfquico es ilimitado.

72.- En caso de enfermedad grave de un familiar en primer grado de consanguinidad o afinidad,
en la misma localidad de residencia del trabajador, elV Convenio Colectivo establece derecho a

un permiso de:

a) Dos dfas.
b) Tres dias. >
¢) Cuatro dfas, _ TR IMAL \4
d) Cinco dfas. ; ;
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73.- La ley Organica 1/2011 de 28 de enero, de reforma del Estatuto de Autonomia de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, entrd en vigor :

a) El31deenerode2011.
b) El 30 de enero de 2011,
¢) El28de enero de 2011,
d) El29 deenero de 2011,

74.- La Comunidad Auténoma de Extremadura tiene competencias exclusivas en las siguientes
materias, excepto:

a) Ordenacién de la Hacienda de la Comunidad Auténoma.

b) Administracién de justicia, de conformidad con lo previsto en el Titulo Il de su
Estatuto.

¢) Estadistica para fines de interés de la Comunidad Auténoma.

d) Ordenacién del crédito, banca, seguros, mutualidades de previsién sacial, entidades
gestoras de planes y fondos de pensiones.

75.- La Comunidad Auténoma ejercerd sus poderes a través de:

a) La Asamblea, el Presidente y el Consejo Consultivo.

b) La Asamblea, la Junta de Extremadura y el Consejo Econdmico y Social.
c) El Presidente, la Junta de Extremadura y el Consejo de Cuentas.

d) La Asamblea, el Presidente y la Junta de Extremadura.

76.- La representacién equilibrada supone garantizar la presencia de mujeres y hombres de
forma que en el conjunto de personas a que se refiere cada sexo:

a) Nisupere el 60% ni sea inferior al 20 %.
b) Ni sea inferior al 30/ ni superior al 50%.
¢) Paridad al 50%.

d) Nisupere el 60% ni sea menos del 40%.

77.- El indice de envejecimiento de una poblacién, segiin el L.N.E, se define como:

a) El cociente (en tanto por ciento) entre la poblacién de mayores de 64 afios y la
poblacién menor de 16 afios.

b) Es el nimero de personas mayores de 64 afios.

c) Elcociente {en tanto por ciento) entre la poblacién de mayores de 64 afios y la
poblacién menor de 16 a 64 afios.

d) El cociente (en tanto por ciento) entre la poblacién de mayores de 64 afios y la
poblacién total.
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78.- Al porcentaje de individuos que presentan una enfermedad en un determinado momento, y
en una poblacién concreta, se denomina:

a) Incidencia acumulada.
b) Prevalencia puntual.

¢) Prevalencia de periodo.
d) Tasa de incidencia.

79.- ¢Qué fildsofo definié la vejez como una etapa natural del proceso de la vida misma, un
fenémeno puramente natural e irreversible?

a) Galeano

b) Hipécrates

c) Pitdgoras

d) Ortegay Gasset.

80.- El Sindrome confusional agudo, se diferencia de una demencia tipo Alzheimer en que:

a) Suinicio esinsidioso.

b) El nivel de conciencia fluctda.

¢) Ambos sindromes son reversibles.

d) El sindrome confusional agudo es una consecuencia de la demencia.

81.- ¢Quién fue la pionera de los cuidados paliativos dando comienzo en la “década de los 60" al
“Movimiento Hospice”?

a) Florencia Nightingale.
b) Virginia Henderson.
c) Cicely Saunders.

d) Kihbler Ross.

82.- ¢Qué valores de glucemia indicarfan que un paciente es diabético seg(in la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA)?

a) Valores de glucosa inferiores a 110mg/dl antes del desayuno.

b) Valores de glucosa inferiores a 200 mg/dl en varias determinaciones a lo largo del dfa.
¢) Valores de glucosa superiores a 200 mg/dl en varias determinaciones a lo largo del dia.
d) Valor de 135 mg/dl a las 18:00 horas.

83.-La pérdida involuntaria de orina que se produce tras un ataque de tos, se denomina:
a) Incontinencia urinaria de esfuerza,
b) Incontinencia urinaria por rebosamiento.

¢) Incontinencia urinaria funcional.
d) Incontinencia urinaria de urgencia.
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84.- $éQué es el rigor mortis?

a) Los ruidos producidos por acumulacién de secreciones y mocos.
b) Coloracidn rojiza amoratada en las partes declives del cuerpo.
¢) Bajada de temperatura corporal tras la muerte.

d) Rigidez del cuerpoy las extremidades, después de la muerte.

85.- La valoracién funcional en un paciente terminal, comprende:

a) Lavaloracién de la contingencia de enfermedad del paciente.

b) Eldiagnéstico de la enfermedad a través del DSMV.

¢) Las capacidades para llevar a cabo las actividades bésicas de la vida diaria.

d) Las condiciones psicolégicas que tienen que ver con el mantenimiento de la funcién
para su independencia.

86.- En el proceso de atencién de enfermeria, dentro del equipo multidisciplinar, tras la fase de
planificacion de cuidados viene:

a) Valoracion.

b) Diagndstico de Enfermeria.
c) Ejecucion.

d) Evaluacién.
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