
PROCEDEMENTOS SANITARIOS E ASISTENCIAIS
Orde do 5 de decembro de 2022 - Resolución do 12 de decembro de 2022 (DOGA do 22 de decembro de 2022)

PROBA B.2 OPCIÓN A

PROCEDIMIENTOS SANITARIOS Y ASISTENCIALES
Orden del 5 de diciembre de 2022 - Resolución del 12 de diciembre de 2022 (DOGA del 22 de diciembre de 2022)

PRUEBA B.2 OPCIÓN A

Nome completo/ Nombre completo:

DNI:

Firma :



Caso práctico 1 (Total 2 puntos, 0,1 cada apartado)

Imaxe 1/ Imagen 1 Que estrutura amosa este corte? /
¿Qué estructura muestra este corte?

Glomérulo (nefrona)

Imaxe 2/ Imagen 2 Que técnica de coloración foi utilizada nesta
mostra? /
¿Qué tinción fue utilizada en esta muestra?

Tricrómico de Masson

Imaxe 3/ Imagen 3 Nome /Nombre

Cassette

Función

Contén mostras de biopsias durante o proceso de
inclusión

Imaxe 4/ Imagen 4 Nome /Nombre
Pinza Adson con dentes

Función

Pinza que se utiliza para atraer, comprimir,
aproximar e suxeitar tecidos
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Imaxe 5/ Imagen 5 Nome /Nombre
Tesoiras Littauer

Función

Cortar fío de sutura

Imaxe 6/ Imagen 6 Nome /Nombre
Botador /elevador recto

Función
Desgarrar o ligamento periodontal (luxación do
dente) mediante movementos de cuña e panca
arredor do dente.

Imaxe 7/ Imagen 7 Nome /Nombre
Atacador/condensador

Función
Compresión ou condensación da amalgama
contra o chan da cavidade

Imaxe 8/ Imagen 8 Nome /Nombre

Recortadora de escaiola

Función
Modelaxe de escaiola .
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Imaxe 9/ Imagen 9 Nome /Nombre
Drenaxe tipo Redón

Función
Sistema de drenaxe pechada con sistema de vacío
para aspiración.

Imaxe 10/ Imagen 10 Nome /Nombre
Táboa de transferencia

Función
Axuda técnica /produto de apoio para persoas con
problemas de mobilidade para realizar
mobilizacións e/ou cambios de asento.

Imaxe 11/ Imagen 11 Nome /Nombre
Pictograma de perigo: comburente

Significado

Presenza de gases, sólidos ou líquidos oxidativos
que poden causar ou intensificar un incendio ou
explosión

Imaxe 12/ Imagen 12 Nome /Nombre
Bolsa de urostomía

Función

Bolsa para recoller os ouriños dunha persoa
portadora de estoma
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Imaxe 13/ Imagen 13 Nome /Nombre

Nebulizador

Función
Dispositivo para administrar medicamentos
inhalados, indicados para o tratamento de
enfermidades respiratorias.

Imaxe 14/ Imagen 14 Nome /Nombre
Porta-agullas Mathieu

Función

Sutura cirúrxica

Imaxe 15/ Imagen 15 Que se observa na área marcada? /
¿Qué se observa en el área marcada?

Artefacto: burbullas

Imaxe 16/ Imagen 16 Nome /Nombre
Refractómetro portátil

Función

Instrumento de laboratorio que serve para medir
o índice de refracción. Úsase para cuantificar
sólidos totales contidos nunha solución
(concentración de compoñentes) e densidade
urinaria
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Imaxe 17/ Imagen 17 Nome /Nombre
Rampa de filtración

Función

Permite filtracións simultáneas de varias mostras
ao baleiro

Imaxe 18/ Imagen 18 Nome /Nombre
Asa de sementa de punta redonda / asa
microbiolóxica/bacteriolóxica de punta redonda
Función

Instrumento para sementar cultivos microbianos

Imaxe 19/ Imagen 19 Nome /Nombre

Ampola/ embudo de decantación/ Gibson

Función
Utilízase principalmente para separar líquidos
inmiscibles, [que se separan, por diferenza de
densidades ]

Imaxe 20/ Imagen 20 Nome /Nombre

Butirómetro

Función

Dispositivo de medición para determinar o contido
de graxa do leite
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Caso práctico 2 (Total 1,6 puntos, 0,1 puntos cada apartado)

David traballa como TCAE no servizo de Urxencias. Hoxe chegou a Urxencias Pablo, un
paciente de 46 anos que presenta:

-Dor torácica

- Vómitos

- Patrón anormal de respiración caracterizado por períodos alternos de apnea e respiración
profunda e rápida

- Constantes vitais: FC 76, TA 96/50, Tª axilar 36ºC ; FR 24

David trabaja como TCAE en el servicio de Urgencias. Hoy llegó a Urgencias Pablo, un
paciente de 46 años que presenta:

-Dolor torácico

- Vómitos

- Patrón anormal de respiración caracterizado por períodos alternos de apnea y respiración
profunda y rápida

- Constantes vitales: FC 76, TA 96/50, Tª axilar 36ºC ; FR 24

Contesta ás seguintes preguntas: / Contesta a las siguientes preguntas:

2.1.- David colabora co persoal de enfermería no rexistro das constantes vitais. Que cores
utilizará para rexistralas na gráfica?/ David colabora con el personal de enfermería en el registro
de las constantes vitales. ¿Qué colores utilizará para registrarlas en la gráfica?

Vermello para a temperatura, azul para frecuencia cardíaca, verde para tensión arterial e negro
para frecuencia respiratoria.

2.2.- Que clase de medicamento indicarase para evitar os vómitos? /¿Qué clase de medicamento
se indicará para evitar los vómitos?

Antieméticos

2.3.- Como se denomina ao patrón respiratorio que presenta o paciente? /¿Cómo se denomina el
patrón respiratorio que presenta el paciente?

Cheyne-Stokes

2.4.- David disponse a axudar ao persoal de enfermería a realizar un ECG. Onde colocará os 6
eléctrodos torácicos? / David se dispone a ayudar al personal de enfermería a realizar un ECG,
¿Dónde colocará los 6 electrodos torácicos?

V1: 4º espazo intercostal dereito, liña paraesternal dereita.
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V2: 4º espacio intercostal esquerdo, liña paraesternal esquerda.

V3: Punto medio entre V2 e V4.

V4: 5º espacio intercostal esquerdo, liña media clavicular.

V5: 5º espacio intercostal esquerdo, liña axilar anterior.

V6: 5º espacio intercostal esquerdo, liña axilar media.

2.5.- En canto ás constantes vitais que presenta, analiza se existe algunha desviación da
normalidade. En caso afirmativo, como se denominan esas desviacións? / En cuanto a las
constantes vitales que presenta, analiza si existe alguna desviación de la normalidad. En caso
afirmativo, ¿cómo se denominan esas desviaciones?

Hipotensión, taquipnea

2.6.- Unha vez o paciente se atopa realizando o ECG, presenta dor no cuadrante superior do
abdome, Que rexións anatómicas comprende devandito cuadrante? / Una vez el paciente se
encuentra realizando el ECG, presenta dolor en el cuadrante superior del abdomen, ¿Qué
regiones anatómicas comprende dicho cuadrante?

Epigastrio e hipocondrios dereito e esquerdo

2.7.- David disponse a colaborar na administración dun fármaco por vía rectal. En que
posición,se é posible, se debe colocar a Pablo para a administración do devandito fármaco? /
David se dispone a colaborar en la administración de un fármaco por vía rectal, ¿En que
posición,si es posible, se debe colocar a Pablo para la administración de dicho fármaco?

Sims esquerdo / decúbito lateral esquerdo modificado coa perna dereita flexionada

2.8.- Unha vez se realizou unha exploración fisica de Pablo, obsérvase que a pel do talón dereito
grétase a nivel da epidermis e dermis. En que estadío ou grao poderiamos encadrar esta UPP? /
Una vez se ha realizado una exploración física de Pablo, se observa que la piel del talón derecho
se agrieta a nivel de la epidermis y dermis. ¿En qué estadío o grado podríamos encuadrar esta
UPP?

Grado II

2.9.- Pablo é ingresado en Medicina Interna, e ás poucas horas do ingreso presenta dificultade
para chamar polo seu nome aos obxectos de uso cotián, Como se denomina este trastorno? /
Pablo es ingresado en Medicina Interna y, a las pocas horas del ingreso, presenta dificultad para
llamar por su nombre a los objetos de uso cotidiano, ¿Cómo se denomina este trastorno?

Anomia (tamén se acepta afasia anómica ou afasia)

2.10.- Para a valoración da deterioración da integridade cutánea e a presenza de factores de risco
para o desenvolvemento de UPP vaise utilizar Escala de Norton. Pablo presenta unha puntuación
de 11. Que tipo de risco presenta Pablo? / Para la valoración del deterioro de la integridad
cutánea y la presencia de factores de riesgo para el desarrollo de UPP se va utilizar Escala de
Norton. Pablo presenta una puntuación de 11. ¿Qué tipo de riesgo presenta Pablo?

Risco alto
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2.11.- Aos dous días do seu ingreso en Medicina Interna , Pablo comeza a expulsar sangue pola
boca provinte da vía dixestiva. Como se denomina este tipo de sangrado? / A los dos días de su
ingreso en Medicina Interna , Pablo comienza a expulsar sangre por la boca proveniente de la
vía digestiva. ¿Cómo se denomina este tipo de sangrado?

Hematemesis

2.12.- Tras unha exploración, determínase que a causa do sangrado son a presenza de varices
esofáxicas. Que sonda se debe utilizar para tentar deter a hemorraxia e evitar a broncoaspiración
de sangue? / Tras una exploración se determina que la causa del sangrado son la presencia de
varices esofágicas. ¿Qué sonda se debe utilizar para intentar detener la hemorragia y evitar la
broncoaspiración de sangre?

Sonda de Sengstaken Blakemore

2.13.- No control diario da diuresis, observamos que Pablo tivo unha diuresis de 80 ml no día de
onte. Como se denomina esa alteración? / En el control diario de la diuresis, observamos que
Pablo ha tenido una diuresis de 80 ml en el día de ayer. ¿Cómo se denomina esa alteración?

Anuria (tamén se acepta oliguria ou oligoanuria)

2.14.- Pablo presenta de maneira súbita febre, sudoración nocturna e perda de peso. Proceden a
realizarlle a proba da tuberculina. A través de que vía se administra a devandita proba? / Pablo
presenta de manera súbita fiebre, sudoración nocturna y pérdida de peso. Proceden a realizarle
la prueba de la tuberculina. ¿A través de que vía se administra dicha prueba?

Intradérmica

2.15.- Unha vez realizados determinados estudos, diagnostícase a Pablo cun cancro de pulmón en
estadío IV. Que significa que un cancro se atope nese estadío? / Una vez realizados
determinados estudios, se diagnostica a Pablo con un cáncer de pulmón en estadío IV. ¿Qué
significa que un cáncer se encuentre en ese estadío?

O cáncer diseminouse a outros órganos ou partes do corpo

2.16.- A Pablo coméntanlle que a súa enfermidade é terminal. Nomea ordenadamente as fases
que propuxo Kübler Ross sobre o duelo das persoas próximas á morte. / A Pablo le comentan
que su enfermedad es terminal. Nombra ordenadamente las fases que propuso Kübler Ross sobre
el duelo de las personas próximas a la muerte.

Negación, ira, negociación, depresión y aceptación
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Caso práctico 3 (Total 1,6 puntos, 0,4 puntos cada apartado )

A tinción de Gram consiste nunha proba de laboratorio útil para detectar a presenza de
microorganismos . / La tinción de Gram consiste en una prueba de laboratorio útil para detectar
la presencia de microorganismos.

3.1.- Que secuencia de pasos seguirías para facer unha tinción de Gram? / ¿Qué secuencia de
pasos seguirías para hacer una tinción gram?

Sumerxir a mostra en cristal violeta- genciana

Sumerxir en Lugol

Lavar con auga

Lavar con disolvente orgánico (con alcohol- acetona)

Sacar e sumerxir en safranina para contrastar. Deixar actuar 1 minuto

Lavar con auga

Observar ao microscopio óptico.

3.2.- Que resultados vou obter con esta tinción? / ¿Qué resultados voy a obtener con esta
tinción?

As bacterias Gram + aparecen tinguidas de cor violeta (púrpura ou azul) e as Gram - en rosa ou
vermello.

3.3.- Dentro das partes do microscopio óptico , describa a función do mircrométrico e do
condensador. / Dentro de las partes del microscopio óptico, describa la función del micrométrico
y del condensador .

O parafuso micrométrico utilízase para conseguir un enfoque máis preciso da mostra. (enfoque
fino)

O condensador é o elemento encargado de concentrar os raios de luz que proveñen do foco á
mostra.

3.4.- Se temos unha lente ocular de 10x. Que lente obxectivo debe utilizarse para obter un
aumento de 400x? / Si tenemos una lente ocular de 10X ¿Qué lente objetivo debe utilizarse para
obtener un aumento de 400x?

Precisaremos un lente obxectivo de 40x (ou de 40 aumentos)
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Caso práctico 4 (Total 1,6 puntos)

4.1.- Completa a seguinte táboa, tendo en conta os distintos sistemas de nomenclatura dental.
(0,5 puntos) / Completa la siguiente tabla, teniendo en cuenta los distintos sistemas de
nomenclatura dental. (0,5 puntos)

Nome/ Nombre FDI

(Federación

Dental

Internacional)

Zsigmondery-Pal

mer

Haderup ADA - universal

Primeiro premolar superior

dereito

/

Primer premolar superior

derecho

14 4ǀ 4+ 5

Terceiro molar superior

esquerdo

/

Tercer molar superior

izquierdo

28 ǀ8 +8 16

Segundo premolar inferior

dereito

/

Segundo premolar inferior

derecho

45 5˥ 5- 29

Canino inferior esquerdo

/

Canino inferior izquierdo

33 ǀ¯3 -3 22

4.2.- Nun odontograma, que representa unha cara dun dente coloreada de verde? (0,3 puntos) /

En un odontograma, ¿qué representa una cara de un diente coloreada de verde? (0,3 puntos)

Caries visualizada so mediante radiografías.
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4.3.- Segundo a clasificación de Black sobre as cavidades, a que partes afectarían a Clase IV?

(0,3 puntos) / Según la clasificación de Black sobre las cavidades, ¿A qué partes afectarían la

Clase IV? (0,3 puntos)

Caras proximales dos dientes anteriores (incisivos e caninos) e abarcan o ángulo incisal

4.4.- Interpreta o odontograma segundo a nomenclatura FDI. (0,5 puntos) / Interpreta el

odontograma según la nomenclatura FDI. (0,5 puntos)

Ausencias: 18, 38,48

Caries: 16 oclusal, 27 oclusal, 37 resto radicular, 44 distal, 45 mesial

Caries detectada en radiografías: 28 en oclusal

Obturación: 24 en distal, 35 coroa, 45 en distal e 46 en oclusal mesial.

Caso práctico 5 (Total 1,6 puntos)

5.1.- Dispoñemos dos seguintes datos dunha unidade de documentación clínica: / Disponemos de
los siguientes datos de una unidad de documentación clínica:

Arquivo que custodia 160.000 HC. /Archivo que custodia 160.000 HC.
Solicitanse unha media diaria de 1.300 HC. / Se solicitan una media diaria de 1.300 HC.
Atópanse una media diaria de 1.290 HC. / Se encuentran una media diaria de 1.290 HC.
Volven ao arquivo de media cada día unhas 1.270 HC. / Vuelven al archivo de media

cada día unas 1.270 HC.
Das solicitadas cada día unhas 50 pídense de xeito urxente. / De las solicitadas cada día

unas 50 se piden de forma urgente.
A día de hoxe hai en situación de reclamables 653 HC. /A día de hoy hay en situación de

reclamables 653 HC.
A día de hoxe sabemos que o número total de HC que hai no depósito é de 400.000 HC. /

A día de hoy sabemos que el número total de HC que hay en el depósito es de 400.000 HC.
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Por mostraxes anteriores, existen no arquivo a día de hoxe, unhas 4.650 HC con erros de
localización no arquivo e unhas 6.200 HC con erros de localización en préstamo. / Por
muestreos anteriores, existen en el archivo a día de hoy, unas 4.650 HC con errores de
localización en el archivo y 6.200 HC con errores de localización en préstamo.

Para a auditoría periódica que evalúa os seus procesos de arquivado e préstamo das historias
clínicas, calcula os seguintes índices, dando os seus resultados e os valores normais do índice. /
Para la auditoría periódica que evalúa sus procesos de archivado y préstamo de las historias
clínicas, calcula los seguintes índices, dando sus resultados y los valores normales del índice.
(1,6 puntos)

● Índice de eficacia no arquivado de HC / Índice de archivado de HC

● Índice de rentabilidade / Índice de rentabilidad

● Índice de HC dentro a día de hoxe /Índice de HC dentro a día de hoy

● Índice de erros de localización das HC / Índice de errores de localización

● Índice de seguridade do arquivo / Índice de seguridad del archivo

● Índice de devolución de HC en préstamo / Índice de devolución de HC en préstamo

● Índice de control de HC non suministradas / Índice de control de HC no suministradas

● Índice de control de préstamos urxentes / Índice de control de prétamos urgente

✔ O índice de eficacia no arquivado de HC. (0,992) St 0,95- 1
Ie= 1290/1300 = 0,992

✔ O índice de rentabilidade. (1,186) St 1-4
Ir = 1300 x365/ 400000= 1,186

✔ O índice de HC dentro a día de hoxe. (84,95%) St >90%
IHD= 400000/(1290x365) x 100= 84,95%

✔ O índice de erros de localización das HC. (0,029 + 0,038 = 0,067) St 0-0,5
IEL= IELA +IELP= 0,029+0,038=0,067
IELA= 4650/160000= 0,029
IELP= 6200/160000= 0,038

✔ O índice de seguridade do arquivo. (0,9844) St 0,95-1
IS = 1270/1290= 0,9844

✔ O índice de devolución de HC en préstamo. (5,6589) St 1-3
ID= (20x365)/1290= 5,6589

✔ O índice de control de HC non suministradas. (0,769) St 5-10%
% HCNE= (10/1300) x 100= 0,769 %

✔ O índice de control de préstamos urxentes. (3,846) St< 10%
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IPCU = (50/1300) x 100 = 3,846 %

Caso práctico 6 ( Total 1,6 puntos)

6.1.- Faise un reconto total de microorganismos nunha mostra dun alimento. Na táboa seguinte
recóllense os resultados da análise realizada por triplicado. Se o volume sementado é de 100
µl/placa, calcula a densidade bacteriana, expresada en UFC/ml. (1 punto) // Se lleva a cabo un
recuento total de microorganismos en una muestra de un alimento. En la tabla siguiente se
recogen los resultados del análisis realizado por triplicado. Si el volumen sembrado es de 100
µl/placa, calcula la densidad bacteriana, expresada en UFC/ml. (1 punto)

Dilución
sementada

/
Dilución
sembrada

Mostra 1
/

Muestra 1

Mostra 2
/

Muestra 2

Mostra 3
/

Muestra 3

10-3 1816 1698 1885
10-4 180 159 186
10-5 16 19 10

Volume sementado = 100 µl/placa = 0,1 ml/placa

Elíxese a dilución -4 porque os seus recontos están entre 30 e 300.

= 175 UFC en 0,1 ml180+159+186
3

Calculo para 1 ml =1750

Cf = Ci x Fd

1750 = Ci x 10-4

Ci = 1750 x 10000 = 1750000 = 1,75 . 107UFC/ml

6.2.- Cal é o nome científico do parásito causante da triquinose? E cal é o nome científico do
parásito causante da toxoplasmose? (0,6 puntos) / ¿Cuál es el nombre científico del parásito
causante de la triquinosis? ¿Y cuál es el nombre científico del parásito causante de la
toxoplasmosis? (0,6 puntos)

Da triquinose: Trichinella spiralis

Da toxoplasmose: Toxoplasma gondii

PREGUNTAS DE RESERVA.
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1. Para a dor prescríbeselle unha solución de analxésico que ten unha concentración de
20mg/10mL. Se a súa dose diaria é de 0,5mg por Kg de peso e a pauta é 1-1-1. Cantos mL debe
tomar en cada toma? / Para el dolor se le prescribe una solución de analgésico que tiene una
concentración de 20mg/10mL. Si su dosis diaria es de 0,5mg por Kg de peso y la pauta es 1-1-1.
¿Cuántos mL debe tomar en cada toma?

ANULADA POLO TRIBUNAL

2. Indica e describe os graos de mobilidade dental segundo a SEPA. / Indica y describe los

grados de movilidad dental según la SEPA.

- 0: menor de 0,5 mm
- 1: movilidade menor 1 mm
- 2: movilidad de entre 1 mm e 2 mm
- 3: movilidade maior de 2 mm e/ou movilidade vertical do dente

3. Se temos unha lente ocular de 10X Que lente obxectivo debe utilizarse para obter un aumento
de 400x? / Si tenemos una lente ocular de 10X ¿Qué lente objetivo debe utilizarse para obtener
un aumento de 400x?

ANULADA POLO TRIBUNAL

4. Indica e describe como se estima a perda ósea radiográfica e a súa clasificación. / Indica y

describe cómo se estima la pérdida ósea radiográfica y su clasificación

Dividese en tercios a distancia dende a LAC ata o ápice do dente.

- Leve: un tercio cervical

- Moderada: un tercio medio

- Severa: un tercio apical
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PROCEDEMENTOS SANITARIOS E ASISTENCIAIS
Orde do 5 de decembro de 2022 - Resolución do 12 de decembro de 2022 (DOGA do 22 de decembro de 2022)

PROBA B.2 OPCIÓN B

PROCEDIMIENTOS SANITARIOS Y ASISTENCIALES
Orden del 5 de diciembre de 2022 - Resolución del 12 de diciembre de 2022 (DOGA del 22 de diciembre de 2022)

PRUEBA B.2 OPCIÓN B

Nome completo/ Nombre completo:

DNI:

Firma :



Caso práctico 1 (Total 2 puntos, 0,1 cada apartado)

Imaxe 1/ Imagen 1 Que técnica de coloración foi utilizada nesta mostra? /
¿Qué tinción fue utilizada en esta muestra?

Sudán IV

Imaxe 2/ Imagen 2 Que estrutura amosa este corte? /
¿Qué estructura muestra este corte?

Epidermis (acéptase pel)

Imaxe 3/ Imagen 3 Nome /Nombre
Moldes de aceiro inoxidable

Función

Para facer os bloques de parafina

Imaxe 4/ Imagen 4 Nome /Nombre
Separador Farabeuf

Función
Separación das paredes e/ou tecidos en cirurxías
tamén como separador dental en odontoloxía
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Imaxe 5 / Imagen 5 Nome /Nombre
Botador en T ou Winter

Función
Permite realizar movementos de panca para favorecer
a exodoncia.

Imaxe 6/ Imagen 6 Nome /Nombre
Lima endodoncia

Función
Extraer pulpa inflamada ou necrótica, limpar as
paredes do conduto radicular e ensanchalo

Imaxe 7/ Imagen 7 Nome /Nombre
Bruñidor

Función

Bruñido da amalgama/composite e adaptación desta
á cavidade.

Imaxe 8/ Imagen 8 Nome /Nombre
Máquina termoconformadora ou termoplástica

Función

Máquina moldeadora de planchas termoplásticas.
Utilízase para confeccionar férulas, placas base,
cubetas individuais, coroas e pontes e aparellos de
ortodoncia.
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Imaxe 9 / Imagen 9 Nome /Nombre

Oftalmoscopio

Función
Instrumento médico que permite examinar o fondo do
ollo

Imaxe 10 / Imagen 10 Nome /Nombre

Arco de cama

Función

Evitar que o peso das sabas e mantas recaia sobre os
pés previndo así o rozamento

Imaxe 11 / Imagen 11 Nome /Nombre
Pictograma de perigo: gas baixo presión

Significado
Advierte do perigo de gas baixo presión que pode
explotar cando se quenta.
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Imaxe 12 / Imagen 12 Nome /Nombre

Bolsa de ileostomía

Función

Bolsa de recollida de feces líquidas para pacientes
portadores de estoma a nivel do íleo

Imaxe 13/ Imagen 13 Nome /Nombre

Sonda Sengstaken Blakemore

Función

Tratamento de hemorraxias dixestivas altas

Imaxe 14 / Imagen 14 Nome /Nombre

Mascarilla de nebulización

Función

Mascarilla para administrar medicación nebulizada

Imaxe 15/ Imagen 15 Nome /Nombre
Microtomo

Función

Instrumento de corte para mostras histolóxicas
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Imaxe 16/ Imagen 16 Nome /Nombre

Contador de colonias

Función

Determinar o número de colonias presentes en placas
de mostra

Imaxe 17/ Imagen 17 Nome /Nombre

Destilador

Función

Purificar auga mediante destilación

Imaxe 18/ Imagen 18 Nome /Nombre

Asa Digralsky/asa de semente triangular

Función
Asa para sementar por diseminación en superficie

Imaxe 19 / Imagen 19 Nome /Nombre

Matraz kitasato

Función

Principal uso: filtracións ao vacío
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Imaxe 20/ Imagen 20 Nome /Nombre
Lactodensímetro de Quevenne

Función

Medición da densidade do leite

Caso práctico 2 (Total 1,6 puntos, 0,2 puntos cada apartado)

Antonia é unha muller de 78 anos con desorientación temporo-espacial moderada como

consecuencia dunha demencia diagnosticada hai un ano e que aínda está no primeiro estadio.

Atópase encamada cunha colostomía descendente. Comeza a presentar indicios de parálise

farínxea que foi en progresión nos últimos días. Presenta un lixeiro eritema que non palidece á

presión no sacro e unha perda total de grosor con necrose do tecido subcutáneo no maléolo

esquerdo. / Antonia es una mujer de 78 años con desorientación temporo-espacial moderada a

consecuencia de una demencia diagnosticada hace un año y que aún está en el primer estadio.

Se encuentra encamada con una colostomía descendente. Comienza a presentar indicios de

parálisis faríngea que ha ido en progresión en los últimos días. Presenta un ligero eritema que

no palidece a la presión en el sacro y una pérdida total de grosor con necrosis del tejido

subcutáneo en el maléolo izquierdo.

2.1.- Que test será o máis adecuado realizar para detectar unha posible demencia como posible

paciente psiquiátrico? / ¿Qué test será el más adecuado realizar para detectar una posible

demencia como posible paciente psiquiátrico?

TEST LOBO/ MINIMENTAL

2.2.- Que escala/s empregarías para diagnosticar o grao de dependencia de Antonia?/ ¿Qué

escala/s emplearías para diagnosticar el grado de dependencia de Antonia?

AIVD: ESCALA ELB (LAWTON Y BRODY)

ABVD: ESCALA/ÍNDICE DE KATZ

ESCALA DE BARTHEL
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2.3.- Se se decidise alimentala mediante sonda nasogástrica, que tipo de sonda sería a máis

indicada? / Si se decidiese alimentarla mediante sonda nasogástrica, ¿qué tipo de sonda sería la

más indicada?

Sonda de nutrición enteral / PEG

2.4.- Se fose necesario realizar un lavado de cabeza na cama. Cal é a posición máis indicada

para realizar o devandito aseo? / Si fuese necesario realizar un lavado de cabeza en la cama,

¿Cuál es la posición más indicada para realizar dicho aseo?

PROETZ/ ROSER

2.5.- En que estadío se atopan as UPP de Antonia?/ ¿En qué estadío se encuentran las UPP de

Antonia?

SACRO ESTADÍO I

MALEOLO ESTADÍO III

2.6.- Que tipo de feces esperamos atopar na bolsa de colostomía que porta Antonia? Xustifica a

resposta / ¿Qué tipo de heces esperamos encontrar en la bolsa de colostomía que porta

Antonia? Justifica la respuesta

FECES CONSISTENTES, BEN FORMADAS CON ESCASEZ DE AUGA

Dado que a ostomía está en colon descendente xa tivo lugar a reabsorción de auga e as feces serán

similares as expulsadas por ano.

2.7.- Obsérvase que a pauta respiratoria de Antonia ao iniciarse é lenta e superficial, logo faise

rápida e profunda, volvendo de novo a ser lenta e superficial. Entre cada unha das pautas

intercalase un período de apnea, que tipo de respiración presenta Antonia? / Se observa que la

pauta respiratoria de Antonia al iniciarse es lenta y superficial, luego se hace rápida y profunda

volviendo de nuevo a ser lenta y superficial. Entre cada una de las pautas se intercala un

periodo de apnea, ¿qué tipo de respiración presenta Antonia?

De Cheyne-Stokes

2.8.- Se Antonia é AB-, Que grupos sanguíneos lle poden transfundir ? / Si Antonia es AB-, ¿Qué

grupos sanguíneos le pueden transfundir?
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AB-, A-, B-, O-

Caso práctico 3 (Total 1,6 puntos, 0,4 puntos cada apartado)

Dada a seguinte mostra: / Dada la siguiente muestra:

3.1.- ¿Cal é o nome da técnica de coloración empregada e os colorantes utilizados? / ¿Cuál es el
nombre de la tinción utilizada y cuáles los colorantes utilizados para realizarla?

Papanicolau

Hematoxilina, Orange G, EA-50

3.2.- Que secuencia de pasos seguirías para facer esta tinción (sen tempos)? / ¿Qué secuencia de
pasos seguirías para hacer esta tinción (sin tiempos)?

1.Lavado con auga.

2.Hematoxilina de Harris.

3.Lavado con auga.
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4.Lavado con alcohol 96ºC.

5.Lavar con Orange G.

6.Lavar dúas veces con alcohol 70ºC.

7.Lavar con alcohol 96ºC.

8.Sumerxir en EA-50.

9.Lavar a mostra en Alcohol 96ºC.

10.Sumerxir a mostra en Xilol.

3.3.- Describe o procedemento de enfoque da mostra no microscopio óptico. / Describe el
procedimiento de enfoque de la muestra en microscopio óptico.

Unha vez colocado o portaobxectos fixado coas pinzas na platina e esta abaixo de todo,
localizase a mostra sobre o orificio de entrada da luz. A continuación obsérvase a preparación a
través da lente ocular, e virando o parafuso macrométrico lentamente, debemos percibir
correctamente a preparación a baixo aumento.

O enfoque da mostra conséguese variando a distancia da mostra á lente do obxectivo. Esta
distancia depende dos aumentos que produza o obxectivo, maior distancia canto menores
aumentos, e do tipo de obxectivo. A distancia contrólase mediante dúas rodas denominadas
macrométrico e micrométrico, respectivamente. A primeira permite movementos ascendentes e
descendentes amplos da platina e os segunda axustes finos.

3.4.- Dentro das partes do microscopio óptico, describa a función do macrométrico e do
revolver. / Dentro de las partes del microscopio óptico, describa la función del macrométrico y
del revolver.

Revolver: peza xiratoria onde se montan os obxectivos.

Macrométrico: parafuso que permite axustar a posición vertical da mostra respecto o obxectivo
de forma rápida. Utilízase para obter un primeiro enfoque
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Caso práctico 4 (Total 1,6 puntos)

4.1.- Como se realizaría a transferencia dos seguintes instrumentos do auxiliar de

clínica/higienista bucodental ao odontólogo? (0,5 puntos) / ¿Cómo se realizaría la

transferencia de los siguientes instrumentos del auxiliar de clínica/higienista bucodental al

odontólogo? (0,5 puntos)

Pinzas portaalgodóns / Pinzas portaalgodones: o auxiliar toma as pinzas preto do seu extremo

activo con pinza 1-2-3 poñendo debaixo a palma da man para evitar que caia

Xiringa de anestesia / Jeringa de anestesia: o auxiliar a suxeita asiéndola polo seu corpo

mediante unha pinza 1-2-3 coa agulla encapuchada orientada cara á palma.

Instrumentos con articulación: o auxiliar suxeita o instrumento pola súa articulación con pinza

1-2-3 orientando parte activa do instrumento cara á palma da man.

4.2.- Cita as manobras previas á realización do blanqueamento dental externo na consulta

dental. (0,5 puntos) / Cita las maniobras previas a la realización del blanqueamiento dental

externo en la consulta dental. (0,5 puntos)

● Anamnesis e diagnóstico profesional: valorando se o blanqueamento está indicado

segundo os antecedentes persoais e médicos do paciente e descoración que presente

● Profilaxis (tartectomía) para eliminar as coracións extrínsecas

● Toma de color e rexistro fotográfico para poder realizar o seguimiento e o control do

proceso, comparando o antes eo despois do tratamento.

4.3.- Ordea a secuencia operatoria da exodoncia cirúrxica: (0,4 puntos) / Ordena la secuencia

operatoria de la exodoncia quirúrgica: (0,4 puntos)

Homeostasia, incisión, regularización ósea, avulsión, sutura, despegamento do colgaxo,

ostectomía, legrado do alvéolo e odontosección. / Hemostasia, incisión, regularización ósea,

avulsión, sutura, despegamiento del colgajo, ostectomía, legrado del alveolo y odontosección.

1 Incisión

2 Despegamento do colgaxo
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3 Ostectomía

4 Odontosección

5 Avulsión

6 Regularización ósea

7 Legrado do alveolo

8 Homeostasia

9 Sutura

4.4.- Para que se utiliza unha radiografía oclusal? (0,2 puntos) / ¿Para qué se utiliza una

radiografía oclusal? (0,2 puntos)

Para o estudo dos dentes incluidos, supranumerarios ou para determinar a presenza de

cálculos na glándula salival submandibular
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Caso práctico 5 ( Total 1,6 puntos)

5.1 .- No servizo de Arquivo Central recibimos 16 historias clínicas procedentes do servizo de
Medicina Preventiva para arquivar ca seguinte información: / En el servicio de Archivo Central
recibimos 16 hisotrias clínicas procedentes del servicio de medicina preventiva para archivar
con la siguiente información:

APELIDOS E NOMES
DATA

NACEMENTO
NHC aa/mm/ddXX

Trincado Alonso, Ana 29/07/1998 829.354 980729TA

Constance Prieto, Marta 06/11/1997 245.464 971106CP

Martínez Martínez, Antía 13/10/2000 453.454 001013MM

Bernárdez Ramírez, Uxía 14/10/2000 765.354 001014BR

Quintás Menduiña, Manuel 02/02/1996 943.464 960202QM

Alonso Alonso, Alba 23/05/2001 163.263 010523AA

Castro Isla, Evangelina 01/01/2001 475.083 010101CI

Cespón López, Beatriz Gloria 18/03/1999 745.354 990318CL

Covelo Padín, Francisco José 27/06/1994 965.263 940627CP

Freitas Garrido, Beatriz 06/11/1996 834.464 961106FG

Dagraza Alonso, Yenifer 10/04/1990 921.354 900410DA

Dávila Amoedo, Jenifer 24/07/1991 13.454 910724DA

Martínez González, Zaida 03/03/1993 18.263 930303MG

Fernández Levrotto, Josías 28/02/2000 89.354 000228FL

Cabaleiro Barciela, Noa 08/12/1992 600.464 921208CB

Fernández Besada, Sheila 30/07/1999 389.454 990730FB
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5.1. Ordea as HHCC por dobre díxito terminal simple e triple díxito terminal (1,6 puntos) /
Ordena las HH.CC de manera por doble dígito terminal simple y triple dígito terminal. (1,6
punto)

Dobre díxito Triple díxito

Dávila Amoedo, Jenifer 13.454 Castro Isla, Evangelina 475.083

Fernández Levrotto, Josías 89.354 Martínez González, Zaida 18.263

Fernández Besada, Sheila 389.454 Alonso Alonso, Alba 163.263

Martínez Martínez, Antía 453.454 Covelo Padín, Francisco José 965.263

Cespón López, Beatriz Gloria 745.354 Fernández Levrotto, Josías 89.354

Bernárdez Ramírez, Uxía 765.354 Cespón López, Beatriz Gloria 745.354

Trincado Alonso, Ana 829.354 Bernárdez Ramírez, Uxía 765.354

Dagraza Alonso, Yenifer 921.354 Trincado Alonso, Ana 829.354

Martínez González, Zaida 18.263 Dagraza Alonso, Yenifer 921.354

Alonso Alonso, Alba 163.263 Dávila Amoedo, Jenifer 13.454

Covelo Padín, Francisco José 965.263 Fernández Besada, Sheila 389.454

Constance Prieto, Marta 245.464 Martínez Martínez, Antía 453.454

Cabaleiro Barciela, Noa 600.464 Constance Prieto, Marta 245.464

Freitas Garrido, Beatriz 834.464 Cabaleiro Barciela, Noa 600.464

Quintás Menduiña, Manuel 943.464 Freitas Garrido, Beatriz 834.464

Castro Isla, Evangelina 475.083 Quintás Menduiña, Manuel 943.464
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Caso práctico 6 (Total 1,6 puntos)

6.1.- A partir dunha mostra de auga prepáranse diluciones 1/10 e 1/100. Paralelamente,
prepáranse 3 series de 3 tubos con 10 ml de Caldo Nutritivo en cada un deles. A primeira serie
de tubos inoculase directamente coa mostra de auga, a segunda se inocula coa dilución 1/10 e a
terceira coa dilución 1/100. O volume inoculado é en todos os casos de 1 ml de mostra ou
dilución correspondente. As series inoculadas incubanse durante 48 h a 20ºC e, ao finalizar o
período de incubación, en cada un dos tubos compróbase a presenza de turbidez, indicativa de
crecemento. A partir dos resultados expresados na táboa, cal é a densidade bacteriana desa
mostra de auga en bacterias/ml?: (0,6 puntos)

A partir de una muestra de agua se preparan diluciones 1/10 y 1/100. Paralelamente, se
preparan 3 series de 3 tubos con 10 ml de Caldo Nutritivo en cada uno de ellos. La primera
serie de tubos se inocula directamente con la muestra de agua, la segunda se inocula con la
dilución 1/10 y la tercera con la dilución 1/100. El volumen inoculado es en todos los casos de 1
ml de muestra o dilución correspondiente. Las series inoculadas se incuban durante 48 h a 20ºC
y, al finalizar el periodo de incubación, en cada uno de los tubos se comprueba la presencia de
turbidez, indicativa de crecimiento. A partir de los resultados expresados en la tabla, ¿Cuál es
la densidad bacteriana de esa muestra de agua en bacterias/ml?: (0,6 puntos)

Procesamento /
Procesamiento

Serie 1 Serie 2 Serie 3

Mostra/Muestra + + +
Dilución 1/10 + + +
Dilución 1/100 - + -

Tabla de MacGrady ( 1 ml tubo, 3 tubos/ dilución, 3 diluciones consecutivas). Resultado expresado como
bacterias/ml. / Tabla de MacGrady ( 1 ml tubo, 3 tubos/ dilución, 3 diluciones consecutivas). Resultado
expresado como bacterias/ml.

Número
característico

NMP Número
característico

NMP Número
característico

NMP

000 201 1,4 302 6,5
001 0,3 202 2 310 4,5
010 0,3 210 1,5 311 7,5
011 0,6 211 2 312 11,5
020 0,6 212 3 313 16
100 0,4 220 2 320 9,5
101 0,7 221 3 321 15
102 1,1 222 3,5 322 20
110 0,7 223 4 323 30
111 1,1 230 3 330 25
120 1,1 231 3,5 331 45
121 1,5 232 4 332 110
130 1,6 300 2,5 333 140
200 0,9 301 4

Imos á tabla e o resultado é 45 bacterias/ml.

6.2.- Describe o método oficial de análise para medir os grados brix mediante o índice de
refracción dun zume de cítricos (refractómetro manual), indicando os material e aparatos
necesarios e describindo o procedemento a seguir. ( 1 punto) / Describa el método oficial de
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análisis para medir los grados brix mediante el índice de refracción de un zumo de cítricos
(refractómetro manual) indicando los materiales y aparatos necesarios y describiendo el
procedimiento a seguir. (1 punto)

Os graos Brix mídense cun refractómetro.

Material necesario:

Líquido problema, refractómetro, auga, pipeta pasteur.

Procedemento:

Para efectuar unha medición agrégase ao prisma unha pequena pinga de zume utilizando unha
pipeta ou, con mostras altamente viscosas, utilizando unha espátula. Observando a través de
ocular do dispositivo pódese ler os graos Brix. Ao comezo de cada serie de medicións,
recoméndase realizar unha medición de control con auga
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PREGUNTAS DE RESERVA.

1. Para a dor prescríbeselle unha solución de analxésico que ten unha concentración de
20mg/10mL. Se a súa dose diaria é de 0,5mg por Kg de peso e a pauta é 1-1-1. Cantos mL debe
tomar en cada toma? / Para el dolor se le prescribe una solución de analgésico que tiene una
concentración de 20mg/10mL. Si su dosis diaria es de 0,5mg por Kg de peso y la pauta es 1-1-1.
¿Cuántos mL debe tomar en cada toma?

ANULADA POLO TRIBUNAL

2. Indica e describe os graos de mobilidade dental segundo a SEPA. / Indica y describe los

grados de movilidad dental según la SEPA.

- 0: menor de 0,5 mm
- 1: movilidade menor 1 mm
- 2: movilidad de entre 1 mm e 2 mm
- 3: movilidade maior de 2 mm e/ou movilidade vertical do dente

3. Se temos unha lente ocular de 10X Que lente obxectivo debe utilizarse para obter un aumento
de 400x? / Si tenemos una lente ocular de 10X ¿Qué lente objetivo debe utilizarse para obtener
un aumento de 400x?

Precisaremos un lente obxectivo de 40x (ou de 40 aumentos)

4. Indica e describe como se estima a perda ósea radiográfica e a súa clasificación. / Indica y

describe cómo se estima la pérdida ósea radiográfica y su clasificación

Dividese en tercios a distancia dende a LAC ata o ápice do dente.

- Leve: un tercio cervical

- Moderada: un tercio medio

- Severa: un tercio apical
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