1, La proteccion da ia sakud en la Constitucibn Espaniols es un:
‘B. Derecho lundamantal
G, Principio juridico superior
D. Deracho vinculante para los podares pabiicos

z :ﬁ“‘-" qué danominacin tradicional 5o refisre of Estatuto de Autonomia del Principade e
A Lifidks LFH MUnicipes en los que =e organiza termtonalmente?

B Concejos.
C. Ayuntamientos.
D. Areas Metropoltanas

3. :De quién depends el Director de Hospital dontro de la eslreciura Tuncional de las Gerencias?

TA Directameonie del Garente.
B. Del Jola de Servicio da Atencidn a! Cludadano.

C: D la Direccidn de Asistencia Sanitana y Salud Pablca
0. Depende direclamente del Director Gerenle del SESPA

LCOmo s denomina &l drganc de parhopacdn comundana en k Administracdn Sanitana del

Principado de Asturias?:
Al El Concejo de Salud del Principado de Asturas

B. La Comisibn Pantaria de Salud del Principado de Asturias
C. El Foro de Salud del Principado do Astunas.
0. El Consejo de Salud del Principado de Astunas.

% La referencia del articulo 7 do la Ley de Autonomia del Paciente, a que so roespele @l caracler
confidencial da los dalos referontes a la salud de 1as personas. y @ que nads puedn accadaer a
alios sin previa autonzacidn amparada por la Ley, esla redacionada con

A Elderecho a laintimidad,
B. El derecho al accoso a la histona clinica
C La obligacidn de dejar constancii de quién accede a los dalos de salud

D. La'obligacibn del centro de custodiar la histona clinica,

6. El documaento en & que so especifican los derechos y obligaciones de los usuancs, las
prestaciones disponibles, las caracteristicas asstenciales del ceniro o ded servicio, y Sus
dotaciones de personal, instalaciones y medios ldenicos, es.

A. El blogua nsistencial,
B. La gula o carta de Senicios. :
C. El libro de recursos humanos y matanales.

D. El libro de sugerencias.
La vinculacion de haspitales del sector privado a la red plblica de hospitales, se realizara a

el
A Protocolos especificos.

B. Acuerdos de

C. Convenios singuiares.

D. Escrituras de compraventa.



B, La proteccion frente a o rissgos laborales os:
AL Un derecho para el trabajator y para el empresano.
B. Undeber para of 'Lrahzgiad-nf].- para et aﬂa:ms-ant:
G Un n:iﬂmi:i*n:: pasa el uaba;nd¢ry un debear para el -Empmsnnﬂ.
. Un deber para ol trabajador v un derecho’ para el emprasano,

3. gGhien promulaa las Leyes aprobadas por a Junta General del Principado?.
A Al Presidente da Gobierno de! Principado de Asturias, en nombre del Rey.
B. El Ray, a propuesta del Presidente de Goblema del Principado de Asturias,
. El Presidente daia Junta General del Principaco.
. Al Consein de Gobiarno del Principado de Asturias.

10:2E5 un deber de todo el personal gstatutano ser identificados. por su-nombre y calegon:
profesional por los ususrios def Sistema Nacional de Salud? Sefiala la opCidn cormecta:

A, MNoes undeber 65 una mmn*mnda-m-:bn
B, Es un debor sdlo para of personal astatutano de las calegorias sanitanias.

C. 50, e5un debar.
D. Mo es un debar: [a identficacion del personal estalulanc a5 voluriaria,

11.Las dispesiciones vy principios genérales sobre funcidn plblica 'de & Administracion
corraspondianie, | cudndo seran-aplicables al parsonal estatulano™
AL Siempre.

B. Nunca.
C. Salo an lo no previslo pof-nommativa espacifica detallada en'el Eslatule Masco del personad

estatulano.
0. Séio en aguellas matertas basicas, delaiadas do forma expeass en el Estatito, Marco. del

personal-estatutaro.

12 Sequn se establece en &l ariculo 14 de fa Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, Jcomo

debe desamollar @ eémpresanc o 3ccion de murmlﬁmﬁa de ta actvidad préventva, con el fin de

perfeccionar de manera continua las aclividades ce ldentificacion. evaluacion v control de fos
naﬁgr.:ﬁ Gue no sa hayan podido evitar y log niveles de proleccion existentes?:

‘AL S5080 bajo demanda de los Dielegados de Pravencon,

E. De forma puntual, cuando aparezcan ks nesgos.
G En funcidn de que asl se lo.soliciten los irabajadores ﬂf‘ﬂﬁﬁdﬂﬁ

D D& forma pﬂmaanamu

13. Cuando el pacients no es capaz de tomar decisiones segun el criterio del médico. responsabic
de 5y asistencia, siendo necesano realizar una acluacidn en el ambito de sy salud que f-ElI..IJ!H"l"'
sy consentimiento, ¥ sl ademas carece de f&pmaanl.aniu legal, (quitn esta habillitado, segon |3
Ley de Autanomia del Paciente, para prestar dicho consentiriento?:

A/ Personas vinculadas & &l por razones famiiares o de hacho,

B, El -I:I.Irﬂﬂu::r‘ﬁ& fa instuciin sanitaia‘an la que se realice la actuackin,

:::r El ;:mi:rh nmdmremnsabhﬁa 5U pmmu

s} J..Iniua:c ey tﬂdﬂrﬁl los casos.



'|_-l$. En lo U ¢ . ]

e m':?é A1 personal ‘sslabitanc dol SESPA; o) Decrats TRI2043, de 11 oy
e finsoanos g 1 ot m"E'F_‘*’!”.Eh_'! el Reglamenio de jomada, horario. vataciones y 1I:le.|'n'|.=|sn5 de
e iTheslr s 2 G E } .

e nclonas 0N del Principedo de Asurias s Organismos i &ntey putiicos,

A 'S't-'ﬂ'ﬂ 5 aﬂl“-rﬂtll{: 20 rl'}ﬁ- arilciias (plie
8. Aplicable en 1006 su contenide.
. Na gs aplicable en MANCHIN casn

D. S8 se aplica’sing Rty Instruccsdn de fa Gerencia aplicable al caso,

S 1BZ0QEN en Y dmbito de apfcacion:

?_ﬁ:ﬁLLE_ﬂa-rh?F‘fll GOMIUN ce Servicios dal Sistema Nadenal de Sakd sa aprobark medsante:
B, Real Decrato.
C. Ley Organica.
D. Manifiesto,

16. Entendemos por comunicacian
Al La informacion rasmitida desde un supelo emisor-aungque cararca de contenida.
_B: Pata que exista comunicacion efectiva. han de enconlrarse prasenies freceplon y emison
G Acsion consciente de intercambiar informacion enire dos o mias personas
D, La comunicacion no verbal as fa glilizada en ai madio sanitana en ks 5% de Codtdinacién,

'ITDamm de [a técnica de higiene ded paciente encamado, gus papel jweoa el secada?®
A.: No @3 necasano
B. Ha de hacerse de forma enérgica
. Evitala maceracion
0L Noincomoda.

THH!} 85 una caracterstica dejos Equipos di Trabajo.
A Sus miembros se coordinan. cooperan ¥ colaboran, establacen lac tareas espacificas para
' m -l.ll'H.'-' toman decisiones colectivas y desempefian dilerenies funciones,
-&i:ﬁnpﬂmi‘é&n!.ﬂr‘éﬁnsa iﬁaa:ﬁ:&iﬁd con .Sus.::pn-::l_:imia-nt-i:-_s ¥ caraclerishicas _pErEuﬂa-‘h::s.
B. Eavorecen un fuera compromiso con el equipo v a8 decisiones SO0 CoNSensuadas
., Comparen identidad, objetivos, éxdos y fracases, _ |
0. Promusven ol indivicuatismo de los miembros que ocupan los puestos dé Blerazgo

19,4 Cui no e una norma de acluacion ai realizar el aseo de un paciente?
A Manienér una tlemperatura ambiente adecuada, 22°C - 24
B. No mojar la cama innecesariaments.
| Realizar un buen asep, s imporar elorden.
ﬁ ﬁimutar Ia'ﬁn-lal:n:':rﬁ-ﬂ-bn del paciente durgnte i réaliracidn del ase0, pard [avornecer su

.-I . mal
a an el trabajo?

20, Qué entendemos por ergonomi .
: ﬂf s o Iﬁﬁs Uy ohjetivo Bs adecuar ¢l puesto de trabajo & H'-.dmﬂ'a_*“
i m_‘*'ﬂl. sty : ubﬁli\’ﬂﬂﬁ admlnreﬂinﬂimﬂﬂﬂalmmdew .

+ adecuar los movimisntos de los pacientes inmovitzacos

y utarsilios emplagdos en Cargas pesadas.

B, Conjunto de técnicas cUYO -
| G Conjunio de tacnicas cuyo objeto 2
D, Conosimianio adquirido sobre fos MBIRNRlEs



21, ¢ Cual nb-es Un requisilo de las superficies de apoyo?
A Que sea sficaz an la reduccion o alivio de |a presibn,
B, Que favorazcany. aumenten la superficie de apayo,
C. Que disminuyan las fUerzas de cizaltameanto.
0. Que lenga tm bajo consumo enargético.

£2. Sefabe la respuesta Incorrecta. Los padientes con posibilidades de desarrollar UPP-son.
A, Quienes tenen una movilidad Emitada de forma autdnoma
B F'BH&FI&E encamadas con un mn-_r,q-ﬁarah[g mmcmu COOfRRING,
. Parsonas que de forma autdnoma ingresan en un hospial.
D. Pacientes con gravedad ngresados en ka UCL

3. Los producios barrera que podemos encontrar en el mercado son:
A Oxido de yodo, crema de silicona, peticulas bafrera ¥ apdsitos Sdhesvos.
B. Oiido de Zing, crema da siicona, peliculas barrera y apbitos adhasivos,
€. Povidona Yodada, apisitos adhesives v cremas hidratantes, :
D. Oxido de Zint. crama de sificona, jabones neutros que respeten el ph y 8positos

24. ;Cual de las siguientes cacalas no es ulilizada en ja valoracion del riesgo de padecer Uicaras
POf presionT:

A, Escala de ' Walerow
B. Escalade Braden
C. Escala de Rochester
D, Escala de Norton

25. ¢ Qué tipo de aistamianto hospitalanic se utiiza en pacientes con linfoma someldoes a
tratamiento oncoonico?
A. - Adstamiento Universal
B 'Aislamiento Culaneomucoso.
C. Alslamiento Entérico
D.  Amslamiento Inverso

26, ¢Aquese llama “Periodo de Prodromico” en una enfermedad?
A Se caracteriza por l&apaﬂcnﬁn de signos: kmapamﬁmw de caracter general
B. Secaracteriza por hﬂwﬁmﬂﬂdﬁ los sintomas v signos qua dafinen la enfermedad y

permiten liggar 3 un dlagnﬁﬁﬂm
. Es el infervalo comprendido entre. la entrada del microprganism en un hugsped y [

aparicitn de los. pfimarmsjmwasﬁufagnfammdad
f.- Ninguna mspuﬂslaaﬂmfmﬂg

‘27 Elobjetivo de} sistamiento:hy fic ﬂﬁaﬂmﬁ transmision de infecciones dentro del
mismo. Para que esto ocura. 56 tequieren res elomentos:
A, Una fuents, uﬂ_hhﬁﬁpﬂli xun n}ﬂzﬁ- da ll'almnhibn

-' ".;.."*'.mdamnﬂa‘m#m
D. mmmjmhmumﬂam dﬂg{ﬂgﬂ.yﬂﬁm




29 Dents traindlcac o
) © de las contraindicaciones para I realizacién di Una prieba de Bsfierio, no esls
- Fadcantes con sinlomas coronarios sin diagnhm'a'c{ﬂm-. ;
B. Pacientes con infaria agudo creclontg,
i Enm:?rdﬂ'r_s O Pencandits agoda:
D. Emboka o infarte sulnanar agudo

30 . Coma se denoming 1a tecnica de extraccisn del liquido plevral medianta ta introguccidn da
U ceneter en ka cavidad pleural? .

A, Paracentesis

B. Amniccentesis
C. Toracocentasis
B, Puncitn hepatics

31, 2 Q06 ipo de sistema de-ayuda usard para desplazarse un paciente que no tene fuerza en la
parte inferior el cuerpo?
A Muletas de plataforma
B. Muletas de Lofstrand
C. Muletas bajas
D Andadores. con-ruadas
A% La disminucidn de los nivales de giucosa en sangre, por ka alteracion de oz niveles de insuling
‘8 denomina:
A. Hipergiucemia
B: Hipoglucamia
G, Hipofisemia
[ Hipoinsulingmia
hmwn de hormonas que ayidan & regqular fa secrecion de jugo intestinal, bils v jugo
,p-'c'lrrl:'-l'-E'ﬁhﬂﬂ gs funcion dek:
A Eslomago.
8. Intestint grueso.
€. Higado
D. Intesting delgado.

34 Desde un punio de vista topografico. LEn qué ronas sé_d_lw'd_a et esdlago? |
A 2 zonas: esofago lordcico y esofago abdominal _
B 7 zonas: esbfago loracico, estfago abdominal y estlage toraco - abdominal.

. 3 zonas: estiago cervical, estfago loracico y esofago abdaminal,

D. 2 zonas: estlago cervical y astiago toracico.



35 St un pacients Ingresa ton una hamorragia digestivin por varces escfagcas, e sera colecada

una sdxitia
A Salem
B. Lawin
C.. Fobey
D Sengstaken

36. Las paredes de los ceganos que conforman & tuba digestivo, estan constituldas de dentra
hacia fuera por vanas capas de tefdo:
AlLMucosa, serosa, SUbMUCosa, Y mustuir
8. Mucosa, submucosa, serosa y muscular
L. Serosa. muscular, SUBMLECOSA Y MUCOSA,
0. Mucdsa, submucosa, muscular y serosa

47 Cuando se leva a caba una irigacitn vesical conlinua; 85 necesanc que & pacente tenga
COMICada Una sonda
A, Eﬂf}liﬂ Folay
B. Sonda Nelaton
. Sonda Foley ded vias
D. Sonda Pezzor,

38, . Cudl de las siguientes afimaciones no &5 comecta | rospecto a la parad cardiaca?

A-La capa extemna, constituye e envoliura: visceral ded pencardic serosg
B. El endocardio, revista'las cavdades cardiacas y se continda con el endotatio da los vasos

‘E-EWI,.I"H:-'M
C. El eplcardio o5 una membrana sarosa de telido congctve cubderta de epitelo

D:'La capa interna ¢35 la mds gruesa y £33 formada por tefido muscular cardiaco

S8, FPara hacer una medicdn de tension attenal a.un patente. Hay que tener en.cuenta una serie
de laciores,
AL Eipa{:lerh'led-u-be eslat relajado ¥ a sor posble sentado

B. Mnﬂrﬂmnmf&rmmsqunutﬁmm
G F'mdﬂ haber hecho cualquier efercicio en fos minutos anténores a la toma de lensidn

0. i s='toma &n bipedestacidn, al brazo tieneg gue esiar biena alto

40, £Qué Hpo de respiracion serd la que so caracterza por: Inspiracicnes corlas sm obstacuios, v
expiraciones sibilantes y prolongadas?

A Respiracion de Biot
8 Hﬂﬂ:ﬂﬁﬁndﬂﬂmhﬂaﬁm};ﬂs
C. Respiracisn de Kissmaul

0. Respiracin ssmatica

41. ¢¢uﬂﬂhmﬁmmwmwmﬁ!ﬂmmlmﬂﬂwmﬂ?
A. Trastora bipolas
8. Trasiomos alimanticios
C. Demancias
D. Todas kes respuestas son corectas



B b
2. £ COm0 50 Sonoming a PO da frashoms de la

o Miernda o an i

- Maq:miﬁ;i;n TIACIos Mborlgs?
B. Trastormos do |
. Agoiraliobi
0. Estres PG len

Snsindnd, ol el quo o pacients sufie epiadios

3 persomahdad

43 Sogin KUBBLER ROSE vt oo o
tarmenal? LAk e a Uitima etana del duslo i dasirrolia un pacinda

o ra

B. Pacio

C. Aceplacian
L MNeagaohie

44, En b2 atenciin al aueks tras al fatiecimeno

A. Informar :
A 3 !amda_a G0 los procedimionios, iyudands a [ SXpresion de ks,
sentimiantos con raspeng ¥ COmMiensife;
g: EWW TCAE, k8 competencia 1erming con ¢ armortasanianto,
= d W respatarse ia Presencia de la familia durante af smotajamaento.
- F-'.'.t:-:,.!_ aremos Aramatisrmg 4 COMPAramas con olras mueries.

45 Cual 85 el diagnoatico ciend de mudrs. en terminos legales?
A, El cese de la actividad cardiacs i
B. Elcesa de ias respraciones
C. Electrocardiograma piana
D 'Elemmemerq}ngrhmn (Hano.

46. Una fractura en 1a que ol hueso 56 dobla y rompe, S que sus exiremos plerdan el contacio,
se denomina:
A Entalia verde
8. Oblicua
C. Transversa
D..Espiral
47 Cudnlas muesiras de esputo tenemos que recoger para reafizar un estudio Microbiciogico?
A Dos muesiras en dias alternos
B. Tres muestras en dias consaculivos
. Tres mussiras en dias afloros
D. Tres muestras en un dia

48, Ly oblencién de orina en condicionss de asepsia recibe et nombre;
A Sedmento.
B, Rutir.
€. Anuria
D, Uninocultva.



49, Un elor catdoics an la orma nos indica MasSenGia:
A AND contenido da ured,
B.Aumento de glucosa
G Process nfeccioso.
D.-Contaminacidn con heces;

90 Cudles g pPrncipat organg implicada en el melabolsma di los medicamentos?
A Los rifiones,
B Torrente sanguines,
G Estomage.
D Higado

29, El medicameania Dor vig SUBCUlAnaa:
A La absorcitn ge rapida a travis de capilares SANGUINGGS.
B. La absoreian as lenta a fravés de ta defmis.
C. La absorcion es rapica al ser dwecta a torente sanguineo.
D. Preduce, principalments. un efecty local.

22, Los resios da ciras. bolsss de diwesis y aspiracion vacias, 6mpapadords y paales,
partenacen al Grupa de Residuos:

A ripo |

B. Grupa |

. Grupo I A

B, Grupo 11 B

53. Consideramos Zona de Alto Riesgo Hospilatario:
A Laboratorics, UCH, Blogue quinirgico y habitacionas deaistamiento.
B. Esterihizacidn, UCI, Blogue quirirgica ¥ habitacianes de aislamiento,
C. Satas de espera de URG, laboratarios. LICI ¥ Vesiuarios.
0} tfﬁq:_syl_l;l_s generaios, laboralorios v unidades de quemados,

54, La respansabilicad del cenfro sanitario terming cuande:

A, El residuo queda cerrado en su conténador correspondiente,

B. Los residuos seén'&n!rezgﬂdas-a una entidad o gestor autorizado, con acré:lil&;:fﬁn
documeniada. )

C. Siempre continuara su responsabilidad hasia Que el residuc sea eliminado o tratado

D. Deja de sﬁqr'rﬂsmrmabla desde el mismo momento en que al residud es sacado a los

B. Grupo Ill Subgrupo 11| C _
L. Grupo I residiuos de origen sanitario
D. Grupo IV residuos peligrosns de origen no sanitario



26, La demo ] ;
CONOCe -::-l:?:?:?':’" de interés realizada por el receptor al mensaje emitido por un pacients, so 1a
A Comunicacian reCentiva
B. Escucha COMprensivg,.
C. Escucha activa
B. Ninguna eg cierla,

37 £ Cual de fos sigulentes ni
= 5 nl'nl'EI‘ﬂE_ NO CoOrasn ) ety L
A Competencia - Saber SBme sPonde a ka Piramide de Miller?

B. Accicnes - Estrategias
. Eﬂmmmn:nﬁamr
0. Acluaci:::n-tlamu&stra comao.

=8, £ Q0é nombre raciban log
encias def recisn nacida?
A.. Lanugo
B. Mancha de Bajt»
C. Perlas de Epstem
D. Veérmix casensg

Pequentos quistes blancos que algunas veces aparecen en patadar y

59. Los Acidos Grasos Hiperoxigenadas:
A Pueden sustituir 3 cualqiier otra medida preventiva.
B. Son la alternativa ideal para el tralamiento de las uicaras geada i,
C. Son sintetizados en gran parte por el cuerpo humano.
0. Deshacen el estrato cémeo.

60. Sefiale la respuesta correcta. En el caso de pacientes en sifuacién terminal:
A. Mantener limpia y protegida la herida para evitar infecciones.
B. Ma'nl!anﬁ.r rigurosamente los cambios posturales para evilar la formacitn de tas LUPP;
C. Evilar técnicas agresivas y que nio agoran benalicios curalivos.
D. En la mayoria de los casos las UPP sen un problema evitable

‘81, Se lrata de lesiones por incontinenca:
A. Sila herida comenzé como una lesidn de gran superficie y profunda, es improbable qus

sea unalesion por humedad. _
B.- Si la herida comenzd como una lesion de gran supedicie y profunda, es muy probable

que sea una lesitn por humedad. | |
C. Sifa lesidn se produjo tras un largo periodo somelido a presionicizalla es probable que

se lrate de una lesion por humedad,
0. Sila lesion no presenta presidnicizalla es seguro que sea lesion por humedad.

62. En el Grado o Estadio |1l de las UPP. nos encontramos con la siguiente afectacian:
A. Lesién de dermis y epidenmis.

B. Dafio gseo, , _ N
G Necrosis calular v extension de fa lesion hasta fa fascia subyacente, sin alravesaria,

O lesion de dermis y comienzo de afectacidn de hipodermis.



63 Ejemplo de infecodn do irangmision por Gotilas 65
AL Menjngits
B Tubercigosis
o Sarampidn,
Oy Impétigo

B4, ik afirmacidn as falsa;
A- En la anamnesis, of médico oma [a lension al pacients.
B Lavaloracion del eslads nitricional forma parte de la nspecosn
C. Los sinfomas son manifestaciones subjelivas del paciente.
L Artes e fa exploracion ha de informarse al paciente de Ic:;'qusr se vl 3 hater.

63, =1 personal adscrite ‘& os: centros: e instiluciones saniarias del Servicio de Salud  del
Principado do Astunias, sn aquels casos en que resulte compatiila’con [as funciones del
Puesio desemponiado y con las def contro de frabaio.y previo informe favorable de la jefatura
de senvicld o unidad que COVIESDONGE, POdrd Bcogerse d Und regduccitn 08 jormada da

P e la misma, aplicdndosele una reduccion proporcional de

sus: relfbuciones. No podra reconocerse esta réduccion de jorada & los profesionales que

OCUPEN: puestos. de jefalura, coordinacitn o supervision”. Sefia lo que proceda Segin lo

estabiecido en el Decrato 7272033

SN TR PR kR e

A, Enire un tercia y hasia un medio:
E. Un'lercio, '

G De un tercio o un medio,

D Dal 755%,

E5. Entre los. siguientes, ;qué drgano aprueba el anteprovecio de presupuesta acondmico v
financiero del SESPAZ: i
A. Consejero de Sanidad.
B. Consejo de Administraciin del SESPA.
C. Consejo de Gobierno del Principado de Asturias.
D. Director Gerente del SESPA.

67 Sefala que principio de la polestad disciplinaria no viene recogide exprasaments an ol
‘articulo: 711 del Estatuio Marco del Personal Estallario: '
A Tipicidad.
-B. Proporcionalidad.
(& Ejemplaridad,
D, Eficacia.

66, Segln la Ley de Proteccidn de Riesgos Laborales: ;puede un trabajador recuri a
nspecsian de Trabajo si considera que las medidas adopladas y los medios utilizados no son
suficionles para garanlizar la sequridad y la salud en el trabajo?:

A En ningin caso, las compelencias de Ta Inspeccion de Trabaio son olras.
B. 5i, pero sdlo a través de sus representantes.

€. S1, en cualquier case,

D N, saivo que acida con representante habilitado.



63 tEn quh. orqang
: B 0% fakh
Comanidadas .-"-.ubi-m:-r:-;a,;r- oo o3 planes. do 'sajd canjuntas onkre el Estade v |as
R ) GSES. phikkrs Fnphean a'todas (a8 Commidades™ '

0 e et dat Conars o :
En el Consajo Suparer do At 'rﬁdadgla!l:'?aﬂadf;ﬁwmn‘l

70 Detlanicidn de Anamnasis
A Conpanlo de sintompe
(HiTH A var
. Eﬂiﬂﬁﬂ Ffm-ﬂam;::: Sxploraciin, qie elabora el midics con fos dates axistantas én
112 El-’lllra'ﬁﬂa'r:-rﬂ'-.-ian ia u;-:
. rantaciin disgndstica
. Tooas as resnussias son coirectas:

Aierelom of pactents, chando acwde a consuita midica por
B

Ploracan, que el médico realiza con el fin de legar a tna

71 Los delergenios Encimations
& Fa-"-rm'l:.'t-l_‘ﬂ 5 %.rhlﬂm“ i wi]E-i]-'E.
g. gf.ﬁ"ﬂ-ﬂl'lﬂn al ﬂﬂ!l}l‘lﬂf’ﬂ |:||'::|. T"?B'!Efiﬂlr:ua de alsminio.
- S0 especiales por incorporar &l 4cid : :
desinteciion 0 pea'al:ﬂ_!:m Que aumeanta el poder de
0, Contignen endopeptidasas que favaracer b descomposicion da las proteinas quao
forman parte de kos residuos orgdnicos e

/2. Los ralamionios antiepséptioos, ackkan sobra of sistema nenvoso:
AL SIN Cantral
B, 5 N, Penfénco
G 8 N Autdnomo
D 5N, Cardiovascular

73 S idantiica la UPP Grads | por:

AL Eritema que palidecs al contacto v piel intacta,
B. Erdtesria gue no patidece al contacto y piel intacta
'C. Eritema que no palidecs’ al conlaclo en lelido subyacente.
0. Eritema que pakdece al contaclo en tejido subyacenie;
74. oA que amamos cicatriz Ciueloide?
A. Lasque perlenccen a cicalnzacien por segunda intencibn.
B. Aparecen cuando los puntos de sulura son relitados precozmente.
G mmnumma-_.rnf s:upvadmengmsada ¥ 52 asocian & prnlo v dolor.
D. Apatecen en aguelas herdas por abrasibn.

:ﬁ'"ﬁ.:- .f_E:_-EnaF_“_a;!a mpuasmm{rma. Lajs_gﬂl-ﬁndum'ﬁ& Brinaer
A Seancueniran én el ileon. _
B. Junte con las glandutas sebaceas, se encuanisan en fa plel
/€. Desembocan an el duodeno,
0. Forman parle del intesting grueso,



76, ﬂﬂ:;jal de las siguienies afrmaciones no es correcta respecio a fa pared cardiaca?

A La capa extema, consttuye 1a envollura visceral del ;fI'E!IfI!:-[II'I:TII SO0

B. Elendocardio; seviste las cavidades cardiacas y 5 contnua con el entdolého oe los
WAEO0S5 SANgUinG0s. _

C. Elepicardio g5 una menbrana serosa de lejido coneclive cublerta de epialio.

D. Lacapa interna es la mds gneesa y osta formada por tejido muscutar cardiac

77 Cudntas fases de sonido tienenfos ruidos de HOROTKOFF?

A5
B3
C 4
D Ningina

78. Las quemadiuras de sequndo grado afeclan’

A La epidermis.y el ertema con dolor s hace presente:

B. La epidermis con destruccion de fas glandulas sudoriparas,

C. Destruccidn de las capas inlemas de la dermis y formacion de flicienas.

D. Afectan ala dermis v cuando son profundas afectan a lerminaciones nerviosas
provocando mucho dodor y edema,

79.Las muesiras del Liguido Cefalorraguidec han de flevarse para ser analizadas a la mayor
brevedad, sobre 1odo si 58 sospecha el diagnostico de meningitis. En caso contrario, la espera
deia muestra ha de ser mantenida;
A AITEC o lemperalura ambiente.
B, Mﬁmﬁﬂaﬁ—HMras a T4 de 3-6 °C:
C. Maximo de 2-3 horas a T de 4. °C.
D. Congelacidn con una T* de -18°C.



