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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 activigaidimilares, 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, apeli 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 pgae 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 hdgsespuestas:

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

- N°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)



