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ENFERMERIA GERIATRICA

PRIMER EJERCICIO
SEGUNDA PRUEBA

Tiempo maximo: 100 minutos
Preguntas: 100.

MODELO / EREDUA:

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.
Marque en la hoja de respuestas el modelo queykedamrespondido.

A la finalizacién de la prueba recoja este cuadlerria copia amarilla de su hoja de respuestas kdja de
instrucciones.

Recuerde:
e Aciertos: 1,00
* Errores, nulos, dobles o blancos: no descuentan.
La ausencia de marca o la marca INCORRECTA en detnanvalida la prueba.
No se entregaran nuevas hojas de respuesta eltino@stb minutos del ejercicio.
Cuando finalice levante la mano y el personal dgdanizacion recogera la hoja de color blanco

No se recogen examenes individualmente en los agtiBaminutos del ejercicio. Si ha finalizado peremma en
su sitio en silencio hasta la recogida final.

Gracias por su colaboracion
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1. Sefale el enunciado FALSO con respecto a laatieri

a) es la rama de la medicina que estudia los aspetitisos, preventivos, terapéuticos y sociales ate |
ancianos, en situaciones de salud o enfermedad

b) es la rama de la medicina que estudia los aspetitisos y terapéuticos de los ancianos Unicamente
situaciones de enfermedad

¢) un fin de la Geriatria es la investigacion, la dmia y la formaciéon continuada de sus propios eafigas y
del personal relacionado con dicha especialidad

d) un fin de la Geriatria es el desarrollo de un sist@sistencial a todos los niveles que atiendaltesaciones
y los problemas médico-sociales de los ancianos

2. El envejecimiento humano, con algunas variaGignumtuales, se caracteriza por los siguientesrditantes:

a) es universal, progresivo, determinado-reguladoesap, irreversible y especifico
b) es universal, progresivo, determinado-reguladaesap, reversible y general

C) es universal, progresivo, regulado, irreversibiegeral

d) es variable, determinado-regulado, supresor, riolens especifico

3. Las cuatro caracteristicas fundamentales denf@smedades en sujetos mayores son:

a) pluripatologia o coexistencia de varias enfermesl@teun mismo individuo; cronicidad o prolongacédnel
tiempo de una enfermedad; incapacidad funcionaseprtacion especifica

b) pluripatologia o coexistencia de varias enfermesliateun mismo individuo; cronicidad o prolongacidnel
tiempo de una enfermedad; incapacidad funcionaggmtacion atipica o inespecifica

c) pluripatologia o coexistencia de varias enfermeslade un mismo individuo; presentacion aguda ;
incapacidad funcional; presentacién atipica o ieefjga

d) patologia Unica ; presentacion aguda ; incapadidadonal; presentacion atipica o inespecifica

4. Lavaloracion geriétrica (VG) ...........

a) es un proceso estructurado, interdisciplinario stidado a detectar las capacidades y los probleimdas
personas mayores

b) realiza una aproximacion diagndstica (clinica, fonal, mental y social), un plan global de tratartgecon
seguimiento a largo plazo y optimiza la utilizacide los recursos asistenciales

c) es dindmica, se debe realizar a lo largo del tiepgva constatar su evolucion

d) todas son correctas

5. Sefale el enunciado FALSO respecto a los piimgipasicos en los que se fundamenta la ValoraGiénmatrica
(VG)

a) Complejidad de los problemas: muchas personas msypecesitan una aproximacion diagnostica y
terapéutica especial, mas amplia e interdisciphnguie en los pacientes jovenes

b) Baja prevalencia de enfermedades y discapacidades

c) Muchos de los pacientes geriatricos pueden respesgectacularmente al tratamiento

d) Ningun anciano deberia ingresar en una residencians. cuidadosa valoracion médica, funcional, adgnt
social; asi como sin un intento de rehabilitacion

6. Sefiale el enunciado FALSO respecto a los obgetie la Valoracion Geriatrica (VG)

a) Deteccion de los sindromes geriatricos y datosgriisticos mas exactos
b) Valoracién dinamica y realizar un plan de atendnatividualizado

c) Prevencién de la institucionalizacién

d) Valoracion y adaptacion a un plan de atencion gdizado
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7. Lavaloracion geriatrica (VG) incluye las siguis esferas:

a) La valoracion fisica /medica y la valoracibn mental

b) La valoracion fisica, la valoracién psicoldgicaaywhloracién mental

c) La valoracion fisica/medica, la valoracién funcipihevaloracion mental y la valoracion socioecorganm
d) La valoracion fisica, la valoracion de dependenaiaaloracion psicolégica y la valoracion social

8. La utilizacién de escalas como instrumentos édida en la valoracion geriatrica (VG) facilitahpeoceso de
valoracion y lo hacen mas objetivo. Sefiale cudhslsiguientes escalas NO se utilliza para la aalon funcional

a) Indice de Katz

b) Escala de Cornell

c) Indice de Barthel

e) Indice de Lawton y Brody

9. Segun la Comision Nacional de la EspecialidaGeéatria, la asistencia geriatrica (AG) ...

a) es el conjunto de niveles asistenciales hospitelariextrahospitalarios, sanitarios y sociales

b) estan destinados a prestar atencion interdisciinmtegral y especializada a las personas mayque
viven en un determinado sector asistencial o géiogra

C) sus tres pilares basicos son: la asistencia h&mpitalos equipos de Atencién Primaria y los Sg20&
sociales de la comunidad

d) Todas son correctas

10. En relacién a la Asistencia Geriatrica (AG). eff8le el enunciado FALSO.)

a) La clave para una AG adecuada se encuentra eadd gie desarrollo, coordinacion y comunicacioneentr
los diferentes niveles asistenciales, sanitarieacjales

b) dada la especificidad de la AG, en ella estarialuigios Unicamente los geriatras o especialistagedatria

c) en la AG, la asistencia es escalonada, integrabntiruada, donde el factor mas importante es la
identificacion y cuantificacién dinamica de los Ipiemas y capacidades del anciano desde una ev@iuaci
multidimensional para su correcto abordaje

d) en la AG todos los niveles estarian conectadokzarfan el mismo lenguaje y mantendrian el obgetiv
comun de solucionar el problema con la intensidecksaria pero sin desubicar al anciano de su media
habitual

11. Respecto a las actividades basicas de la iada ABVD) ... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a) las actividades basicas de la vida diaria son U&slg persona dedica al cuidado del cuerpo y seioglan
con la supervivencia

b) el cuidador de una persona mayor dependiente debarpr la participacion activa de la persona alédao
haciendo cosas que él mismo pueda hacer

c) en las actividades béasicas no se utilizaran niitiaein productos de apoyo

d) es importante la planificacion de estas actividagdea que resulten eficientes

12. Respecto a las actividades instrumentales dddadiaria (AIVD) ... (Sefale el enunciado FALSO.)

a) son las actividades orientadas a la relacion cameelio en el que vivimos

b) estas actividades son mas complejas que las axtsdbasicas e indican la capacidad que tienparsana
para llevar una vida independiente en la comunidad

c) en el momento que aparecen problemas es impodartéa persona mayor delegue estas actividades en s
totalidad

d) la inestabilidad al caminar, la disminucién de ¢apacidades cognitivas y la perdida de memoriala®n
causas que con mas frecuencia identifican las pasguara dejar de hacer estas actividades
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13. La necesidad de comunicarnos es primordiderante al ser humano y fuente de salud. Sefiadmweiciado
FALSO en relacion al lenguaje que se emplea copdesonas mayores

a) En los casos en que se emplea el habla dirigeateovitaria en el que se usa un tono imperativecp sno
se reconoce la capacidad de autonomia de la pensayar

b) El habla constructiva emplea un tono emocional troativo, positivo, que equilibra la atencién ycehtrol,
transmitiendo al oyente que es capaz de comprehdegnsaje y de actuar independientemente

C) Se recomienda un lenguaje especial o “habla pay@nes , parecido al que se emplea con los nifims, ¢
uso de diminutivos y calificativos protectores teEpo de lenguaje especial hace que el anciarsienta
protegido y querido

d) En los casos en los que se emplea el lenguajeciabme “habla para mayores” no se fomenta la
independencia y muchos de ellos perciben estalggmbla como degradante

14. El psicélogo Florez Lozano (2000) estableceérowsreas de sobrecarga en los cuidadores de pecimn demencia

a) Dependencia afectiva; aislamiento social; problefaadliares y alteraciones de conducta

b) Dependencia econdémica; aislamiento social; prolddiamailiares y alteraciones de conducta
c) Dependencia afectiva; fobia social; problemas égoecos vy alteraciones de conducta

d) Dependencia econdémica; aislamiento social; proddiamailiares y alteraciones del suefio

15. La enfermedad de Alzheimer puede llegar a testisrar por completo al nucleo familiar. Hay deeer en cuenta
una serie de aspectos importantes para que etain@nto a la enfermedad sea el adecuado. Sefatemtiado FALSO

a) Explicar de manera adecuada y veraz que es yeenanqsiste la enfermedad, extremando la delicaaléaa
hora de transmitir

b) Informacion clara, concisa, sin tecnicismos y @afitemente amplia para despejar dudas y suficrerte
concisa para no agobiar

C) lIdentificar cuanto antes al cuidador principal paadajar fundamentalmente con él y evitar invauer mas
personas

d) No existen dos familias iguales, todas funcionamdaera distinta

16. El proceso de toma de decisiones es una dmdgsres responsabilidades para los cuidadores ernas en
situacion de dependencia. Sefiale el enunciado FAES@ecto a aspectos clave en el proceso de tordaasiones

a) A la hora de tomar una decision, hay que teneodae la decision es responsabilidad de quiemta to

b) Los aspectos claves a la hora de tomar decisimresirformacion, conocimientos, experiencia, amahs
juicio

¢) Una de las etapas de la toma de decisiones esrgmsaluciones o alternativas, se recomienda queean
mas de dos para evitar la excesiva complejidad

d) uno de los bloqueos psicoldgicos de la toma desideas que puede darse es la evitacion del probleoha
la ansiedad con la finalidad de no experimentairaignto

17. Las necesidades y carencias de las familigesute forma paralela y simultanea con el desardalla enfermedad
Algunas de las principales necesidades son... (Sefiateinciado FALSO.)

a) Necesidad ante la falta de conocimientos sobmut la enfermedad significa, el como hacerle frgnte
adonde acudir en demanda de esa ayuda

b) La necesidad de contar con una persona que \@apandose cada vez mas del enfermo

c) La necesidad de contar con medios adecuados,deot®micos como materiales y de asistencia extpraa
permitan ir haciendo mas soportable la carga

d) Estas necesidades son comunes e iguales en tsdoasios y no se ven variaciones independientendent
la edad de inicio del proceso, de la persona qudeheonstituirse en cuidador principal y del grao
parentesco
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18. Respecto al Servicio de Teleasistencia Dorai@li. (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)

b)

c)
d)

Esta dirigido a personas mayores no dependienteyigen solas en su domicilio y no tienen contaxio
familiares

Funciona a través del teléfono

Un pulsador permite conectarse con un Serviciotéadon Social las 24h/365 dias

El equipo de teleasistencia se pone en contactdososervicios de emergencia ante cualquier incider
incluso acuden ellos mismos si el usuario lo peecis

19. Respecto a la piel:

a)
b)

c)
d)

con la edad se producen cambios fisiolégicos @ielecomo una reduccion del grosor de la dermis.

como consecuencia de los cambios de la edad sagerasha alteracion de la regulacion de la temperatu
contribuyendo a una mayor sensibilidad al caldrfyi@

la piel estd mas seca, atrofica, laxa, fragil,gada y con pérdida de coloracion

todas son correctas

20. El estadio propuesto por la Nacional PressicerlAdvisory Panel es el siguiente:

a)
b)
c)
d)

estadio 1, estadio 2 y estadio 3
estadio 0, estadio 1, estadio 2 y estadio 3
estadio 1, estadio 2, estadio 3 y estadio 4
estadio 0, estadio |y estadio Il

21. Respecto a las medidas preventivas en lasaslper presion, ... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)

b)

c)
d)

Es conveniente revisar diariamente las condicideds piel y registrar cualquier cambio tan pradmo se
observe

Mantener la piel limpia y seca en todo momento

Aprovechar el momento del aseo para masajear eaéngnte las prominencias 6seas

Aplicar cremas hidratantes hasta su completa aildsofexcepto donde haya heridas)

22. Para proteger al paciente ante los efectosrsmb/ede las fuerzas mecanicas externas: presiimejofr y
cizallamiento.....

a)
b)
c)

d)

es conveniente realizar al paciente cambios pdetunainimizando el impacto en las prominencias ®sea
conseguir que el paciente adopte posiciones caséghto en la cama como en la silla

utilizar superficies especiales para el alivio/s&itbucion de la presion y asi minimizar el rozarmde y
fuerzas de cizallamiento tanto en la cama coma sill&a

todas son correctas

23. Respecto a las lesiones cutaneas de la pidreta®ntes... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)

b)

las lesiones cutaneas de la piel mas frecuentedasoniceras por presion, las ulceras venosasjltasas
arteriales y las lesiones cutdneas asociadasuwsriadad

El cuidado de la piel es muy importante en toda®tapas de la vida. Las personas mayores necdsitam
mayor atencion y resulta imprescindible que cuemtem los cuidados y productos necesarios para que
puedan disfrutar de una piel saludable

La aplicacién de presiones superiores a 52 mmHgatarel aporte de O2 y nutrientes a los tejidos

Las ulceras por presién son areas de necrosisrtisple se desarrollan cuando una zona de tejido es
comprimida entre una prominencia 6sea y una supeekterna durante un prolongado periodo de tiempo
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24. Respecto al manejo de las UPP y otras lesmnéseas:

a) Realizar una inspeccion y una exploracion visudhdeel, acompafiada de un examen fisico, puedeaaya
determinar la causa que origina la lesion y azealin diagnostico diferencial con otros tiposetgdnes

b) Es importante monitorizar la evolucién de la les@mel tiempo, mediante la utilizacién de instrutoen
validados,

c) Las escalas de valoracion del riesgo se debemautdiomo un complemento del juicio clinico y nofdena
aislada respecto a otros aspectos clinicos

d) Todas son correctas

25. Las escalas que se utilizan para la preverycg@guimiento de las ulceras por presion son

a) Escala de Braden y Escala de Norton

b) Escala de Lawton-Brody y Escala de Katz
C) Escala de Barthel y Escala de Norton

d) Todas son correctas

26. En el tratamiento de las ulceras por presiotras lesiones cutaneas

a) lavar la herida con antisépticos locales, elimielatejido necrotico, proteger bordes y area pedies y
aislar la herida

b) lavar la herida, eliminar el tejido necrético, dismir la carga bacteriana, mantener temperaturanyeldad
adecuadas, proteger bordes y area perilesionalar & herida

¢) Eliminar el tejido necroético, reducir la humedarhtpger bordes y area perilesional y aislar ladaeri

d) Lavar la herida, eliminar el tejido necrotico, rearer la carga bacteriana, disminuir la tempeaajur
humedad y aislar la herida

27. La diabetes mellitus (DM) .............

a) Es una alteracién metabdlica aguda con un grandtmsacioeconémico por su elevada morbimortalidad

b) Es una alteracién metabdlica crénica con un grgaato socioeconémico por su elevada morbimortalidad

C) Se la define fisiopatologicamente por un aumentandelina que conduce a la disminucién de la glacos
sanguinea

d) Se caracteriza por una disminucién mantenida deitosa en la orina

28. La diabetes mellitus (DM).. (Sefale el enunciadd.EA.)

a) El defecto comun a todos los tipos de DM es lactftia de insulina, que impide el control de lacginia

b) La DM tipo 1 se caracteriza por un déficit absoldéansulina

C) La DM tipo 2 se debe a un déficit progresivo dedarecion de insulina asociado a un estado deemsis
de su accion.

d) En las personas mayores nos encontramos fundamental con la DM tipo 1

29. Los criterios para el diagnostico de la diabet@s.so (Sefiale el enunciado FALSO.)

a) Hemoglobina glicosilada Alc(HbA1e)6,5%

b) Glucosa plasmatica en ayunas o basal (GP2J0 mg/dl

c) Glucemia posprandial a las 2 hora200 mg/dl

d) Sintomas de diabetes mas una glucosa plasmataearal 200 mg/d|
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30. Con respecto al tratamiento de la Diabetesitdgel{DM).. (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)

b)

c)
d)

El objetivo es conseguir unos valores de glucosaasgre proximos al rango no diabético tanto coeao s
posible

Los componentes del tratamiento son: la educadalretbldgica, los cambios en el estilo de vidaeetpa

la alimentacion, el ejercicio fisico y el tabacd; autoandlisis de la glucemia capilar; el tratarngen
farmacologico y el apoyo psicoldgico y social

En los pacientes con DM2, si después de 3-6 mesemedidas no farmacoldgicas no se ha conseguido ur
control apropiado, se recomienda asociar antidiadstorales (ADO)

En pacientes diabéticos bien controlados y trat@itisamente con dieta se recomienda una frecuelecia
autoanalisis de los niveles de glucemia diarios

31. Respecto al pie diabético

a)
b)

c)
d)

la base inicial para la aparicién del pie diabééisda hiperglucemia mantenida en el tiempo

Hay tres tipos de factores que intervienen en larieipn de las ulceras en el pie diabético: fastore
predisponentes, factores desencadenantes y faafgn@sntes

Es una de las complicaciones mas frecuentes y @gaen el curso de la enfermedad en el 15% de eso:
pacientes

Todas son correctas

32. Enrelacion a los trastornos de la marchaegeillibrio y las caidas... (Sefiale el enunciado FA)SO

a)
b)

c)

d)

Los trastornos de la marcha y el equilibrio sorsedamportante de perdida de la independencia

El envejecimiento por si mismo se acompafa ineldtabnte de alteraciones patologicas de la maratla y
equilibrio

Uno de los problemas mas frecuentes, graves y paotes que se presentan en las personas mayores S
las caidas

Procede considerar conjuntamente el estudio dedstrnos de la marcha y el equilibrio con laslasiy la
osteoporosis

33. Respecto a las causas que conducen a una efa@emia del control del equilibrio en las personaeyores...
(Senale el enunciado FALSO.)

a)
b)
c)
d)

El deterioro del sistema musculoesquelético, er@abla presencia de sarcopenia y osteopenia

La disminucién de la fuerza en los miembros infesgor disminucion de fibras musculares tipo I

El fallo de los sistemas de control del equilitegtatico y dinamico

Mayor y mas rapida respuesta central y periféaida informacion recibida a través de los propitaess
(vista, oido....)

34. Sefiale la respuesta CORRECTA. Las consecudateias alteraciones de la marcha y equilibriol@meiano son

a)
b)
c)
d)

Fisicas, Funcionales, Mentales, Sociales y/o sacifares
Fisicas y Funcionales

Fisicas, funcionales y econémicas

Mentales y sociales

35. Dentro de los factores de riesgo de caidatarc@no, sefale los que se consideran factotréssacos

a)
b)
c)
d)

trastorno de la marcha y equilibrio, el deterioogrtivo y desniveles

trastorno de la marcha y equilibrio , el deterioognitivo y las alteraciones visuales
irregularidades en suelos, alfombras y desniveles

Deterioro cognitivo, alteraciones visuales y ausede barras en duchas y aseos
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36. En la prevencién de caidas, la prevencion sicisnhace referenciaa ...........

a)

b)
c)

d)

es la prevencion dirigida a tratar las consecusri#alas caidas de forma individualizada, a conexdio y
largo plazo

es la prevencion dirigida a evitar que se produycaa intervenir sobre los factores de riesgo

es la prevencioén dirigida a una atencion precaztegral cuando se producen, para evitar que stanepi
para evitar consecuencias a corto, medio y largpopl

es la prevencion dirigida a evitar cualquier farmadntervencion terapéutica, asistencial o amblemie no
haya sido comprobada necesaria y eficaz, inclusbeatar caidas

37. Respecto a las intervenciones terapéuticasiqtarsenir en los problemas de marcha, equilipri@idas.

a)
b)

c)

d)

valorar factores de riesgo de estos tres problgraatuar sobre los prevenibles y/o tratables

valorar al anciano y el entorno donde vive; hacedoiodicamente y de forma pormenorizada y como
seguimiento, si ha presentado varias caidas

dar solamente los farmacos indicados e impresdagjilvetirando si es posible todos los implicados
favorecer las caidas, la osteoporosis y los tnassode la marcha y equilibrio

Todas son correctas

38. En relacion a los sentidos en las personasnesyo(Sefiale el enunciado FALSO.)

a)
b)

c)
d)

un envejecimiento fisiolégico no implica un cambioel funcionamiento de los sentidos

los cambios sensoriales pueden tener un tremengactm sobre el estilo de vida y pueden originar
problemas con la comunicacion, las interaccionemss y pueden contribuir a una sensacion denaistdao

los cambios visuales y auditivos son los mas llarst pero todos los sentidos pueden resultaradestpor

el envejecimiento

estos cambios suelen ser de instauracion lentagygsiva 'y se desarrolla cierto grado de adapdadil

39. Respecto a los problemas desarrollados erda gen los 6rganos de los sentidos

a)

b)

C)
d)

En la presbicia o vista cansada est4d aumentadapkcidad de enfoque del cristalino, se corrige gafas
para vision lejana

En el glaucoma la presion del fluido interno del egtd anormalmente alta, sube la tensién ocular

En la degeneracion macular se va perdiendo larviatéral o periférica

Las cataratas se tratan con farmacos (colirios apas)

40. En relacion a la enfermedad gripal en lasqmexs mayores... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)

b)
c)

d)

la neumonia es una complicacion relativamente &ngiguen las personas mayores como consecuen@a de |
enfermedad gripal
las personas mayores tienen mayor necesidad cqeeantiectivos de protegerse mediante la vacunacion

la inmunosenescencia es el declive de la inmumddualal y adquirida que origina una respuesta disitia
frente a la infeccion

la edad avanzada no es un factor afiadido de restpoenfermedad gripal

41. Respecto a la vacuna antigripal.

la via de administracién en adultos de la vacutig@pal es exclusivamente la intramuscular enedaides

la eficacia y efectividad de la vacunacion antigkign personas mayores es muy alta (alrededoOé&) 6

son frecuentes las reacciones adversas a las wacomsistentes en un resfriado que no supone aanjdn

la vacuna antigripal en las personas mayores giemtenecen a otro grupo de riesgo esta recomendad:
solamente a los mayores de 80 afios
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42. Sefale la respuesta CORRECTA. En la dieta gerkona mayor el equilibrio adecuado entre hidrd&carbono,
grasas y proteinas es......

a) 55-60% hidratos de carbono, < 30% grasas, 15%ipaste
b) 50% hidratos de carbono, 20% grasas, 30% proteinas

C) 40% hidratos de carbono, >30% grasas, 30% proteinas
d) 40% hidratos de carbono, 40% grasas, 20 % proteinas

43. Respecto al consumo de liquidos en las persnagsres

a) Se recomiendan al menos 3,5 litros /dia

b) En el caso de problemas digestivos (vémitos oeiajrhay que disminuir la ingesta de liquidos
C) Las personas mayores son especialmente susceptiniéserables frente a la deshidratacién

d) Las personas mayores tienen habitualmente maysasién de sed

44. Respecto a recomendaciones para una alimemt@détuada en los mayores... (Sefiale el enunciad8®GAL

a) Lo mas correcto es fraccionar las comidas en abmenatro comidas diarias: desayuno, comida, naaign
cena, siendo lo optimo incorporar ademas un sebesdino o refuerzo suave a media mafiana

b) Se pueden utilizar picantes y condimentos de farmas abundante y frecuente ya que las personas @sayor
pierden parte del sentido del gusto

C) Los horarios de las comidas son muy importantgmaando las comidas entre si lo suficiente y maruio
entre ellas

d) Ha de tenerse especial atencién en las institugieneadecuar los horarios de comidas a las nedesid
los residentes y no a los turnos de trabajo

45. Respecto a los problemas de nutricion e hicicatade la persona dependiente... (Sefiale el enumEiadSO.)

a) la desnutricion es el estado de deficiencia cadgicoteica o de nutrientes especificos que prodaceios
objetivables en la funcion corporal, que se asacian empeoramiento de las enfermedades y que pued:
revertir con un soporte nutricional adecuado

b) el Mini Nutritional Assessment (MNA) es un test ptra detectar el riesgo de malnutricion

c) la deshidratacion cuantitativamente se clasificgmao, en funcion del porcentaje de perdida dedas,
respecto al total del peso corporal y en funcidrpddaodo de tiempo en el que se ha producido

d) la disfagia es un trastorno en cualquier etapadgudion que afecta inicamente a los liquidos

46. Respecto a la presentacion clinica de la imemtia urinaria

a) La “incontinencia de urgencia” se presenta conpEcale orina relacionados con una necesidad meit
de orinar, y se suele acompafar de perdidas intaslaa de orina

b) La “incontinencia de esfuerzo” se presenta en pstancias que suponen una falta de presion ddetro
abdomen

c) Laincontinencia de esfuerzo se relaciona con exéades neuroldgicas

d) La incontinencia de urgencia se relaciona con kelildel suelo pélvico

47. Respecto al tratamiento de la incontinenciaauia en las personas mayores... (Sefiale el enunemds0.)

a) es imprescindible la individualizacién del esquetaapéutico, adaptandolo a las caracteristicasada c
paciente, persiguiendo inicialmente mejorar ladealide vida y en segundo lugar, reducir la sevéridel
numero de escapes y cuando sea posible recupexartinencia

b) las medidas higiénico-dietéticas; la reduccién ehia de farmacos potencialmente implicado en la
incontinencia urinaria y la modificacion del habitgssminuyendo las barreras arquitectonicas, seideran
medidas generales aplicables a todos los pacientes

¢) La anticipacion de la miccién, estimulando a laspea mayor a orinar antes de que pueda notar ésided
miccional y las micciones programadas (habitualmerdgda 2 horas) son tecnicas de modificacion de
conducta
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d) Las técnicas de modificacion de conducta no s@aedis en el tratamiento de la incontinencia u@nari
48. Respecto al estrefiimiento cronico.......

a) El estrefiimiento crénico estd considerado un prodlele salud que afecta a un amplio porcentaje de la
poblacion general, pero en mayor medida a la pidriate edad avanzada

b) En los ancianos dependientes, el estrefiimientoicrduuede afectar hasta el 70-80% justificado or |
comorbilidad que padecen, méas el consumo de polifeia y el grado de inmovilidad secundario a su
pluripatologia

c) El consumo de laxantes es muy elevado en la pdblale edad avanzada, el 75-80% de ellos consume alg
laxante cronicamente

d) Todas son correctas

49. Sefale la respuesta CORRECTA. Las repercustestrefiimiento cronico pueden ser:

a) la emisién de heces de forma involuntaria

b) molestias abdominales y lumbares , fiebre altahidestacion, vomitos ......

c) las molestias propias del estrefiimiento (esfueefeadtorio, distension y dolor abdominal, hecesaslur
retraso en la evacuacién....) y complicaciones coaadnipactacion fecal, la dilatacion del colon y la
valvulacion

d) Todas son correctas

50. En el proceso de envejecimiento se produceagrgsivo deterioro del sistema locomotor que aguice
en:

a) A nivel muscular, Atrofia muscular, pérdida de fieen extremidades inferiores

b) A nivel articular, Deterioro de las superficies@rtares y adelgazamiento de los discos interveate®

c) A nivel 6seo, perdida progresiva de la masa o dadsidsea y menor capacidad de reparacion de
microfracturas

d) Todas son verdaderas

51. Respecto al estado fisico, el ejercicio y adtvidad fisica en las personas mayores... (SeflaBnciado
FALSO.)

a) Los beneficios del ejercicio son de particular imt@ocia en la poblacion de ancianos fragiles

b) La sarcopenia es una enfermedad frecuente en lagu@b anciana, relacionada con una infeccién alniv
articular

C) El ejercicio fisico de resistencia ha demostradmaefa en incrementar la masa muscular, la fuenzscoiar
y mejorar el equilibrio y la resistencia

d) El déficit de vitamina D se relaciona con osteopisry debilidad muscular

52. Respecto a la depresion en las personas maydfsiiale el enunciado FALSO.)

a) La depresion es una enfermedad muy frecuente ean@hno y muchas veces pasa desapercibida pot
problemas de reconocimiento y diagnostico o ndestriatamiento

b) La edad avanzada puede ser la época con maydidaagafectiva

c) Segun la CIE-10, el episodio depresivo debe duiraeaos 2 dias

d) Latristeza es el sintoma nuclear de la depresgmdefine como un descenso en el estado de animo

53. Respecto a las alteraciones del suefio enrssnas mayores ... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a) Las alteraciones del suefio son muy comunes empeside edad avanzada e inciden de un modo imp®rtan
tanto en el estado general de salud como en é@hgento de bienestar.

b) Hasta el 50% de los ancianos expresa quejas netatas con el suefio, con el consecuente consumo d
hipnoticos elevado

C) Los cambios fisioldgicos del suefio relacionadosalagnvejecimiento no mejoran con la administracién
hipnéticos. Su uso conlleva riesgo de caidas, sidriyagitacion y fracturas
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Para el insomnio en personas mayores se recomigndgizacion de benzodiazepinas en la dosis rnitas a
tolerada

54. Respecto a los cuidados en una persona corifieh.. (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)
b)
c)
d)

Muchas personas con Alzheimer se ponen inquiggdadas y malhumoradas cuando comienza a anochecel
Este fendmeno se conoce como el sindrome vespertino

Los delirios y las alucinaciones suelen darse nangmente en los casos de Alzheimer. Los deliriosren
cuando una persona percibe algo que no existe

La apatia es un trastorno de conducta muy frecugnggie conlleva importantes complicaciones. Es
conveniente estimular a los pacientes con actiesliaéncillas

Algunas personas que padecen Alzheimer tiendenamludar y alejarse. Es conveniente mantener las
puertas cerradas con llave y cerraduras de sedwitdéas ventanas

55. Los tipos de ostomias segun su funcion sonSefidle el enunciado FALSO.)

estomas de nutricion — son una via abierta de atangn mediante una sonda en el aparato digestivo
estomas de drenaje — son una via que deriva abinpgoductos de desecho

estomas de eliminacion — su mision es crear uidasal contenido fecal o urinario

estomas de ventilacion — estan a nivel de traquess walen para mantener la permeabilidad de laesri@a

56. En las colostomias /ileostomias, Una de laspticationes frecuentes del estoma es la alterad&na piel
periestomal. En relacion a las dermatitis que ajgare. (Sefale el enunciado FALSO.)

a)
b)
c)

d)

dermatitis irritativa — alteracion de la integriddd la piel periestomal , producida por el contaaitre el
efluente y la piel periestomal

dermatitis mecénica — alteracion de la integridadia piel periestomal, producida por sangrados sgie
producen a través del estoma

Dermatitis de contacto — alteracion de la integtida la piel perilesional, producida por alergialgin
adhesivo concreto

Dermatitis micotica — alteracion de la integridadla piel perilesional, producida por una infeccién
por hongos o bacterias

57. Respecto a alguno de los cuidados a realirael estoma y la sonda de gastrostomia.. ... (Sedi@daunciado

FALSO.)

a)
b)
c)
d)

Diariamente, lavar la piel circundante del estooaagua templada y jabdn neutro y secar sin frotar

No se rotara la sonda por el riesgo de que produes#ones o se salga la zona

Se rotara la sonda hacia la derecha e izquierdagvitar adherencias, es una rotacion de 360°

No pinzar la sonda con objetos metélicos, vigitarpbsible perdida de alimento a traves del estoma y
mantener la zona limpia colocando una gasa alrededo

58. Respecto a alguno de los cuidados a realizan&traqueostomia... (Sefale el enunciado FALSO.)

a)
b)

c)

d)

colocarse detras del anciano para realizar el aadla canula

retirar la canula colocada e introducir una camuparada y limpia adentro del estoma suavememtelico
movimiento curvado hacia arriba

limpiar el estoma con gasas estériles y suerddigico para retirar restos de mucosidad, secanogasas.
Evitar que penetre liquido en el estoma para nduymio tos

Si se forman tapones de moco que provocan toscplifd para respirar, se debe instilar 2 cc decsee el

estoma para provocar la tos hasta que se expuizeael
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59. Las enfermedades que cursan con demencia simioga solamente un deterioro de las funcioneketiteles, sino
gue provocan también una serie de trastornos psgjicols y de alteraciones del comportamiento. epe cuales son
algunos de los principales problemas

a) Agitacion o inquietud psicomotriz y agresividad
b) Ideas delirantes

c) Vagabundeo

d) Todas son correctas

60. En relacién a los consejos que se recomiendaa mejorar la comunicacion con el paciente y naanlgs
problemas conductuales... (Sefiale el enunciado FALSO.

a) acercarse a la persona de frente y lentamente

b) utilizar un lenguaje sencillo y con palabras codasipor la persona

c) utilizar un tono de voz alto, imperativo y eneggfacilita que obedezca las ordenes
d) eliminar ruidos de fondo para facilitar su atencién

61. Las caracteristicas diferenciales de las amhies respecto a otro tipo de comportamiento son(Sefiale el
enunciado FALSO.)

a) - La persona es siempre consciente del problema

b) La adiccién produce un progresivo deterioro dealalad de vida

c) Enla adiccién se ve una perdida de control, lagre es incapaz de evitar la practica compulsiva
d) La persona se autoengafia y hay una negacion déépra

62. En relacion a la comorbilidad en el anciano.efigde el enunciado FALSO.)

a) La presencia de multiples enfermedades es muydntewen edades avanzadas

b) Cualquier estrategia dirigida al manejo del paeiecwn comorbilidad debe dirigirse exclusivamente al
tratamiento

c) El impacto de la comorbilidad sobre los resultad®salud demuestran un mayor y mas grave desad®llo
discapacidad, peor calidad de vida, mayor mortdlidenayor consumo de recursos sanitarios

d) La atencion a las personas con varias enfermedpgesontrolar (con carga de comorbilidad) condugeaa
atencion fragmentada y poco coordinada

63. En el manejo de la comorbilidad en el anciar(®efiale el enunciado FALSO.)

a) Los pacientes con comorbilidad son atendidos frgemeente por multiples profesionales de diferentes
niveles asistenciales .Cada uno de estos profésgrndebe plantear en su area de intervencionferde
aislada modificaciones al plan de cuidados, loeueuece y optimiza el plan de cuidados.

b) Hay evidencia que sefiala a las transiciones eieden como situaciones de alto riesgo de erramss,
especial para los pacientes complejos. Entre sitasiones destacan los episodios de hospitadizacsus
procesos de alta, asi como los servicios de urgenci

C) Un componente esencial de la atencién de altaachfidra los pacientes con comorbilidad es la coacttin
de un plan de atencién uniforme que se trasmit@véd de los distintos niveles asistenciales yegiohales

d) Los cuidadores, tanto remunerados como informat@scon frecuencia esenciales en la gestién dedaf
global” para los pacientes con comorbilidad

64. En relacion a la optimizacion de los tratangent

a) Los pacientes ancianos con comorbildiad presentaelevado riesgo de sufrir polifarmacia, utilizacio
suboptima de los medicamentos, mayor numero deicgss adversas y peor control clinico.

b) El primer paso en la optimizacion de los tratanusr@s evitar la prescripcion inadecuada

c) Otra forma de promover mejores resultados de safudbs pacientes con comorbilidad es identificar e
intervenir sobre cuestiones que afectan de maresxeersal a diversas de las patologias cronidgsadiente
como por ejemplo nutricion, actividad fisica, a@on del suefio, salud mental o sobrecarga dehdard



d)

= OPE2017-18

Ayuntamiento
de Vitoria-Gasteiz
Vitoria-Gasteizko 1 3

M Udala

Todas son correctas

65. Respecto a la atencion a las personas mayoedservicio de urgencias... (Sefiale el enunciadoSA)

a)
b)
c)
d)

Los pacientes ancianos han sufrido un cambio epesil, con edad mas avanzada, mayor pluripatojogia
gran deterioro funcional y un mayor grado de depeaid y mas frecuente institucionalizacion

La frecuentacion de urgencias aumenta con la guad, ademas los ancianos vistos en los SUH parecer
significativamente mas enfermos

En los ultimos afios se ha observado una disminuwgida utilizacion de los servicios de urgencia jpante

de los pacientes ancianos

Los SUH proporcionan una asistencia de gran impoidaa esta poblacion, ya que se han convertida en
puerta de entrada al cuidado de alta tecnologia

66. En relacion al uso de medicamentos y las passorayores... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)
b)
c)
d)

Las personas mayores deben tener cuidado al tormdicamentos, especialmente cuando toman muchos
farmacos diferentes

El 80% de las personas mayores toman entre cuaeisymedicamentos a la vez y el 22% de ellas silifre
menos una reaccion adversa

Las reacciones adversas a medicamentos estan aausachpre por tomar dosis mayores de las que estal
prescritas

Las reacciones adversas pueden ser responsables d6% de los ingresos hospitalarios y estancias
hospitalarias prolongadas

67. En relacion a las recomendaciones en el montEnfmautar un tratamiento para prevenir las reaesi@dversas a
medicamentos... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)
b)
c)
d)

pautar el menor numero de farmacos posibles y narano objetivo terapéutico

comenzar con dosis superiores a las habitualesapaitos y disminuirlas de forma progresiva
reevaluar periédicamente el tratamiento completotemendo cada farmaco el minimo tiempo posible
Utilizar terapias no farmacologicas de apoyo: fesiapia, quiromasajes, fisioterapia respiratoria ......

68. Respecto a la temperatura corporal en las m@ssnayores... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)

b)
c)

d)

El sistema termorregulador con el envejecimientowsdve menos eficaz, descendiendo la temperatura e
condiciones normales y especialmente en las peg®nsituacion de fragilidad

La hipertermia responde rapidamente a los antitésn

En la hipertermia el aumento de temperatura noete é los mecanismos termorreguladores, sino a un
incremento del aporte de calor exdgeno, enddggroy mcapacidad para eliminar el exceso de calor

Las personas mayores, especialmente las que paglefeemedades neurodegenerativas son mas vulnerable
y sensibles frente al calor

69. Respecto a la fiebre

a)

b)

c)
d)

La fiebre es un aumento de la temperatura corporaéncima de los limites normales, causada p&fecrto
primario en el hipotalamo

La fiebre por encima de los 40° C, es un mecangarmefensa

Es una respuesta especifica del organismo y garodbedece siempre, en todos los casos, acimfies
Todas son correctas
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70. En relacion a los diferentes patrones o tigoiatre... (Sefale el enunciado FALSO.)

Intermitente — alternan dias de fiebre y otrosatenalidad, pero con un ritmo fijo

Remitente — oscilaciones diarias mayores de 1°€ guex no regresan a la normalidad

Continua — elevacion de la temperatura persistentepscilaciones diarias de méas de 2°C

Recidivante o recurrente - periodos de fiebre,rzdtiedo ciclicamente con temperatura normal. En los
periodos febriles puede seguir cualquier patréon

71. Respecto a las enfermedades cardiovasculata4 @h el anciano... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)
b)
c)
d)

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son lasfreagentes en el anciano, las que causan mayor
mortalidad, discapacidad y dependencia, especidnsecasionan dafio cerebral o cardiaco irreversib

La Hipertension Arterial (HTA) es la principal, mlayor factor de riesgo para otras ECV y la que m&go
puede prevenir

El control de los factores de riesgo cardiovascstar muy importantes en edades jovenes y aduliasny
edades avanzadas no tienen eficacia

Los principales problemas cardiocirculatorios eramtiano son: la hipertensién Arterial; La insuiaia
Cardiaca; La fibrilacion auricular; la cardiopatsguemica y la arteriopatia periférica y la enfedad
cerebrovascular

72. Respecto a la Hipertension Arterial (HTA)

a)
b)
c)

d)

Se considera como un hecho fisioldgico que laagifie TA en los ancianos sean mas elevadas

Para diagnosticar la HTA vale con una medicionaifras altas

La HTA sistdlica aislada, es el tipo de HTA masirente en el anciano y se sabe de su relacidnacon |
presentacion de ictus y accidentes cardiacos

La Hipotension Ortostatica, se define como la mjdd TA diastélica en 10 mmHg de forma habitual y
mantenida

73. Respecto a la infeccion respiratoria, uno dedoncipales problemas respiratorios en el anciar(&efale el
enunciado FALSO.)

a)
b)

c)
d)

El mecanismo de aspiraciones es el mas important® oszia de infeccion del pulmon, la aspiracion de
materiales procedentes de las vias altas es muakdretuente de lo que se pensaba

Es frecuente que predomine el decaimiento geneidromes confusionales, exacerbaciones de
enfermedades subyacentes

Aparecen numerosos sintomas respiratorios quewsstran de forma muy aguda

En muchas ocasiones, la situacion de fragilida@ lgae se tenga que tener un especial cuidado Eordm

la nutricién, hidratacion, electrolitos, estado abetlico, suefio, dolor, ventilacion y oxigenacion

74. Respecto al Delirium o cuadro confusional agerel anciano... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)

b)
c)

d)

El estado mental alterado es un signo de alarmgudé‘algo no va bien”. Las causas son muy varigdas
habitualmente es consecuencia de una enfermeddd,aguefecto farmacolégico o alguna complicacion
En el caso de los ancianos, el Delirium y la dernzees lo mismo

En el desarrollo del cuadro existen multiples maraos neurofisiopatologicos implicados relacionacios
alteraciones en la liberacion,, degradacion y sistte diferentes neurotransmisores

Los objetivos del tratamiento son: incluir la idéoacion de una posible causa tratable y actubresella,
control de los sintomas, instaurar medidas de s®gomtentar minimizar en lo posible las complicaes
mediante medidas no farmacologicas y farmacologicas
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75. Respecto a algunos de los objetivos de losadoglpaliativos... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a) Proporcionan alivio del dolor y de otros sintomas

b) Son una afirmacion de la vida y consideran la neuesimo un proceso normal. No pretenden adelantar ni
aplazar la muerte

c) Se centran en los aspectos fisicos del paciente

d) Ofrecen un sistema de apoyo para que el pacieveddl modo més activo posible hasta el momenta de
muerte

76. Uno de los puntos fundamentales en los cuidaldosal de la vida es el control de sintomas.

a) Los sintomas al final de la vida son muy frecuenteslltiples, intensos, duraderos, cambiantes,
multifactoriales y multidimensionales

b) Hay que tener en cuenta la valoracion que tantpaeiente como sus cuidadores realizan respecto a |
importancia de los sintomas

c) Se pueden aliviar con éxito la mayoria de los sia®(dolor, disnea, nauseas/vomitos, inquietudtdmnaos
del suefio, sequedad de boca.....)

d) Todas son verdaderas

77. El dolor, uno de los sintomas mas frecuentesdgsser el que mas preocupa al paciente y laitamil
(Seniale el enunciado FALSO.)

a) El dolor es una experiencia emocional y no solo sewsacion fisica. Es algo subjetivo, solo el peaeie
conoce su dolor e intensidad

b) Es fundamental la valoracion y control adecuadaddédr, ya que su infratratamiento puede empedras o
aspectos como el estado de &nimo, suefio, movilidad...

c) Debemos utilizar las medidas que sean necesaascpatrolar el dolor, siendo los opioides el tratanto de
eleccion si existe un dolor muy intenso

d) Es necesario en el tratamiento farmacoldgico cenolmoides a un ajuste de dosis cuidadoso pararevit
efectos secundarios como la aceleracion de la euert

78. Respecto a la sedacion paliativa

a) la sedacién no se refiere Unicamente al emplearesicos
b) la sedacion se realiza con morfina

c) la sedacion acelera la muerte

d) Se debe favorecer la despedida antes de inicsadacion

79. El maltrato es un problema real que originarseouencias importantes. respecto a la defini@émaltrato

a) Todo acto u omisién como consecuencia del cualhagafio o riesgo de dafio para la salud o biengsstiar
persona

b) Es un acto reiterado que causa dafio para la sdlighestar de la persona

c) Es un acto reiterado e intencionado que causaalafia persona

d) Es un acto que se produce Unicamente una vez e pausar dafio a la persona

80. Respecto al maltrato institucional

a) En el maltrato institucional se observan conducatasscientes o intencionadas e inconscientes 0 no
intencionadas

b) La infantilizacion, tratar al anciano como a unaid ignorar al anciano y negarle la posibilidadadamir
decisiones sobre su vida son algunos de los tigesfracuentes de maltrato institucional

c) Sintomas conductuales en la persona mayor institalizada, en el marco de demencia y agresividede
ser un factor que puede llevar al un maltratotinstnal

d) Todas son correctas
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81. Respecto a la intervencion para la prevenosbmdltrato institucional... (Sefiale el enunciado B&L)

a) la mejor intervencion es la prevencion observareterdhinados aspecto en diferentes niveles

b) para prevenir el maltrato se debe intervenir almngtitucional y a nivel de los profesionales

c) para prevenir el maltrato de debe intervenir alringitucional, a nivel de los trabajadores y wehide los
residentes

d) la mejor herramienta para la deteccion y prevenegfomentar una buena coordinacion y trabajo aipeq

82. Respecto a la sexualidad en las personas nsagoies centros residenciales

a) Los centros residenciales facilitan los encuergexsiales entre residentes con normalidad

b) Ante muestras de afecto entre residentes descarsosedrecomienda informar a los hijos para ques efn
su consentimiento

C) Se recomienda a los centros residenciales prop@icalos matrimonios habitaciones con cama matri@ho
0 dos camas juntas y respetar la intimidad

d) La sexualidad en las personas mayores no es ungigen@ngan que tener en cuenta ni del que sertepga
ocupar en los centros residenciales

83. La mayor parte de las personas mayores dessiir ien su domicilio por ello el domicilio debes@& adecuado a
las exigencias de los que viven dentro. Respelet@daptacion del hogar... (Sefiale el enunciado FAL.SO

a) Es recomendable ir haciendo modificaciones parasqueantenga la autonomia y sobre todo para que se
seguro

b) EIl cuarto de bafio es uno de los lugares mas seguloade menos accidentes se producen ya que es ul
lugar muy reducido

c) La adaptacion de la vivienda tiene el fin de praveesgos, mejorar el desempefio ocupacional yidism
la necesidad de ayuda

d) El mobiliario debe estar adaptado a las caradtasstisicas y capacidad funcional de la persongpma

84. Respecto a envejecer en un pequeiio pueblgejeerr en una ciudad

a) Las personas mayores que viven en zonas ruralrgcsentran mas expuestas a situaciones de aistargien
carencia de programas y servicios que den respasstsnecesidades

b) la escasez e inadecuacion de recursos origina mjleseenclaves rurales el peso de la atencién adoil
recaiga sobre la familia, especialmente sobre lgsres

c) las necesidades especificas del envejecimientb pregisan de actuaciones y programas diferensiado

d) Todas son correctas

85. La Organizacion Mundial de la Salud definiG#ud en términos de funcion, la cantidad y calidadctividades
gue una persona puede realizar durante su dia &el$pecto a las actividades en las personas nsayofSefiale el
enunciado FALSO.)

a) las personas mayores con dependencia pueden verade su capacidad para realizar las actividades qu
venian estructurando su dia a dia esto supone endidp importante de su funcionalidad y de su
autoconcepto

b) existe la tendencia de ver a las personas mayeseiedina optica de sobreproteccién, siendo desiioate
nuestra atencion y cuidado, en lugar de entendesles personas con potencial de accion y partidpac

c) La teoria de la Actividad mantiene que cuanto maetivas se mantengan las personas mayores mas
satisfactoriamente envejeceran

d) La mirada debe depositarse en las limitacionesgadar centrar en ellas nuestra atencién y cuidados
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86. Respecto a la definicién de dependencia quiaday de Autonomia Personal y Atencion a lasqreas mayores...
(Senale el enunciado FALSO.)

a)
b)
c)
d)

Es un estado de caracter permanente o transitorio

Aparece por razones derivadas de la edad, enfechoediscapacidad

Esta ligada a la falta o perdida de autonomiadjsiental, intelectual o sensorial

Precisa de la atencion de otra/s personas o ayupastantes para realizar ABVD u otros apoyos sara
autonomia personal

87. Sefale la respuesta CORRECTA. Los grados dendepcia que contempla La ley de Autonomia Perspnal
Atencion a las personas mayores son:

a)
b)
c)

d)

Grado | de dependencia moderada; Grado Il de deperadsevera; Grado Il de gran dependencia

Grado | de no dependencia ; Grado Il de dependseeiera; Grado Ill de gran dependencia

Grado | de dependencia leve; Grado Il de dependencderada; Grado Il de dependencia grave : GQkado
de gran dependencia

Grado | de dependencia leve ; Grado Il de depemalemaderada; Grado Il de gran dependencia

88. Con respecto al Servicio de Ayuda a DomicB&D) ... (Sefiale el enunciado FALSO.)

a)

b)
c)

d)

es un programa que ofrece una ayuda personal y#ondeados servicios en el domicilio de la persona
mayor

Tiene un caracter preventivo y rehabilitador

La intervencion del SAD se centra exclusivamentdaeatencién personal desarrollando tareas badieas
aseo, vestido y alimentacion

Uno de los objetivos es incrementar la autonomisadegersona mayor y la de su familia para que pueda
permanecer en su casa el mayor tiempo posible

89. Respecto a la dignidad... (Sefale el enunciadiER)

a)

b)

c)
d)

El concepto de dignidad se basa en el reconocimiggtia persona como valiosa en si misma por eb mer
hecho de su condicién humana

Toda persona, independientemente de sus caracteistdividuales (sexo, edad, raza, condiciormsa$ y
psicoldgicas), situacion econdmica, social y caltuasi como de sus creencias o formas de persar, e
merecedora de respeto

La definicion de dignidad es algo objetivo

Las personas mayores en situacion de fragilidadpembdencia son especialmente vulnerables a regibir
trato que no respete su dignidad

90. Uno de los referentes de los modelos oriestadta persona lo constituye la psicologia humanisia terapia
centrada en el cliente de Carl Rogers... (Senalew@ado FALSO.)

a)
b)

c)
d)

la psicologia humanista mantiene una visién reédagsta, mecanicista y determinista del ser humano

el ser humano es mas que la suma de sus partes,aleabo su existencia en un contexto humano, es
consciente, tiene capacidad de eleccion y es iitealc

la principal contribucién de Carl Rogers fue suadétterapéutico, la terapia centrada en el cliente

en la terapia centrada en el cliente, el clientégijga como un agente activo

91. Los principios de la Etica aplicados a lasrirgaciones gerontoldgicas son:

a)
b)
c)

d)

el principio de maleficencia; el principio de juséi y el principio de autonomia

el principio de no maleficencia; el principio dd@omia y el principio de no beneficencia

el principio de no maleficencia; el principio destigia; el principio de autonomia y el principio de
beneficencia

el principio de maleficencia; el principio de just; el principio de autonomia y el principio de no
beneficencia
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92. respecto al principio de autonomia

a) el principio de autonomia dicta a los profesiondesos centros de atencion social a promover getas las
decisiones de las personas usuarias

b) el principio de autonomia implica reconocer el decede las personas mayores a tener y expresar su
propias opiniones

c) el principio de autonomia implica identificar ydé a cabo intervenciones basadas en los valoeenaas
y proyectos de vida de las personas mayores

d) todas son correctas

93. Respecto a la atencién sociosanitaria... (Sefa@eunciado FALSO.)

a) el concepto de atencién sociosanitaria nace cospuesta a la necesidad de atencion integral grata de
las personas mayores

b) unos modelos apuestan por la integracién de estascy otros por la cooperacion entre servicios

C) todos los modelos mantienen la separacién en eidoamiento de las estructuras sanitaria y social

d) todos los modelos proponen la continuidad de ladados alli donde se produzca la situacion de sy
la coordinacion de la atencion sanitaria y social

94. Segun Sevilla y cols (Sevilla y cols, 2009)ualgs de las principales diferencias existente® éogr modelos mas
tradicionales, habitualmente centrados en los desviy o que aportan los modelos centrados eretaopa son...
(Senale el enunciado FALSO.):

a) Los modelos centrados en la persona sitlan suefiodas capacidades y habilidades de las persorate &
los modelos centrados en el servicio que se ceatrdms déficits y necesidades

b) En los modelos centrados en la persona se comp&asemecisiones con usuarios, amigos, familia,
profesionales, frente a los modelos centrados erseelicio en los que las decisiones dependen
fundamentalmente de los profesionales

c) Los modelos centrados en la persona crean eqd@BP<P (Planificacion Centrada en la Personaptdra
los modelos centrados en el servicio que confiageipos estandares interdisciplinarios

d) Los modelos centrados en la persona encuadragesia en el contexto de los servicios socialesidra los
modelos centrados en el servicio que ven a la glamo de su comunidad y de su entorno habitual

95. En la Guia de la Atencidn Gerontoldégica Cemtrad la Persona se revisan cinco asuntos impastante
(Senale el enunciado FALSO.)

a) la atencién personalizada desde la autonomiandipendencia
b) lo privado y lo publico

c) el papel de las familias

d) lo organizativo y los nuevos roles de los profesies

96. Respecto al control sobre lo cotidiano

a) En el desarrollo de la autonomia, el dia a diaeme trepercusion sobre su proyecto vital
b) El control sobre el medio provoca indefension epelissona

C) El control de lo cotidiano tiene un papel centaaigoel bienestar emocional y la autoestima
d) En el desarrollo de la autonomia no tiene impoitaelcdia a dia

97. Respecto a la utilizacion de los consentimiiformados

a) El prop6sito es que las intervenciones técnicasafgetan a la persona estén tomadas desde su mismtci
y aceptacion

b) La aplicaciéon de sujeciones fisicas no es un asguorequiere de consentimiento informado, cormedpo
Unicamente a la valoracion médica

€) Cuando las personas usuarias de los centros \ciesrg@ociosanitarios no tienen la competencia isufie
para tomar decisiones importantes no se utilizaémsentimientos informados
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d) Una vez que se ha firmado un consentimiento infdowe hay posibilidad de revocarlo

98. Respecto a las familias de las personas asuari

a) Las familias son un elemento primordial para ehbegar de la persona mayor, incluso en los casuedoo
existe una buena relacion o esta es escasa

b) Cuando la persona mayor se traslada a vivir a otiacele alojamiento, la familia puede seguir ted@énn
papel en los cuidados, desde la complementariedad

C) En las personas usuarias con suficiente competpaciala toma de decisiones, las familias han imade
apoyos facilitadores de las personas mayores, @Eda que sean éstas quienes tomen sus propia
decisiones

d) Todas son correctas

99. Para favorecer la atencion centrada en la parsb centro debe contemplar e integrar dos révadenplementarios
de planificacion: la planificacién del centro y pdanificacion de la atencién individual. respectdoa elementos
organizativos que favorecen la atencidn centrada persona

a) los centros de capacidad reducida frente a cemtégsgrandes

b) la rotacion o cambios frecuentes de personal delefroentro

c) profesionales de atencion directa que se limitauraplir las pautas prescritas por otros profesemale
mayor especializacion

d) tendencia a generar normas para cada dificultadacsin

100. En relacién a la Ley 7/2002, de 12 de diciembe las voluntades anticipadas en el ambito darlalad... (Sefale
el enunciado FALSO.)

a) la presente ley tiene por objeto hacer efectivdezécho de las personas a la expresion anticipadasl
deseos con respecto a ciertas intervenciones nsédieadiante la regulacion del documento de volastad
anticipadas en el ambito de la sanidad

b) la expresion de los objetivos vitales y valorespeales tiene como fin ayudar a interpretar lasuosiones
y servir de orientacion para la toma de decisiafiefcas llegado el momento

c) las instrucciones sobre el tratamiento se refiéngicamente a una enfermedad o lesién que la person
otorgante ya padece en ese momento

d) el documento de voluntades anticipadas en el andeitla sanidad es el instrumento por medio el seal
hacen efectivos los derechos y se formaliza paitesc
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A218. ENFERMERIA (GERIATRIA)

SEGUNDO EJERCICIO

Tiempo maximo: 120 minutos
Puntuacién prueba: 30 puntos

No abra el cuadernillo hasta que se le indique ydeatentamente las instrucciones de esta portada.

Moviles apagadosy, al igual que los relojes, pulseras de activigaiimilares, retirados de la mesa. Botellas
de agua, estuches y similares pueden tenerselaesgstro no sobre la mesa.

Si no hay reloj en la sala, se informara por vdzidmpo que falta para la realizar la prueba: 6at3-10-5 y
altimo minuto.

Sobre la mesa exclusivamente cuadernillo de praguhbja de identificacion personal, DNI y boligrédizul
0 negro). No se permite la utilizacion de rotulagode color, si de TIPEX® o similares.

Utilice en su ejercicio un tipde letra que permita su lecturapor el Tribunal.

Si se le ha facilitado unaoja de identificaciébn con una CLAVE rellénela con su DNI, hombre, apdeli y
cbdigo/denominacion de la prueba.

Escriba la CLAVE en las hojas de respuestgue vaya a utilizar. NO escriba su nombre, DNIrmé |a
prueba ya que es causa de NO CORRECCION. Utilidenaroaras del folio. Numere folios, no las paginas.

La Hoja de Identificacion se recogera transcurridegprimeros minutos de la prueba.
Si desea unertificado de asistenciasolicitelo en el momento en el que se le realicertrol de presencia.

Si ha finalizado antes de tiempo levante la marra pae se le recoja la hoja de respuestas. Nocegar
exdmenes individualmente en los ultimos 3 minutlsegercicio y si ha finalizado en este plazo perezaa
en su sitio, en silencio, hasta la recogida final,

No olvide indicar en la CABECERA de todas sus hdmsespuestas:

Cdédigo OPE (A218)

Clave identificacion

Supuesto/Casa@l que se contesta. Cada caso se inicia/respongieagmoja diferente
Numero de hojdtotal de hojas utilizadas.

En la hojas de respuesta, a la hora de respordigu

- Ne°de pregunta — Alternativa (A, B, C § [0 la respuesta de desarrollo que corresponda.

Valor méximo de cada pregunta:

- Preguntas Test: 0,75 (acierto)

- Caso 1. Pregunta 12: 3 puntos
- Caso 2. Pregunta 22: 2 puntos
- Caso 3. pregunta 31: 1 puntos
- Caso 3. pregunta 32: 3 puntos

Gracias por su colaboracion
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SUPUESTO / CASO 1.

Miguel, varon de 79 afios. Viudo con dos hijas, ElgriTeresa. Teresa es su hija menor y referente. & una residencia desde
que fallecié su mujer, hace 3 afios. Entre susoaiés se encuentra jugar a las cartas y paseahij&side visitan con frecuencia
por las tardes y comparten estas aficiones.

Como patologias mas destacables: Diabetes Mel({idM) tipo 2, de larga evolucién en tratamiento csulfonilureas,
Hipertensién arterial (HTA), hiperlipidemia, hipeicemia, adenoma de prostata, artrosis generalizsigaacusia importante
(audifonos bilaterales), catarata bilateral ODrirgrido y Ol pendiente de intervencion. Barthelpuitos.

Desde hace un tiempo su familia muestra preocupgmiéque han observado en Miguel comportamientoswades, ya que han
notado que olvida donde guarda las cosas, no sdber\a la residencia cuando sale de paseo y hacees que no va a jugar a
las cartas con los amigos. Ha llegado a ponersealpstos al revés y vestirse con ropa no adecuadk climatologia, cosa que
antes no hacia. Al realizarle el Mini Mental StEti@mination (MMSE) alcanza una puntuacion de 22e80.

1.

El deterioro cognitivo que sufre Miguel desde hgdiempo es compatible con una demencia. Ordemeatamente de
mayor a menor prevalencia los siguientes subtipadednencia en el anciano:

A.) - Alzheimer, Parkinson y demencia vascular

B.) - Demencia vascular, Alzheimer, demencia frontotermlpor

C.) - Enfermedades cerebrovasculares, demencias neurstatieas, Parkinson

D.) - Alzheimer, demencias vasculares, demencias neueadegfivas,

Miguel sufre una marcada pérdida de memoria:
A.) - Fluida

B.) - Amedio plazo

C.) - Primaria

D.) - Mediata

Una de las disfunciones relacionadas con la demescia apraxia. Identifique cual de las siguied&dmiciones es la
correcta para este concepto:

A.) - Es la alteracidén de la capacidad de coordinar lm@mientos

B.) - Es la imposibilidad de reconocer e identificar tdigeaunque los sentidos estén intactos

C.) - Es el deterioro en la capacidad de ejecucion dadtgdades motoras

D.) - Es un trastorno del habla cuya etiologia se atdlauyna lesién del sistema nervioso central y ¢recd

De entre las areas que valora el Mini Mental SEx@mination NO se encuentra:
A.) - Memoria inmediata y de fijacion

B.) - Recuerdo diferido

C.) - Lenguaje y coordinacién

D.) - Todas son ciertas

Sefiale el instrumento NO adecuado para el andbsia esfera cognitiva y/o afectiva en la valdsaderiatrica integral:
A.) - Test del informador de Jorm y Korten

B.) - Escala de Golberg

C.) - Cuestionario de Barber

D.) - Escala de Cornell

Paseando con sus hijas sufre una caida con resdéafilactura de cadera drcha desplazada que p@atisplastia de cadera
total. Al tercer dia de ingreso hospitalario comeede forma brusca a presentar mayor desorientayitacion, dificultad para
mantener la atencién y a Ultima hora de la tardecasiones ha presentado alucinaciones y marcgdeeind psicomotora

6.

En algunas ocasiones es complicado diferenciasrifusion aguda de la demencia, por eso es necegsiconozcamos
respecto a la demencia que, sefiale la respuestaRRECTA:

A.) - Pérdida cognitiva progresiva

B.) - Ciclo suefio-vigilia alterado

C.) - Alteracidn del lenguaje con afasia

D.) - Al paciente le cuesta planificar y ejecutar la @oainotora
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7. En relacion al sindrome confusional agudo o defirisefiale la INCORRECTA:
A.) - Los factores precipitantes de delirium son agseiiee aumentan la vulnerabilidad del individuoespntar esta
complicacion
B.) - Existen dos tipos de delirium en funcién de lavidtad psicomotora predominante, hiperactivo e agiivo
C.) - La prevencioén del cuadro de delirium implica nedesaente la identificacion de pacientes vulnerables
D.) - El uso de restricciones fisicas se contempla c@uioif precipitante.

8. Entre la medicacion que toma Miguel para sus pgtatocronicas se encuentran las sulfonilureaselnién a las
sulfonilureas es cierto que:
A.) - Tienen un mecanismo de accion doble
B.) - Impiden la formacion de glucosa
C.) - Tienen un efecto anorexigeno
D.) - Tienen la ventaja de no presentar interaccione®tros farmacos

9. De entre las complicaciones crénicas de un anadaimtico podemos descartar:
A.) - Hipertension arterial
B.) - Neuropatia periférica
C.) - Pie diabético
D.) - Hipoglucemias

10. Los sintomas mas frecuentes que acompafian afarfate cadera son, indique la INCORRECTA:
A.) - Dolor relacionado con la tumefaccion y la hemomagie comprimen terminaciones nerviosas
B.) - Acortamiento del miembro
C.) - Pérdida de la funcién del miembro
D.) - Giro hacia dentro de la pierna del lado de la aattecturado

11. Mientras Miguel permanezca hospitalizado por aatéira de cadera drcha es preciso, sefiale res@@RRECTA:
A.) - Evitar que pueda sentarse cuanto antes
B.) - Evitar la aduccion de la cadera porque puede piodistocacion de la protesis
C.) - Procurar el maximo apoyo en el miembro afecto
D.) - Favorecer el decubito contralateral

12. Indique las medidas no farmacoldgicas en el traataiy manejo del sindrome confusional agudo gesemta Miguel
durante su ingreso hospitalario. (Extension maxirfaio)

SUPUESTO / CASO 2.

Maria, 75 afios. Soltera sin hijos, vive sola erdsmicilio. Autbnoma para actividades vida diarid.sEguimiento de su
estado de salud se realiza desde su centro de delddtencion Primaria. Barthel: 100 puntos, MMSE puntos.
Antecedentes personales: osteoporosis, fractureoliies hace 10 afios, intervenida de varices en brmsninferiores, sin
otros antecedentes de interés.

Estando con una amiga tomando un café, ésta sataeate que algo sucede: Maria esta torcida etidaysno es capaz de
enderezarse, se le cae el café por un lado dectayooo es capaz de hablar. Rapidamente llama amhbalancia y acude con
ella al Servicio de Urgencias.

A su llegada a urgencias, en la exploracion fidiestaca hemiplejia en miembro superior e infeaogmpafiado de afasia.
Esta consciente, aunque algo desorientada.

13. Ala llegada de Maria a urgencias, lo primero dam# la atencion es que comprende todo lo quediedey que,
aungue intenta hablar, no dice palabras con sigwifi. Este hecho, lo que quiere decir es queitmlesrebral se ha
producido:

A.) - En el I6bulo temporal, area de Broca
B.) - En el I6bulo temporal, area de Wernicke
C.) - En el I6bulo frontal, &rea de Wernicke
D.) - En el I6bulo frontal, area de Broca
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14. Existen cuatro tipos principales de afasia, indigueorrecta:
A.) - Expresiva, receptiva, homénima y global
B.) - Expresiva, receptiva, anémica y total
C.) - Expresiva, receptiva, anémica y global
D.) - Expresiva, receptiva, homénima y total

15. ¢ Cual sera la parte del cuerpo que Maria tendcéaale por la hemiplejia?
A.) - el lado izquierdo
B.) - el lado derecho
C.) - la extremidad inferior izquierda y la extremidagetior derecha
D.) -ay c son ciertas

16. Sitras el ACV colocamos a Maria en posicion ldtéeaseguridad del lado afecto, tendremos que &meunenta:
A.) - Aimohada debajo del hombro afecto, para colocagerdmente adelantado y asi evitar la retraccipasiga.
B.) - Mano afecta en pronacion
C.) - Brazo afecto en antepulsion 45 grados, codo ligendenflexionado
D.) - EI miembro inferior afecto en extension maxima

17. Lo mas frecuente en las personas que sufren unésCysefiale la respuesta correcta):
A.) - Sinergia flexora en el miembro superior y sinergitensora en el miembro inferior del hemicuerpafeatado
B.) - Sinergia extensora en el miembro superior y siadigkora en el miembro inferior del hemicuerpactddo
C.) - Sinergia flexora en el miembro superior y sineggitensora en el miembro inferior del hemicuerpactafio
D.) - Sinergia extensora en el miembro superior y siadtgkora en el miembro inferior del hemicuerpoafectado

18. Para favorecer la recuperacion de Maria, la enfleraeberia , indique la respuesta correcta:
A.) - Colocar objetos en el lado no afectado para ektimaucapacidad funcional residual
B.) - Favorecer la recuperacion del reflejo ténico cevic
C.) - Todas las respuestas son falsas
D.) - Todas las respuestas son verdaderas

19. Maria necesita ayuda para realizar varias actieisddsicas de la vida diaria, dos o tres veceisapdro no requiere el
apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidied@soyo extenso para su autonomia personal. g€eébrado de
dependencia de Maria?

A.) - Grado | dependencia moderada
B.) - Grado Il dependencia severa
C.) - Grado Ill gran dependencia

D.) - Grado Il dependencia moderada

Maria, tras alta hospitalaria es derivada a undaghde recuperacion funcional de accidentes cerabealares. Permanece
en esta unidad durante dos meses. En este tiemestrapérdida de apetito, disminucion en la ingpstadificultad para
deglutir ciertos alimentos, y una pérdida de pes8,8kg. En la actualidad su Indice de Masa ColgtveC.) - es de 19.

20. La enfermera le realiza el Mini Nutricional Assesnemt (MNA) - para detectar el riesgo de malnutricion y el estado
nutricional. Maria obtiene una puntuacion de 18@sirEsta puntuacion indica:
A.) - Normal
B.) - Riesgo nutricional
C.) - Malnutricion
D.) - Malnutricién severa

21. Entre las medidas preventivas para evitar el sidraspirativo NO se encuentra:
A.) - Facilitar un entorno tranquilo y dejar tiempo parasticar
B.) - Tumbar tras la ingesta al paciente para que desgaegitar asi la agitacion
C.) - No dar alimentos por boca en caso de que se emeuany dormido
D.) - Administrar espesantes a los liquidos si fuesegaie

22. Se le realiza el Test de Volumen/viscosidad (MEQ\\Waria con la intencion de detectar los signegiiomas clinicos
de pérdida de eficacia y seguridad en la deglusada el diagnostico de disfagia. Sefiala estos sigsintomas.
(Extensién maxima 1 pagina)
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SUPUESTO / CASO 2.

Raquel, 84 afios. Viuda sin hijos. Realiz6 estugrirearios y trabajé en una fabrica de porcelanasgusta ver la television
y jugar a las cartas. Antecedentes personales:

No alergias medicamentosas conocidas

HTA con cardiopatia hipertensiva. No dislipemia&Ppni DM conocidas.

ACxFA anticoagulada

Exfumadora hace 10 afios, sin otros habitos tdxicos

Fracaso ventilatorio crénico e insuficiencia reasfria cronica hipercapnica, que ha precisado saimgresos
hospitalarios en los ultimos afos.

Otros datos de interés: no deprivacién visual ditaxa. No disfagia. No estrefiimiento ni episoditesdelirio. No caidas.
Polifarmacia 13 farmacos.

A nivel funcional realiza vida sedentaria, camima [a residencia con ayuda de un andador. PresenBarthel de 55/100:
parcialmente independiente en la deambulacion,sfeeencias e ir al bafio. Independiente en alimé&ntaccontrola
esfinteres. Dependiente para vestido, lavado, wsszalones. A nivel mental: no deterioro cognitiftonciones superiores
conservadas. A nivel social vive en una residepara personas mayores desde hace 5 afios. Su tefesesu cufiada Maria.
Hace 15 dias ingresa en hospital por disnea, @gndstico al alta de reagudizacion de insuficieresairatoria. Regresa a la
residencia tras mejoria con oxigenoterapia 14ltldifleuna concentracién de 2Ix’ en gafas nasales.

23.

24,

25.

26.

27.

En la nueva valoracién de Barthel a Raquel, aEama puntuacién de 45. La incapacidad funcionalggasenta es:
A.) - Severa

B.) - Grave

C.) - Moderada

D.) - Ligera

Son consideraciones especiales que las enfermelnas tener en los ancianos con problemas cardideass:
A.) - La palpacion del precordio es sencilla y facil fa@r modificaciones toracicas

B.) - La presion diastolica aumenta con la edad, naasstolica

C.) - La valoracion de los pulsos periféricos es senpifiala dureza de sus vasos

D.) - No es frecuente en los ancianos que presentenplm eso S4.

En la exploracién fisica que se le realiza a Ragualta hospitalaria presenta en sacro una heugarativa con areas de
fibrosis y esfacelos, y en talén drcho presentajecimiento persistente acompafiado de edema ympalia de 1x2cm
.¢En qué estado clasificarias la UPP que presempaeRen el talén drcho, segun el Grupo Naciona pBEstudio y
Asesoramiento de Ulceras por Presion y Heridasi€Caér{GNEAUPP)?:

A.) - Estadio |

B.) - Estadio Il

C.) - Estadio llI

D.) - Estadio IV

Las fases de cicatrizacion de las UPP se clasiéoan

A.) - Fase catabdlica, fase de contraccion, fase anabbfise de epitelizacion

B.) - Fase anabdlica, fase de contraccion, fase asivailgtfase de epitelizacion

C.) - Fase catabdlica, fase de contraccién, fase desasuaiy fase de cicatrizacion

D.) - Cicatrizacién primaria, cicatrizacidon secundarieatrizacion terciaria y cicatrizacién cuarta

NO es cierto respecto a las complicaciones de R3:U

A.) - Existe pérdida constante de proteinas

B.) - El tratamiento de las Ulceras debe de contempéar$encion de su proceso evolutivo
C.) - Que las ulceras se infecten es imposible si senwdrrectamente

D.) - Todas las Ulceras por presion estdn contaminaddsapterias



28.

29.

30.

31.

32.
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Raquel se fatiga cuando va al bafio, a veces mm fiemipo a llegar y no es capaz de evitar la paneidoluntaria de
orina. ¢ Como denomina la NANDA la incontinencianaria que padece Raquel?

A.) - Incontinencia urinaria de esfuerzo

B.) - Incontinencia urinaria total

C.) - Incontinencia urinaria funcional

D.) - Incontinencia urinaria de urgencia

En relacion a la fatiga de pequefios esfuerzos psepta Raquel (ej. Ir al bafio), ¢ qué diagndstiéermero podemos
realizar segin NANDA?

A.) - Patron respiratorio ineficaz

B.) - Deterioro de la movilidad

C.) - Deterioro del intercambio gaseoso

D.) - Intolerancia a la actividad

Segun los datos de la Organizacion Mundial de ladS®MS) el gasto calérico a partir de los 60 aesreduce cada
10 afios:

A.) - 5%

B.)-7%

C.)-10%

D.)-15%

Indique los requerimientos nutricionales que paatisas personas mayores en relacion a caloriagipas, aporte
hidrico y fibra.

CALORIAS kcal/kg peso/dia

PROTEINAS gr/kg peso/dia

APORTE HIDRICO Cc agua/kcal/dia ¢éc agua / dia/kg peso
FIBRA gr/dia

Raquel comenta que desde el alta hospitalariatséirpatestinal ha cambiado, disminuyendo en fracigecon heces
duras y secas. Ante el diagnostico NANDA de esfrigito, desarrolle las intervenciones a reali@xtensién maxima
1 folio)
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A218. ENFERMERIA (GERIATRIA)

SEGUNDO EJERCICIO
Convocatoria Extraordinaria

Tiempo maximo: 120 minutos
Puntuacion prueba: 30 puntos

No abra el cuadernillo hasta que se le indique ydeatentamente las instrucciones de esta portada.

Moviles apagadosy, al igual que los relojes, pulseras de activigasimilares, retirados de la mesa. Botellas
de agua, estuches y similares pueden tenerselalesgsero no sobre la mesa.

Si no hay reloj en la sala, se informara por vdzidmpo que falta para la realizar la prueba: 6at3-10-5 y
altimo minuto.

Sobre la mesa exclusivamente cuadernillo de praguhbja de identificacion personal, DNI y boligrédizul
0 negro). No se permite la utilizacion de rotulagode color, si de TIPEX® o similares.

Utilice en su ejercicio un tipde letra que permita su lecturapor el Tribunal.

Si se le ha facilitado uni@oja de identificacion con una CLAVE rellénela con su DNI, nombre, apeli y
codigo/denominacion de la prueba.

Escriba la CLAVE en las hojas de respuestgue vaya a utilizar. NO escriba su nombre, DNIrmé |a
prueba ya que es causa de NO CORRECCION. Utilidenaroaras del folio. Numere folios, no las paginas.

La Hoja de Identificacion se recogera transcurridegprimeros minutos de la prueba.
Si desea ungertificado de asistenciasolicitelo en el momento en el que se le realicemrtrol de presencia.

Si ha finalizado antes de tiempo levante la marra pae se le recoja la hoja de respuestas. Nocegar
exdmenes individualmente en los dltimos 3 minutlsegercicio y si ha finalizado en este plazo perezaa
en su sitio, en silencio, hasta la recogida final,

No olvide indicar en la CABECERA de todas sus hdmsespuestas:
- Cddigo OPE (A218)
- Claveidentificacion

- Supuesto/Casa@l que se contesta. Cada caso se inicia/responaigagmoja diferente
- Numero de hojdtotal de hojas utilizadas.

Gracias por su colaboracion
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Supuesto Practico unico.

Cada cuestion ha de desarrollarse en un maxénmd cara de papel (una pagina). Podran presemntars
maximo de cuatro hojas y media escritas por laxdmss (excepto la media). Las hojas de todo stieje
se numeraran consecutivamente, hasta un maximma €n las respuestas que superasen la extemsion
una pagina prevista, no sera corregida la partéagsigpere.

El Supuesto bien resuelto tiene un valor maxila@0 puntos, siendo preciso obtener como minimo 15
puntos para aprobar.

En este Supuesto Practico se describe unaisitude la practica cotidiana y se plantean nueestanes
practicas sobre ella. La respuesta correcta awaaale ellas tiene un valor de 3,33 puntos (1,66 parte
segun se hace constar en los enunciados), min@@mdl@alor seguin disminuya la precision, la adgdna
o los conocimientos mostrados en las respuestapoRda a las cuestiones de una forma esquematica,
precisa y sintética.

Supuesto practico.- Cuidados de enfermeria en regdtes dependientes.

Se suele entender por dependencia la situacida @ue se encuentra una persona que por disramoci
pérdida de autonomia fisica, psiquica o sens@rakisa ayuda para las actividades de la vidaadidd
proteccion o supervision de sus intereses. Al hatddos cuidados de enfermeria precisos en dgtcgin,
podemos hablar de distintos grados y de que, adéenasmera decadencia fisica también van a influas
aspectos psicosociales que van a condicionar naniia de la persona. Es un hecho, no obstante, que
aproximadamente el 80% de las personas dependiegriesmas de 65 afos. Por ello, aunque no podemos
identificar exclusivamente a las personas mayavesogoersonas dependientes, no es menos ciertoague h
muchas situaciones de dependencia entre las psrsmgres, por lo que es un campo de gran interés p
la enfermeria geriatrica. Y, si bien el abordajdadatencion a la persona mayor dependiente hackerde
desde una perspectiva integral y multidisciplinar solo desde el punto de vista fisico sino también
psicosocial, el abordaje desde la enfermeria pr@sspecificidades de gran interés orientadasealebtar
fisico, psiquico y social del individuo. En estatg#o le planteamos el siguiente supuesto practico.

J. L. T. J. es un residente masculino naturaérdasate-Mondragon de 82 afios de edad, autonosio y
grandes patologias. Sin embargo, desde hace ursesmecluso desde el afio pasado, es evidentepara
equipo la aparicion de toda una serie de signoshgaen prever una disminucion de autonomia irrévlers
relativamente rapida. Por ello, la parte de enfeiandel equipo de valoracion va a iniciar un protoale
valoraciones para poner al descubierto las neatssdgue J. L. T. J. va a ir abandonando segun dersen
deterioro y que han de ser satisfechas en todo pade por las personas cuidadoras. Para ello ha de
contemplar la manera de atender y cuidar cadadanrgllas, mientras el resto del equipo multidiscgol
atendera otra serie de aspectos psicosociales mEranecomplementaria y en perfecta armonia conugpeq
de enfermeria con el objeto en ambos casos deef@ouna mejor calidad de vida y retrasar la llegath
situacion de dependencia en su grado maximo.
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A continuacion se van a enumerar una serie desiaades del anciano J. L. T. J., conforme alezagude
Necesidades de Virginia Herderson, que sera pregisoUd. describa sucintamente y plantee, tambéén d
una forma general pero concisa, los cuidados gesede enfermeria que serd necesario ir previendo s
continda la progresion de J. L. T. J. hacia unaandgpendencia. Sobre ello debe responder a lat@ues
siguientes:

12.- Necesidad de oxigenacion. Problemética-val@ma¢l,66 puntos) y medidas enfermeras generales
facilitadoras-intervencion (1,66 puntos).

2 2.- Necesidad de nutricion. Problematica-valdmac{1,66 puntos) y medidas enfermeras generales
facilitadoras-intervencion (1,66 puntos).

3 2.- Necesidad de hidratacion. Problematica-veidna (1,66 puntos) y medidas enfermeras generales
facilitadoras-intervencion (1,66 puntos), entre d@® cabe incluir las que se proponen en “Gelatinas
gran recurso en geriatfid€astafio Fernandez, Mét al. 1999.Gerokomos, 10 (3): 107-112

4 2- Necesidad de eliminacion. Problematica-valéra (1,66 puntos) y medidas enfermeras generales
facilitadoras-intervencion (1,66 puntos).

5 a- Necesidad de descansar y dormir. Problemdicaacion (1,66 puntos) y medidas enfermeras
generales facilitadoras-intervencion (1,66 puntos).

6 2.- Necesidad de higiene y arreglo personal.|@mdtica-valoracion (1,66 puntos) y medidas enfease
generales facilitadoras-intervencion (1,66 puntos).

7 2.- Necesidad de mantener la temperatura corpBrablematica-valoracion (1,66 puntos) y medidas
enfermeras generales facilitadoras-intervencié6(puntos).

8 2.- Necesidad de moverse y mantener una posti@euada. Problematica-valoracion (1,66 puntos) y
medidas enfermeras generales facilitadoras-interger{1,66 puntos).

9 a.- Necesidad de supervision y seguimiento dkdrdBroblematica-valoracion (1,66 puntos) y mesida
enfermeras generales facilitadoras-intervencid®b(puntos).



