AEXY T

PRUEBAS SELECTIVAS PARA LA PROVISION DE 24 PLAZAS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA (ERA), SEIS DE ELLAS RESERVADAS PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, EN TURNO LIBRE Y REGIMEN DE CONTRATACION DE PERSONAL
LABORAL FIJO. (CONVOCATORIA BOPA DE 16 DE MARZO DE 2006)

SEGUNDA PRUEBA

ADVERTENCIAS

1.
2.

No abra este cuestionario hasta que se le indique.

Si observa alguna anomalia en la impresién del cuestionario solicite su
sustitucion.

Solo se calificaran las respuestas marcadas en la “Hoja de Examen”.
La “hoja de examen” debe ser cubierta necesariamente con boligrafo azul o

- negro (nunca rotulador) y no podra ser escrita, firmada o sefialada fuera de los

espacios de contestacion, a efectos de preservar el anonimato.

Sélo dispondra de una “hoja de examen”. Compruebe siempre que el nimero de
respuesta que sefiale en Ia “hoja de examen” es el que corresponde al n(imero
de pregunta del cuestionario.

En cada pregunta sélo puede aparecer marcada una de las cuatro respuestas
posibles identificadas bajo las letras A, B, C o D. Cualquier pregunta que tenga
mas de una respuesta sefialada como correcta sera considerada nula.

Este cuestionario puede utilizarlo en su totalidad como borrador y llevarlo al
finalizar el ejercicio.

Esta prueba consta de 50 preguntas mas 5 adicionales de reserva.

9. El tiempo de que se dispone para la realizacién de esta prueba es de 60 minutos,

10.

1.

12.

13.

contados a partir del momento en que expresamente se indique el comienzo.
Transcurrido éste, todas las personas dejaran automaticamente de escribir.

Una vez iniciado el ejercicio no se podra abandonar el aula hasta la finalizacién
de la prueba.
La respuesta incorrecta tendra un valor que en ningtin caso podra superar la

mitad del valor de una respuesta correcta pero en sentido negativo. Las
respuestas en blanco no seran valoradas.

Teléfono del Servicio de Atencién Ciudadana: 012 y 985 27 91 00 (Para llamadas
desde fuera del Principado de Asturias).

Informacidn en la pagina web del IAAP, (www.asturias.es/iaap). Y en los tablones
de anuncios del IAAP, C/ Julidn Claveria, N° 11, Oviedo y del Servicio de

: ‘A_tencién Ciudadana. Edificio EASMU, C/ Coronel Aranda, S/N Planta Plaza.

14.

No se permite fumar. Si dispone de un aparato electrénico (calculadora, teléfono
movil, pda, mp3, mp4, mp5, ipod o similares) que deba estar apagado, debera
desconectarlo en este momento.



CASO 1. Maria es una residente de 85 afios con pluripatologia: accidente
cerebrovascular hace 3 afios que limita su movilidad, crisis comiciales,
hipertensién arterial de larga evolucién, diabetes mellitus tipo Il. Es continente
urinaria. Desde hace unos dias presenta dificultad importante para la ingesta de
alimentos sélidos, asi como estrefiimiento de unos 10 dias de evolucién y molestias
urinarias, asi como deshidratacion.

1. En el caso de que se le indique |a recogida de orina para cultivo ;Cémo se llevaria a
cabo correctamente?

a) Cogiendo el frasco y pidiendo a la residente que orine, recogiendo el chorro

inmediato.
b) Lavando la zona genital y cogiendo en el frasco el primer chorro de orina de ia

mafiana.
c) Lavando la zona genital y recogiendo en el frasco el chorro intermedio de Ia

primera miccién de la mafiana.
d) Recogiendo la orina de 24 horas.

2, Debido a una deshidratacion se puede producir un shock:

a) Shock Neurogénico.
b} Shock Hipovolémico.
¢} Shock Anafilactico.

d) Ninguna es correcta.

3. En la deshidratacién hipertonica:

a) Hay mayor perdida de sales que de agua.
b) Hay mayor perdida de agua que de sales.
c) Perdida proporcional de agua y de sales.
d) Ninguna es correcta.

4. Durante la noche la auxiliar sospecha que la residente puede estar sufriendo una
hipoglucemia ¢ Cual de estos signos/sintomas ha presenciado?

a) Polidipsia.

b) Disneay tos.

c) Palidez, sudoracién y obnubilacion.
d) Dolor abdominal,

5. Debido al estrefiimiento, se indica un enema de limpieza. Para colocar urn enema de
limpieza colocar4 a ia residente:

a) En decUbito genupectoral.

b) Decubito lateral derecho con pierna izquierda flexionada.
c) Sims izquierdo.

d) Decubito prono.



El estrefiimiento se previene con:

a) Laxantes.

b) Frutas.

¢) Verduras.

d) Sonciertasbyec.

Es una afirmacion correcta en la alimentacién de ancianos:

a) Lo adecuado es ingerir comidas grasas para prevenir el deterioro del tejido

conjuntivo.
b) Es aconsejable realizar comidas frecuentes y poco copiosas.
c) Comer alimentos ricos en fibras vegetables facilita la impactacion fecal en el

anciano.
d) No es aconsejable beber leche ni derivados lacteos.

Como se denomina la caracteristica segln la cual un equipo, trabajando junto, es mas
eficaz que la sumatoria de todos fos trabajos individuales de sus miembros:

a) Sinergia.

b) Complementacién.
¢) Complementariedad.
d) Cohesién.

9. La deshidratacion leve se debe tratar:

10.

a) Con reposicion oral de liquidos y sales.
b) Liguidos intravenosos.

¢} Soluciones de rehidratacién cutanea.
d) Agua y sal (solucién casera).

De los siguientes signos/sintomas, ¢ Cuales indican deshidratacién severa?:

a) Voémitos, diarrea, sudoracién, poliuria.

b) Poca ingesta de liquidos.

¢) Ojos hundidos.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



CASO 2. Fernando tiene 69 afios, viudo desde hace 1 afio y actualmente vive en una
residencia del ERA. Es autonomo para las actividades de la vida diaria. Hace tres
dias, al bajar las escaleras tropezé y cayé produciéndose contusiones a nivel costal
izquierdo y erosiones en cara y brazo del mismo lado. Fernando refiere estar bien
aunque un poco dolorido, situacién que se agrava al no dormir bien desde la
muerte de su esposa. Desde ayer tiene fiebre y deglucién dolorosa y ademas dice
que orina menos y con dificultad por lo que se realizd un sondaje vesical,
observandose que presentaba retencién urinaria, siendo la orina extraida de color

rojizo.

11. Con referencia a las caidas que presentan las personas mayores de 65 afios es cierto
que:

a) La causa principal es la fractura espontanea de un hueso.

b) Elingreso en un hospital disminuye la incidencia o riesgo de sufrir una caida.

c} Representan dos terceras partes de todos los accidentes en mayores de 65 afios.
d) Los riesgos del entorno no afectan en gran medida.

12. ;Qué término se corresponde con deglucién dolorosa?

a) Disfagia.
b) Pirosis.
c) Sialorrea.
d) Odinofagia.

13. La sonda uretral flexible que presenta una punta redondeada o acodada con dos o
tres luces en su interior se denomina:

a} Robinson.
b) Pezzer.
¢) Malecot.
d) Foley.

14. En el caso de que se coloque una sonda vesical para aliviar la retencién urinaria y no
se haga para un sondaje de mayor tiempo de duracién ¢ Cual serfa la més apropiada?

a} Sonda Robinson.
b) Sonda Pezzer.
¢} Sonda Malecot.
d) Sonda Foley.

A la semana, Fernando presenté una parada cardiorespiratoria, inicidndose una
reanimacién cardiopulmonar basica.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

No es un signo de parada cardiorrespiratoria la:

a) Contraccién de las pupilas.

b) Ausencia de pulso y respiracién.
¢) Perdida de conocimiento.

d) Piel palida y a veces ciandética.

En que procedimientos se basa el soporte vital basico:

a) Abrir via respiratoria, comprobar el latido y ver si hay hemorragia.
b) Abrir via aérea, restablecer circulacién y restablecer respiracion.
c) Abrir via respiratoria, comprobar latido y ver si estd consciente.
d) Restablecer la circulacién y restablecer la respiracién.

¢.cudl es la posicion indicada en el proceso de intubacién de un paciente?

a) Decibito supino.

b) Roser.

c) Sims.

d) Fowler o Semi-Fowler.

¢Qué es un ambu?

a) Un instrumento para medir la presién arterial.

b} Uninstrumento de medicién de la presion venosa central.
€) Un instrumento utilizado para cortar las hemorragias.

d) Un instrumento para realizar la respiracion artificial.

Al residente se le hace una pulsioximetria para:

a) Determinar la actividad eléctrica del corazén.

b) Administrar farmacos.

c) Determinar la saturacién de oxigeno en la sangre.
d) Conocer el hematocrito.

Son medidas técnicas correctas en la toma de las constantes vitales:

a) Es indiferente el brazo que se toma para medir la presién arterial.

b) La frecuencia cardiaca exacta se obtiene midiendo el pulso apical.

¢} Durante el suefio es un buen momento para medir la frecuencia respiratoria.
d) La presencia de hipotermia es habitual durante el suefio del anciano.



CASO 3. Ana tiene 81 afios de edad. Vive en una residencia de anclanos y presenta
desde hace tres dias 39°C, acompafiada de tos con expectoracion, dolor al respirar
y disnea cuando se encuentra acostada en la cama. Su médico la ha diagnosticado
infeccién respiratoria y presenta muchas secreciones respiratorias. Su médico
solicita cultivo de esputo y le pauta tratamiento antibiético y técnicas de clapping
para facilitar la limpieza bronquial, asi como un balance de liquidos de 24 horas.
Previamente era totalmente auténoma para las actividades de la vida diaria, pero
desde que esta enferma camina de forma inestable y necesita la ayuda de una

persona para caminar.

21. Son contraindicaciones del clapping:

a) Neumotdrax.
b) Bronquiectasias.
c) Bronquitis crénica.
d) Atelectasias.

22. Una actividad bdsica de la vida diaria es:

a) Hacer la compra.

b) Cocinar.

¢) Vestirse.

d) Todas son actividades basicas de la vida diaria.

23. Si observamos que la residente tiene dificultades con los utensilios de la comida y
pensamos que con alguna adaptacién o producto de apoyo (ayuda técnica) podria
arreglarse mejor ¢ A quién solicitaremos que valore el caso?

a) Al psicélogo.

b) Al fisioterapeuta.

c) Alterapeuta ocupacional.
d) A laenfermera.

24. La residente ha ingerido en el dia dos tazas de % de litro de leche, 250 mililitros de
zumo de naranja, 200 mililitros de consomé y un litro y medio de agua. La diuresis de
ese dia fue de 1 litro y 700 mililitros. ¢ Cual fue su balance hidrico de esas 24 horas?

a) +840 mililitros.
b} -725 mililitros.
c) +750 mililitros.
d) -650 mililitros.



25,

26.

27,

28.

29.

30.

¢ Cual de estas afirmaciones es cierta y se tendra en cuenta en relacién con la higiene
y aseo de esta residente?

a) Eltdérax y las manos se lavan después del aseo.

b) El residente se coloca en decibito lateral para el aseo de la region perineal.

c) Siempre se debe lavar al residente cuando lo demande.

d) Los brazos, las manos y las axilas se lavan antes que el térax, las mamas y el

abdomen

¢ Gomo debe recogerse el cultivo de esputo que ha solicitado su médico?

a) En ayunas, previo lavado de boca con antiséptico.

b) Antes de iniciar tratamiento antibiético, en ayunas y previo lavado de la boca con
agua.

c) Después de tres dias tomando antibidtico.

d) Después de lavar los dientes con pasta dentrifica y usar colutorio.

El principal aporte de calorias de la dieta del anciano proviene de;

a) Hidratos de carbono.
b) Lipidos

¢) Proteinas.

d) Vitaminas.

La disnea que presenta Ana cuando se coloca acostada o en posicidn horizontal se
denomina:

a) Ortopnea.
b) Hipocapnia.
c) Eupnea.

d) Hipoapnea.

En la piel de nuestra residente se han producido: solucién de continuidad de la piel a
nivel sacro, vesiculas y flictemas afectando a epidermis y dermis superficial.;A que
grado de Ulcera de presién nos estamos refiriendo?

a) Grado |
b} Gradoll
c) Grado lll
d) Grado IV

La contraccién espastica mantenida e incontrolada de un masculo se denomina:

a) Esguince.
b) Contusion.
¢} Luxacion.
d} Calambre.



CASO 4. Alicia es una sefiora de 81 afos que vive desde hace 33 dias en una
residencia tras presentar un accidente cerebrovascular que le ha dejado una
hemiplejia izquierda (ella es diestra), dificultando la comunicacién oral y la
deglucion. Actualmente continGa en tratamiento rehabilitador mediante técnica de
fisioterapia y terapia ocupacional. Toma seis farmacos diarios y ha comenzado con
un laxante ante signos de estrefiimiento. En las Gltimas semanas presenta apatia y
depresion. No es capaz de tomar decisiones ante sus propias necesidades.
Practicamente no se mueve y su participacién en los autocuidados es nula. Tiene
tendencia a permanecer mucho tiempo cama-sillén-cama y en una misma posicién,
Ha presentado algunos episodios de atragantamientos con los liquidos, por lo que

no quiere beber.

31. Durante el aseo es un buen momento para realizar masajes al residente, la maniobra
que consiste en realizar pellizcos en la piel y los musculos, que se aplica
progresivamente por toda la zona seleccionada, se denomina:

a) Amasamiento.

b) Friccién.

¢) Acariciamiento.

d) Percusion o golpeteo.

32. No buscaremos como finalidad de la higiene y del aseo:

a) Eliminar células descamadas y suciedad.

b) Estimular la acumulacién de secreciones.

¢) Conservar la integridad de la piel.

d) Mejorar el confort y el bienestar del residente.

33. En la terapia ocupacional, es una actividad de prevencién secundaria:

a) Evitar el sedentarismo.

b} Movilizacidén precoz.

¢) Fomentar actividades que estimulen el ejercicio fisico.
d) Evitar la soledad.

34. Respecto de los principios de mecéanica corporal que debemos poner en practica para
la correcta manipulacién de ancianos con inmovilidad, ;Qué afirmacién es correcta?:

a) Se mantienen juntos los pies, uno ligeramente delante del ofro.

b) Colocar correctamente el pie en direccién hacia donde debe hacerse el giro.

c) La estabilidad de un objeto es mayor cuando se tiene una base de sustentacién
estrecha y un centro de gravedad alto.

d) Siempre es mejor tirar que empujar.



35.

36.

37.

38.

39.

40.

En el proceso de rehabilitacion de esta residente cuando comienza la deambulacién
¢ Cémo nos colocamos para ayudario?

a) Lado izquierdo, manteniendo la alineacién corporal correcta.
b} Lado derecho, manteniendo la alineacién corporal correcta
¢) No importa, siempre que el residente se mantenga alineado y con calzado

adecuado.
d) Siempre se le deben proporcionar sistemas de ayuda para la deambulacién.

Cuando el residente presenta problemas digestivos con reflujo gastrointestinal y no
habiendo contraindicacién expresa, lo colocaremos en posicién;

a) Trendelenburg.
b) Morestin.

c) Dectbito supino.
d) Sims.

La residente ha comenzado a presentar deposiciones liquidas, ;Cual de las siguientes
causas no genera este sintoma?

a) Usc de laxantes.
b) Impactacién fecal.
¢) Colitis aguda.,

d) Melanoma.

Los “grupos de conversacion” es una terapia;

a) Social

b) Funcional.
c} Cognitiva.
d) Psicoafectiva.

La residente tiene tendencia a permanecer mucho tiempo en la cama y en el sillén
presentando por tanto un alto riesgo de inmovilidad. ¢ Cual de las siguientes no es un
efecto secundario o peligro de la inmovilidad?.

a) Contracturas articulares.

b) Exacerbaci6n de los reflejos.
¢) Ulceras de decubito.

d) Tromboembolismo pulmonar.

Al tipo de tratamiento rehabilitador, que consiste en la realizacion del movimiento de
una articulacion contra una resistencia, realizado por el propio paciente y cuyo objetivo
es incrementar la potencia muscular, se le denomina:

a) Cinesiterapia forzada.

b) Cinesiterapia activa asistida.
¢) Cinesiterapia activa resistida.
d) Ninguna es correcta.



CASO 5. Residente de 91 afios con antecedentes de alergia a penicilina, demencia
tipo Alzheimer de larga evolucién, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
Giceras por presion. Totalmente dependiente para todas las actividades de la vida
diaria, vida cama-sillén, portador de sonda nasogéastrica para alimentacién. En los
Glitimos dias presenta un cuadro confusional agudo o delirium. La residente ha
presentado vémitos en las tltimas 24 horas.

41. No es caracteristico del sindrome confusional agudo o delirium:

a) Alteracién del nivel de atencién.
b) Desorientacién.

¢) Inicio progresivo.

d) Alteracion de la memoria.

42. El fenémeno de “rueda dentada” es tipico de:

a) Enfermedad de Alzheimer.
b) Enfermedad de Parkinson.
c) Accidente cerebrovascular.
d) Trastorno de ansiedad.

43. Para que sirve la posicién lateral de seguridad:

a) Para evitar que el residente ruede por el suelo.
b) Para propiciar el descanso del residente.

c) Para prevenir posibles aspiraciones.

d) Para disminuir el riesgo de Ulceras.

44. La residente ha vomitado y el vémito sale con sangre roja y brillante, ;Qué nos
indicara?:

a) Obstruccién intestinal.

b) Hemorragia en vias digestivas bajas.
¢) Hemorragia en vias digestivas altas.
d) Todas son correctas.

45. Referentes a las Ulceras por presién sabemos que es falso:

a) Son causas de Ulcera por presién, los estados de shock, la arterioesclerosis, la
ausencia de reflejos vasomotores y las alteraciones de la microcirculacion.

b) Si un residente presenta una escala de Norton de 12 o menos, estdmos ante una
persona con alto riesgo de padecer Ulcera por presién.

¢) Los parametros que miden la Escala de Braden son: percepcién sensorial,
humedad, actividad, movilidad, nutricién, friccion y roce.

d) Son factores intrinsecos de Ulceras por presién: la presién continua y el tiempo de
exposicién a dicha situacion.
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48.

47,

48.

49.

50.

Esta residente recibe nutricién por sonda nasogastrica, estd en la cama y la enfermera
termina de darle la toma. De las siguientes acciones ¢ Cudl es la correcta?

a) Mantengo la cama horizontal para que el residente este comodo y relajado.

b) Después de la toma realizaré al residente la correspondiente higiene oral con un
isopo y colutorio.

¢) Debo mantener la cabecera de la cama en un angulo de 45 grados.

d) No levantar al residente hasta |a toma siguiente.

¢ Qué tipo de dieta seria la indicada para la residente?

a) Dieta hipoproteica.

b) Dieta hiperglucémica.

c) Dieta pobre en colesterol.
d) Dieta hiperproteica.

No es una complicacién de las Ulceras por decibito;

a) Infeccién.

b) Desequilibrio electrolitico.
¢) Neuropatia.

d) Gangrena.

Al entrar el auxiliar en la habitacion observa a la residente en la cama y vomitando
copiosamente. Lo primero que debe hacer en este caso es:

a) Avisar a la enfermera responsable.

b) Colocarlo en posicién lateral de seguridad.

¢) Ponerlo en sedestacién con la cabeza flexionada hacia delante.
d) Ninguna de ellas.

En relacién con el aseo en bafiera o ducha de esta residente es correcto que:

a) El bafio tiene un efecto estimulante.

b} Con el baifio se hace una limpieza por arrastre.
¢) La ducha tiene un efecto relajante.

d} Ninguna de ellas es correcta.
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PREGUNTAS DE RESERVA

51. ; Qué cuidados requiere la limpieza del estoma?. Indicar |la respuesta falsa.

52,

53.

54,

55.

a)

Limpiar suave el estoma con agua y jabén neutro

b) Se hace de forma circular de dentro hacia fuera
c) Secar bien la zona con movimientos de frotacidn

d)

También se puede secar aplicando un secador o dejar secar al aire

Las fases que describe Kubbler-Ross se refieren:

a} A la propia vivencia del paciente terminal.
b) A la propia vivencia de los familiares.
¢) A la etapa posterior a la pérdida o duelo.

d)

Todas son correctas.

Si se va a administrar un colirio ; Cual seria el protocolo de actuacién correcto?:

a)

Colocar al residente con la cabeza ladeada y los ojos mirando hacia arriba.

b) Limpiar los parpados y las pestafias con gasas humedecidas en suero fisiolégico.

c)

Se administra a lo largo del saco conjuntival.

d) Todas son correctas.

En un residente con un ictus y una hemiparesia izquierdia, el terapeuta ocupacional
nos da una serie de pautas para empezar a fomentar su autonomia lo antes posible.
En cuanto al vestido ¢ Por qué lado diremos al residente que empiece? .

a)
b)
c)
d)

Por el lado sano.

Por el lado afectado.

Es indiferente por el lado que se empieze.
Por el lado dominante.

¢Cual de las siguientes opciones no es correcta en relaciéon con los equipos
multidisciplinares?

a)
b)
c)

d)

Construir y hacer funcionar un equipo multidisciplinar es una labor lenta.
Para todas las actividades son necesarios equipos multidisciplinares.
Son necesarios en aquellas actividades en las que el nivel de complejidad es muy

alto.
Es la Unica manera de asegurar la atencién integral de los residentes en todas sus

areas.
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