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12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO ACCESO: LIBRE
22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

CONCURSO-OPOSICION PARA CUBRIR PLAZAS BASICAS VACANTES
EN LA CATEGORIA DE: Celador/a

ADVERTENCIAS:

e Compruebe que en su ««Hoja de Respuestas» estan sus datos personales, que son
correctos, y no olvide firmarla.

El tiempo de duracion de las dos pruebas es de tres horas.

No abra el cuadernillo hasta que se le indique.

Para abrir este cuadernillo, rompa el precinto.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuadernillo, solicite su sustitucion.
Este cuadernillo incluye las preguntas correspondientes a la ««1? PRUEBA:
CUESTIONARIO TEORICO» y «22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO».

12 PRUEBA: CUESTIONARIO TEORICO

e Esta prueba consta de 100 preguntas, numeradas de la 1 a la 100, y 3 de reserva,
situadas al final del cuestionario, numeradas de la 151 a la 153.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la «Hoja de
Respuestas»), numeradas de la 1 a la 100.

o Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a
«Reserva» de la ««Hoja de Respuestas»>, numeradas de la 151 a la 153.

e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erréneas se penalizaran con Yz del valor del acierto.

ABRIR SOLAMENTE A LA INDICACION DEL TRIBUNAL

22 PRUEBA: CUESTIONARIO PRACTICO

e Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 101 a la 150.
o Las preguntas de esta prueba deben ser contestadas en la ««Hoja de
Respuestas»), numerada de la 101 a la 150.
e Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor.
e Las contestaciones erroneas se penalizaran con % del valor del acierto.

e Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la
correcta.

e Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestas».

e Compruebe siempre que el numero de respuesta que senale en su «Hoja de
Respuestas»» es el que corresponde al numero de pregunta del cuadernillo.

e Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.

e No se permite el uso de calculadora, libros ni documentacion alguna, movil ni ningun
otro dispositivo electrénico.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR SU «HOJA DE RESPUESTAS», LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE ESTA.

ESTE CUADERNILLO DEBERA ENTREGARSE EN SU TOTALIDAD AL FINALIZAR EL
EJERCICIO. Si desean un ejemplar pueden obtenerlo en la pagina web del Organismo.






SAS CELADOR/A 2021/ TURNO CUESTIONARIO
LIBRE TEORICO

1 Elderecho alaproteccion de la salud viene reconocido expresamente en el articulo
43 de la Constitucion Espafiola de 1978, pero la ley que tiene por objeto la
regulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo este derecho
constitucional de los espafioles, es:

A) La Ley 14/1986, de 25 de abril.

B) La Ley Orgéanica 3/2018 de 5 de diciembre.
C) La Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

D) La Ley 13/1995, de 8 de noviembre.

2 Sobrelalengua castellana, ¢qué establece la vigente Constitucién Espafiola de
19787

A) Que es la lengua oficial del Gobierno y de las Instituciones del pais.

B) Que es la lengua oficial del Estado.

C) Que es la tnica lengua oficial en todos los territorios del Estado.

D) Que todos los espafioles tienen el derecho a usarla, pero no el deber de conocerla.

3 Segun la Ley General de Sanidad, ¢quién tiene derecho a la proteccién de la salud
y a la atencion sanitaria en Espafia?

A) Los ciudadanos nacionales o extranjeros que tengan la cartilla de la Seguridad Social.
B) Los ciudadanos espafioles que tengan cobertura de la Seguridad Social y/o de Mutuas
Laborales.

C) Los espafioles que coticen por ello en su trabajo o tengan una pension por invalidez.
D) Todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su
residencia en el territorio nacional.

4 La actual Constitucion Espafiola fue ratificada por el pueblo espafiol en
referéndum, que se celebré el dia:
A) 28 de febrero de 1978.
B) 6 de diciembre de 1978.
C) 1 de enero de 1978.
D) 15 de agosto de 1978.
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5 Es objeto de la Ley Orgéanica 3/2018:

A) Garantizar los derechos digitales de la ciudadania conforme al mandato establecido en
el articulo 18.4 de la Constitucion.

B) El derecho fundamental de las personas fisicas a la proteccion de datos personales.

C) Adaptar el ordenamiento juridico espafiol al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de
estos datos, y completar sus disposiciones.

D) Todos los anteriores son objeto de la Ley Organica 3/2018.

6 Segun laLey 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, ¢quién debe elaborar y
conservar a disposiciéon de la autoridad laboral el plan de riesgos laborales de una
empresa?

A) El empresario.

B) El servicio de prevencion de riesgos laborales.

C) Los representantes de los trabajadores.

D) La Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

7 El celador/a, en el gjercicio de su trabajo, puede tener acceso a datos personales
de los pacientes y usuarios, como el nombre, nimero de identificacién personal,
edad o numero de historia clinica. Ello le obligara, segun la vigente Ley Organica
3/2018:

A) A la debida confidencialidad.

B) Al secreto profesional.

C) A registrarlo todo en una libreta o en un medio digital, para no olvidarlo
D) A pedirle permiso al paciente o usuario para manejar esos datos.

8 ¢En qué normalegal se recoge expresamente el principio de autonomia de la
persona, expresado en términos de que "El paciente o usuario tiene derecho a
decidir libremente, después de recibir la informacién adecuada, entre las opciones
clinicas disponibles”?

A) En la Constitucion Espafiola de 1978.
B) En la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.
C) En la Ley 14/1986, de 25 de abril.

D) En la Ley de Salud de Andalucia.

9 Uno delos principios de la Ley 41/2002 dice textualmente que "Toda actuacion en
el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo consentimiento de
los pacientes o usuarios”. ¢Qué principio bioético reconoce este derecho?

A) El principio de autonomia.

B) El principio de beneficencia.

C) El principio de justicia distributiva.
D) El principio de no maleficencia.
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10 Segun lalLey 41/2002, en su articulo 17, ¢sobre quién recae laresponsabilidad de
custodiar las historias clinicas en los centros sanitarios?

A) La Unidad de Atencion al Profesional.

B) La Unidad de Admision y Documentacion Clinica.
C) El Archivo de Historias Clinicas.

D) La direccion del centro sanitario.

11 Segun establece la Ley General de Sanidad (14/1986), ¢a qué organismo competen
las actuaciones que se realicen en materia de vigilancia y control de los posibles
riesgos para la salud derivados de laimportacion, exportacién o transito de
mercancias y del trafico internacional de viajeros?

A) Al Ministerio de Asuntos Exteriores.

B) A Sanidad Exterior.

C) A cada Consejeria de Salud (o asimilada en competencias) de las Comunidades
Autonomas.

D) Al Centro Nacional de Epidemiologia y Medicina Tropical, encuadrado en el Instituto de
Salud Carlos IIl.

12 Son derechos de los trabajadores recogidos en el articulo 14 de la Ley 31/1995 de
Prevencion de Riesgos Laborales, y en los términos previstos en el citado texto,
todos los siguientes EXCEPTO:

A) Formacion en materia preventiva.
B) Vigilancia de su estado de salud.
C) Informacion, consulta y participacion.
D) Indemnizacion en caso de dafos.

13 ¢Qué articulo de la vigente Constitucién Espafiola de 1978 establece que "los
espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna
por razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinion o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o social"?

A) El articulo 13.
B) El articulo 18.
C) El articulo 14.
D) El articulo 20.

14 El celador/a, como trabajador en el ambito sanitario, y especialmente cuando lo
hace en unidades asistenciales como un centro de salud o una planta de
hospitalizacion, ¢puede acceder a los contenidos de las historias clinicas de los
pacientes o usuarios?

A) No, salvo que se lo permita expresamente el paciente o usuario titular de ese derecho.
B) No, nunca.

C) Si, pero el acceso estara restringido a las historias clinicas de los pacientes que
maneje en su trabajo diario.

D) No, salvo que el paciente o usuario ya haya fallecido.
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16

17
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19

20
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Segln la Ley 41/2002, ¢a quién corresponde la gestion de la historia clinica en los
centros sanitarios con pacientes hospitalizados?

A) A la Unidad de Atencion al Profesional.

B) A la Unidad de Admision y Documentacion Clinica.
C) Al Archivo de Historias Clinicas.

D) Al director del centro sanitario.

Para movilizar un paciente encamado hay que tener en cuenta:

A) El estado del paciente.

B) Si el paciente esta en condiciones de colaborar.

C) Que la enfermera debe indicarnos si se puede llevar a cabo la movilizacién.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Una cama de uso hospitalario debe tener la siguiente caracteristica:

A) Debe estar equipada con ruedas.

B) Debe poseer sistema de freno para bloquearla.
C) Debe poseer un colchén articulado.

D) Las respuestas A y B son correctas.

Sefale la respuesta CORRECTA respecto al celador/a en la Unidad de Farmacia:

A) Lleva los pedidos a las unidades destinadas.

B) Embolsa las unidosis.

C) Ayuda en la realizacion de los preparados farmacéuticos.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

En relacion a los pacientes fallecidos, el celador/a:

A) No debe estar presente cuando se vaya a amortajarles.

B) Solamente se encargara de trasladar los cadaveres al mortuorio.
C) Informara a los familiares de las causas de la defuncién.

D) Ayudara a las enfermeras o auxiliares a amortajarles.

La movilizacién del paciente encamado:

A) Previene las ulceras por decubito.

B) Mejora la respiracion del paciente.

C) Ayuda a mantener el tono muscular.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

El traslado de un paciente en silla de ruedas exige saber que:

A) Se debe empujar el carro por detras.

B) El celador/a debe entrar en el ascensor antes que la silla.
C) El celador/a debe salir del ascensor después de la silla.
D) Las respuestas A y B son correctas.
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En un almacén, la clasificacion de Pareto ordena los articulos por:

A) Tamafo.

B) Caducidad.

C) Flujos de entrada y salida.
D) Accesibilidad.

Lainformacion a los usuarios que debe brindar el celador/a de Consultas Externas,
NO debe estar referida a:

A) Ubicacion de las Unidades del Centro.

B) Informacién sobre los horarios de las diferentes Unidades.

C) Informacion a los pacientes sobre los resultados de los andlisis y pruebas
complementarias.

D) Informacion a los pacientes y familiares sobre los horarios de visita.

Si el celador/a de la unidad de hospitalizacion recibe la orden por parte del
supervisor/a de administrar la medicacion a un paciente encamado, ¢cudl debe ser
su manera de proceder?

A) No debe administrar medicacion.

B) No debe administrar inyectables, pero si medicacion oral.
C) No debe administrar medicacion oral, pero si inyectables.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

El celador/a de UCI / hospitalizacion debe de saber que las centinelas de cama
son:

A) Almohadillas de polietileno hinchadas con aire y ubicadas a los lados de la cama para
prevenir lesiones y caidas.

B) Barras de traccion.

C) Timbres e interruptores de luz.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢, Qué tareas se le pueden encomendar a un celador/a de quiréfano durante una
intervencién quirurgica?

A) Transporte de biopsia intraoperatoria a la Unidad de Anatomia Patologica.

B) Las respuestas A y C son correctas.

C) Transporte de aparatos diagndésticos.

D) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

¢, Qué posicion debera de tener el paciente durante el transporte hasta la sala de
pruebas diagnosticas, cuando se tenga sospecha de un posible traumatismo
cervical o medular?

A) Horizontal con tronco alineado.

B) Decubito supino con piernas flexionadas.

C) Decubito prono.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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¢, Cuél de las siguientes NO es una norma basica de higiene a considerar por el
celador/a durante la jornada laboral?

A) Cubrir heridas y lesiones con apositos impermeables.
B) No trabajar con anillos y otras joyas puestas.

C) Utilizar guantes en el transporte de muestras.

D) Utilizar el movil siempre con guantes puestos.

En la trasferencia del paciente entre unidades, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) El celador/a verificara el nimero de historia y datos personales del paciente antes del
traslado.

B) El celador/a contactara siempre con el médico responsable de la unidad receptora para
avisar del traslado.

C) El celador formalizara el traslado en el programa informético de gestion de camas.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

El celador/a en la Unidad o Servicio de Farmacia realizara ¢cual de las las
siguientes actividades?

A) Transportar el material dentro de la farmacia.

B) Movilizar el material pesado.

C) Dispensar la medicacion a los pacientes ambulatorios.
D) Las respuestas A y B son correctas.

¢,Cual de las siguientes es una actividad que habitualmente realiza el celador/a de
la Unidad de Salud Mental?

A) Vigilar el orden y armonia entre los pacientes.

B) Ayudar al resto del equipo en el aseo de los pacientes que lo necesiten.

C) Trasladar pacientes a las Unidades y Consultas del Centro que sea preciso.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Cuando un celador/a traslada un paciente desde una Unidad a otra, deberé tener en
cuenta, ¢cudl de los siguientes aspectos?

A) Determinar con anterioridad con el personal de enfermeria el momento del traslado del
paciente, para hacerlo lo mas agil posible.

B) Planificar el traslado de los familiares del paciente.

C) Las condiciones meteoroldgicas.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Cuanto se trata a un paciente ingresado en una UCIl y que esta intubado, al cual hay
gue realizarle cambios posturales u otro tipo de movilizaciones, ¢ debera el
celador/a participar en la realizacion de movilizacion del paciente, al tratarse de una
situacion bastante delicada en este caso?

A) No, el celador no participa, sélo se encargara el personal sanitario.

B) Si, pero con muchisima precaucion y cautela, siguiendo las instrucciones del personal
sanitario.

C) No, en ningun caso.

D) La movilizacion del paciente es siempre competencia del celador/a,
independientemente de la situacion vital del paciente.
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¢ Se encuentra, entre las funciones del celador/a, vigilar el comportamiento de los
pacientes?

A) No, es funcion exclusiva de la supervision de enfermeria de las distintas Unidades.
B) Si, pero solo en el caso de que asi se lo encomiende la supervision de la Unidad.
C) Es funcion del Servicio de Seguridad.

D) Si, es una de las funciones del celador/a.

Cuando un celador/a traslada un paciente de una unidad a otra para realizarle una
prueba complementaria, ¢debera llevar algun tipo de documentacion referente al
paciente, siendo datos confidenciales del mismo?

A) No, no corresponde al celador portar documentacion alguna relativa al paciente.
B) Portar& la documentacién clinica precisa que le proporcionard la enfermeria de la
planta que proceda.

C) Portara la documentacion clinica precisa que le proporcionara la enfermeria de la
unidad de destino.

D) Solo portara documentos con los datos personales del paciente, en ningin caso
documentacion clinica.

¢, Como debe ser la sefializacion de salvamento o socorro en el centro de trabajo?

A) Redondas con el pictograma en negro sobre fondo amarillo.

B) Triangulares con el pictograma azul sobre fondo naranja.

C) Rectangulares o cuadradas con el pictograma en blanco sobre fondo verde.
D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

¢ Qué tipo de fuego es el que, dada la situacion de poca gravedad, puede ser
neutralizado con los medios materiales y humanos disponibles en el lugar de
trabajo y proximos al lugar del accidente?

A) Emergencia final.

B) Emergencia parcial.

C) Emergencia general.
D) Conato de emergencia.

En caso de evacuacion por incendio de un centro sanitario, se debera proceder:

A) Dirigiendo a los ocupantes a los sétanos del edificio.

B) Dirigiendo a los ocupantes hacia el exterior del edificio, a los puntos de reunion.

C) Dirigiendo a los ocupantes a las terrazas superiores del edificio, por las escaleras.
D) Se aconseja permanecer en el puesto de trabajo hasta que lleguen la ayuda exterior.

¢,Cual debera ser nuestra actuacion en caso de incendio?

A) Se cerraran puertas y abriran ventanas para evitar la expansion del humo y el fuego, y
su afectacion a los pacientes y al personal.

B) Se mantendrd a los pacientes en sus habitaciones hasta la llegada de los bomberos.
C) Los profesionales que detecten un incendio en su primera fase, deberan intentar la
extincion con los medios portéatiles de su zona (extintores), garantizando la seguridad de
los usuarios o pacientes y la suya propia.

D) Todas las respuestas anteriores son falsas.
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Podemos decir que una de las principales ventajas del trabajo en equipo, NO
incluiria:

A) Permitir una mejor organizacion y reducir cargas de trabajo.

B) Aumentar la motivacion de los profesionales.

C) El trabajo, la reflexion y la discusion conjunta producen mejores resultados.

D) Redundar en mayores beneficios econdmicos para el grupo.

¢,Como se podria definir el lavado de manos?

A) Es la eliminacion de microorganismos que contaminan las manos.

B) Es la eliminacién de suciedad y parte de los microorganismos que puedan estar en las
manos, utilizando agua y jabdn no antiséptico.

C) Es la que se consigue utilizando un producto antiséptico, bien sea solucién
hidroalcohdlica o jab6n antiséptico.

D) Es la reduccion del recuento bacteriano en las manos, realizando una frotacion
antiséptica.

Respecto a las recomendaciones para el uso de guantes, NO se considera
necesario su uso:

A) Cuando se pueda contactar con sangre.

B) Cuando hemos tocado una zona sucia y vamos a tocar una zona limpia.
C) Cuando circulemos por las diferentes zonas del Centro.

D) Es posible el lavado de guantes si se van a utilizar con otro paciente.

Indique cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA:

A) El uso de guantes reemplaza la necesidad de una correcta higiene de manos.

B) Cuando nos retiramos los guantes, es posible que se contaminen nuestras manos.

C) No hay diferencia en la colonizacion de las manos de aquellas personas que utilizan
anillos.

D) Es una recomendacién mantener el borde natural de las ufias por debajo de los 4 mm
de longitud.

Respecto a la Vigilancia Epidemioldgica, NO es cierto que:

A) Es un Sistema de Vigilancia creado por la pandemia de la COVID-19, para poder hacer
un seguimiento, y su finalidad es recoger informacién de los nuevos casos para definir
estrategias de prevencion y control, o establecer medidas sobre los contactos o el medio.
B) La Vigilancia Epidemioldgica es la observacion sistematica, activa y prolongada de la
presencia y distribucién de una enfermedad dentro de una comunidad, y de los factores
gue influyen en el riesgo de presentarla.

C) El objetivo fundamental de la vigilancia de las infecciones nosocomiales es la
prevencion y control de dichas infecciones en los pacientes, y en todo el personal que
pueda verse involucrado en el cuidado y la atencion del paciente.

D) La vigilancia consiste en recoger, procesar, analizar, interpretar, presentar y difundir de
manera sistematica y continua los datos sanitarios, incluidos los estudios epidemiolégicos
relativos a las categorias de enfermedades transmisibles, en particular los relativos a la
forma de propagacion temporal y espacial de estas enfermedades.
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En relacion con laretirada del EPI (equipo de proteccion individual), tras la
atencién de un paciente con COVID-19, se procede de la siguiente manera:

A) Bata, calzas, gorro, mascarilla FFP2, protector ocular/pantalla y guantes.
B) Bata, gorro, mascarilla FFP2, protector ocular/pantalla, guantes y calzas.
C) Guantes, bata, calzas, gorro, protector ocular/pantalla y mascarilla FFP2.
D) Guantes, calzas, bata, gorro, mascarilla FFP2 y protector ocular/pantalla.

En los casos de aislamiento entérico, NO se incluye la siguiente medida:

A) Uso de bata de aislamiento y guantes.

B) Uso de mascarilla quirdrgica.

C) Se recomienda una habitacién individual.

D) Desinfeccién adecuada del bafio cuando sea preciso.

Segun la clasificacion de Eickoff (1981) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), son actividades preventivas con poca o nula eficacia probada en la
prevencion de la infeccién nosocomial:

A) Esterilizacion y desinfeccion.

B) Higiene de manos de los profesionales sanitarios.
C) Técnicas de aislamiento preventivo.

D) Desinfeccion de suelos, paredes y lavabos.

¢,Cuales seran los eslabones de la cadena epidemioldgica sobre los que es preciso
actuar en la prevencién de la Infeccién Nosocomial?

A) Infeccidn, periodo de incubacion y enfermedad infecciosa.

B) Huésped, portador, localizador y periodo de incubacién.

C) Mecanismo de transmisién, portador, localizador.

D) Agente infeccioso, mecanismo de transmision y receptor o huésped.

La posicion ideal para un paciente que presenta disnea es:
A) Decubito supino.

B) Posicion de Sims.

C) Posicion de Trendelenburg.

D) Posicion de Fowler.

Si el enfermo se encuentra semisentado, con las piernas ligeramente flexionadas,
los pies en flexion dorsal y la cabecera levantada formando un angulo de 45°, la
posiciéon la denominamos:

A) Posicién de Fowler.

B) Posicion de decubito lateral.
C) Posicién de Sims.

D) Posicion de Morestin.
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Es unaregla basica de movilizacién y transporte de personas:

A) Proporcionar una base amplia de apoyo, manteniendo separados los pies, uno
ligeramente delante del otro.

B) Juntar los pies y ponerlos lo mas cerca posible de la carga.

C) Proporcionar una base amplia de apoyo, manteniendo los pies juntos.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

De los siguientes casos, ¢en cudl trasladarias al paciente en posicién de decubito
lateral izquierdo?

A) Pacientes embarazadas a partir de los 6 meses de gestacion.
B) Pacientes con posibles fracturas de columna.

C) Pacientes asistidos por ventilacion artificial.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Si queremos movilizar al paciente hacia arriba de la cama y éste colabora, le
pediremos que se agarre:

A) A nuestra cintura.

B) Al cabecero de la cama.

C) A nuestros hombros.

D) No es necesario que se agarre a nada.

¢, Qué es CORRECTO a la hora de transportar a un paciente en una silla de ruedas?

A) Siempre se empuja por detras, excepto cuando se sale o se entra en el ascensor.
B) Cuando se cruza una puerta de hojas elasticas, volvera la silla y pasara el celador/a
antes que el paciente, caminando hacia atras.

C) Cuando se baja una rampa, el celador/a caminara hacia atras.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Se consideran posiciones quirargicas:

A) Posicion de litotomia o ginecoldgica.

B) Posicion de Trendelenburg.

C) Posicién de Morestin.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Para poder medir la presién de oxigeno de la bala, se utiliza:

A) Caudalimetro.

B) Manorreductor.
C) Manémetro.

D) Humidificador.

El flujo de oxigeno que sale de una bala, se mide en:

A) Litros/minuto.

B) Mm de Hg (milimetro de Mercurio).

C) Atmosferas.

D) Kg/cm3 (kilogramo por centimetro cubico).
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La consideracion del "ciudadano como centro del sistema" es la visién que
articula:

A) El | Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, puesto en marcha en

el afio 2000.

B) El | Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, puesto en marcha en

el afio 2005.

C) El Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, puesto en marcha en
el afio 2003.

D) El V Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, puesto en marcha en
el afio 2011.

Todas las personas utilizamos en nuestras interacciones lenguaje no verbal, ya sea
intencionada o inconscientemente. Con €l estamos reforzando nuestro discurso,
contradiciéndolo o sustituyéndolo. ¢ Cudl de los siguientes elementos considera
gue NO interviene en la comunicacion no verbal?

A) La mirada.

B) La sonrisa.

C) La escucha activa.

D) Ninguno interviene en la comunicacién no verbal.

La escucha activa es el procedimiento seguido por el celador/a para demostrar al
paciente y familia que ha entendido y comprendido su mensaje. Entre las
caracteristicas de la escucha activa, sefiala la que es INCORRECTA:

A) Es regla basica estar en silencio durante la escucha.

B) Resumir lo que ha dicho el paciente y familia como manifestacion de interés y
comprension.

C) Manifestar nuestra opinion previamente siempre es importante.

D) La escucha activa se apoya mas en la comunicacién no verbal.

En un puesto de informacion se le acerca un paciente que acaba de salir de una
consulta con dudas sobre la dosificacion de la medicacién que le acaba de
prescribir el especialista. ¢ Cual debe ser su actitud?

A) Leer el informe y explicarle el tratamiento a seguir.

B) Enviarlo a su médico de familia en el Centro de Salud.

C) Enviarlo nuevamente a la consulta para que le aclaren las dudas.
D) Remitirlo al Servicio de Cita Previa.

Pagina 11 de 32



62

63

64

65

66

67

Imaginese que trabaja en un Servicio de Urgencias y debe indicarle a un paciente la
sala donde debe esperar a ser atendido. Dicho paciente no quiere esperar en la sala
asignada, mostrandose agresivo. Ante tal situacion, ¢cudl seria la actuacion mas
acertada por su parte?

A) Recriminar su comportamiento y decirle que avisara al Servicio de Seguridad si no
cesa en su actitud.

B) Avisar directamente al Servicio de Seguridad para que se encargue de llevarlo a la sala
de espera.

C) Intentar calmar, escuchandole, transmitiendo comprensién y razonandole el uso de la
sala de espera.

D) Llamar al personal sanitario para que se encargue de la situacion.

Entre los factores que dificultan la comunicacion entre celador y paciente o familia,
se encuentra:

A) Procurar no mirar a la cara, pues genera incomodidad en los pacientes.
B) Hablar correctamente, con logica y precision.

C) Evitar comentarios improcedentes e innecesarios.

D) Saber escuchar para después hablar.

Larelacion de comunicacion interpersonal en la que celador/ay paciente son
capaces de captar la sensibilidad, los sentimientos y la realidad del otro, es una
relacion:

A) Empatica.

B) Formal.

C) Asertiva.

D) Vertical.

De los siguientes elementos, ¢cual considera que dificulta la comunicacion?

A) Que nuestras palabras se correspondan con nuestros actos.
B) Preguntar, sin dar nada por supuesto.

C) Utilizar frases del tipo "usted deberia" o "tiene que".

D) Pedir la opinidn de la otra persona.

La Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) Basica incluye:

A) Andlisis de la escena, comprobando que el lugar sea seguro.

B) Deteccion de la ausencia de conciencia, y comprobacion de que no tiene una
respiracion adecuada.

C) Solicitud de ayuda al teléfono de emergencias 061 6 112.

D) Todas las respuestas son correctas.

Ante una personainconsciente que respira con normalidad, el reanimador debera:
(Seiale en esta pregunta la respuesta INCORRECTA).

A) Colocara siempre al paciente en posicién lateral de seguridad.

B) El reanimador solicitara ayuda al teléfono de emergencias 061 6 112.

C) El reanimador revisara a la victima periédicamente.

D) Colocar al paciente en posicion lateral de seguridad a menos que los movimientos
puedan agravar alguna lesion.
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En relacion al ritmo del masaje cardiaco en la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)
del adulto, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) El ritmo debe ser de entre 60 y 100 compresiones por minuto (casi 1 compresion por
segundo). Contar en voz alta puede ayudar.

B) El ritmo debe ser de entre 100 y 120 compresiones por minuto (casi 2 compresiones
por segundo). Contar en voz alta puede ayudar.

C) El ritmo debe ser de entre 200 y 250 compresiones por minuto (casi 4 compresiones
por segundo). Contar en voz alta puede ayudar.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

La cadencia de masaje cardiaco y respiracion en la Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP) del adulto es de:

A) 30 compresiones 2 ventilaciones.

B) 15 compresiones 1 ventilacion.

C) 30 compresiones 1 ventilacion.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

¢,Cual es la profundidad minima de las compresiones en el masaje cardiaco en las
maniobras de RCP (reanimacién cardiopulmonar) en el adulto?

A) Profundidad de compresiones de 10-12 cm.

B) Profundidad de compresiones de 5-6 cm.

C) Es indiferente lo profundas que sean, lo importante es el ritmo.
D) Profundidad de compresiones de 18-20 cm.

Se denominan residuos sanitarios:

A) Todos aquéllos generados como consecuencia del desarrollo de las actividades
sanitarias relacionadas con la salud humana.

B) Todos aquéllos generados como consecuencia del desarrollo de las actividades
sanitarias relacionadas con la salud animal.

C) Las respuestas A y B son correctas.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

¢A qué grupo de residuos sanitarios pertenecen los restos de curas y pequefias
intervenciones quirurgicas?

A) Residuos peligrosos de origen sanitario.

B) Residuos sanitarios asimilables a domésticos.

C) Las respuestas A y B son correctas.

D) Residuos sanitarios de elevado riesgo.

Los trastornos musculoesqueléticos pueden ser producidos por.:

A) Estatismo postural.

B) Realizacion de gestos repetidos.

C) Aplicacion repetida de fuerzas moderadas pero que implican a poca masa muscular.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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¢,Qué es un Plan de Emergencia?

A) Es la secuencia de acciones a desarrollar para el control inicial de las emergencias.
B) Son personas especialmente entrenadas y organizadas para la actuacion en situacion
de evacuacion de un edificio.

C) Es una forma de organizar la salida del trabajo al finalizar la jornada laboral.

D) Es el plan que se hace rapidamente.

En relaciéon a los accidentes "in itinere":

A) No son accidentes desde el punto de vista legal.

B) Son los que sufre el trabajador al ir al trabajo o al volver de este.

C) Solo seréa considerado "in itinere" cuando el trabajador use el transporte publico.
D) Son los que sufre el trabajador tanto al ir como durante la estancia en el trabajo.

Los residuos sanitarios se clasifican en:

A) Grupo I: Residuos domeésticos; Grupo II: Residuos sanitarios asimilables a domeésticos;
Grupo Ill: Residuos peligrosos de origen sanitario; Grupo IV: Residuos radiactivos y otros
residuos regulados por normativas especificas; y Grupo V: Residuos peligrosos de origen
no sanitario.

B) Grupo I: Residuos sanitarios asimilables a domésticos; Grupo II: Residuos peligrosos
de origen sanitario; y Grupo lll: Residuos peligrosos de origen no sanitario.

C) Grupo I: Residuos domeésticos; Grupo II: Residuos sanitarios asimilables a domésticos;
Grupo llI: Residuos peligrosos de origen sanitario; y Grupo 1V: Residuos radiactivos y
otros residuos regulados por normativas especificas.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Se entendera como equipo de trabajo:

A) Cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le
proteja.

B) Cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacion utilizada en el trabajo.

C) Cualquier caracteristica del trabajo que pueda influir en la generacion de riesgos para
la seguridad y la salud del trabajador.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Sefale qué es un equipo de proteccion individual:

A) El uso de mascarillas.

B) El uso de uniforme.

C) El uso de gafas protectoras.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

Respecto a los medios y equipos de proteccion individual facilitados a los
trabajadores:

A) Es obligatorio su uso por parte del trabajador.

B) Es un derecho del trabajador, y no una obligacién de suministralos por parte de la
empresa.

C) Es una obligacién de la empresa el proporcionarlos, pero no es obligatorio el uso por
parte del trabajador.

D) Ninguna respuesta de las anteriores es correcta.
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A) La empresa tiene obligacién de adaptar el puesto de trabajo siempre que las
condiciones del puesto de trabajo puedan influir negativamente en la salud de las
trabajadoras embarazadas o del feto.

B) En el supuesto que no existiese un puesto de trabajo compatible con la situacion de
embarazo de la trabajadora, esta podra ser destinada a otro puesto diferente a su
categoria laboral pero manteniendo las retribuciones de su puesto de origen.

C) Si la adaptacion del puesto no fuese posible, la trabajadora podra pasar a suspension
del contrato por riesgo durante el embarazo, mientras persista la imposibilidad de
reincorporarse a su puesto anterior 0 a otro puesto compatible.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

¢,Cual de los siguientes riesgos se puede considerar como un riesgo ergonémico?

A) Los causados por la fatiga mental por la turnicidad.

B) Las caidas, golpes contra objetos, cortes y pinchazos.

C) Los debidos a radiaciones ionizantes y medicamentos citostaticos.
D) Los derivados de vibraciones, iluminacion o ruido.

Si al entrar a una habitacion se encuentra a un paciente que parece inconsciente,
debera:

A) Abrir la via aérea mediante la maniobra frente-nariz.

B) Comprobar la conciencia agitando los hombros suavemente.
C) Si tiene respiracién normal, colocarlo en posicion de ataque.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

A la hora de iniciar las compresiones toracicas, durante una Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) basica, debe de:

A) Colocarse junto a la cabeza del paciente.

B) Colocar el talon de una mano en el centro del pecho del paciente.

C) Colocar el talén de la otra mano encima de la primera y entrelazar los dedos.
D) Las respuestas B y C son correctas.

Sefnale la respuesta CORRECTA:

A) En el area de quiréfano la zona negra es la primera zona de restriccion, es el area de
acceso donde se realiza la presentaciéon de los pacientes.

B) En el &rea de quiréfano la zona gris es la zona de maxima restriccion y donde se
encuentra la sala de operaciones.

C) En el area de quiréfano la zona blanca es la zona limpia; cualquier persona debe llevar
uniforme quirdrgico y mascarilla, asi como gorro para evitar la caida de cabellos en zonas
esterilizadas y es donde se realiza todo el trabajo administrativo.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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Senale la respuesta INCORRECTA en cuanto a los tipos existentes de posiciones
anatémicas basicas:

A) Posicion anatdmica estandar, decubito supino o dorsal, decubito prono, decubito
lateral, Sims o semiprona, Fowler o semisentado.

B) Posicion anatomica estandar, decubito supino o dorsal, decubito prono, decubito
lateral, Sims o semiprona, Fowler o semisentado y Trendelenburg.

C) Posicién anatémica estandar, decubito supino o dorsal, decubito prono, decubito
lateral, Sims o semiprona, Fowler o semisentado y Morestin.

D) Posicién anatémica estandar, decubito supino o dorsal, decubito prono, decubito
lateral, Sims o semiprona, Fowler o semisentado y Trotten.

Segun el Manual de Estilo del Servicio Andaluz de Salud, ¢cual de las siguientes
opciones NO constituye una caracteristica de la atencion sanitaria para preservar la
intimidad a lo largo de todo el acto clinico del paciente?

A) Es esencial que se busquen espacios en los que la comunicacién pueda realizarse de
manera reservada sin la presencia de personas ajenas a la atencion.

B) Los pacientes tienen derecho a que los actos clinicos no sean interrumpidos por la
presencia de personas que no tengan relacién directa con ellos.

C) En ocasiones es imprescindible que colaboren varios profesionales en la atencion,
siendo admitida en todo caso la presencia del personal en formacién en consonancia con
el principio de apoyo a la docencia e investigacion sanitaria.

D) No se incluiran en la historia clinica (ya sea en formato informatico o en papel)
informaciones que hagan referencia a aspectos intimos del paciente que carezcan de
relacion con la naturaleza clinica del resto de contenidos.

Aquella comunicacion en la que una persona no defiende ni respeta sus propios
derechos, no es capaz de expresar con claridad sus opiniones y sentimientos, tiene
un comportamiento verbal vacilante y utiliza expresiones como "bueno”, "quizas",
"supongo que", "tal vez", etc.:

A) Es una comunicacion asertiva.

B) Corresponde a una comunicacién pasiva.

C) Es una comunicacion activa.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

¢,Cuédles de los siguientes residuos son considerados residuos peligrosos?

A) Sangre y hemoderivados en forma liquida o en recipientes, en cantidades superiores a
100 ml.

B) Cultivos y reservas de agentes infecciosos.

C) Sangre y hemoderivados en forma liquida o en recipientes, en cantidades superiores a
75 ml.

D) Las respuestas A y B son correctas.
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¢En qué contenedor se deben depositar los residuos procedentes de la habitacion
de un paciente con COVID-19?

A) Contenedor amarillo.

B) Contenedor negro con bolsa marrén.
C) Contenedor rojo.

D) Contenedor verde.

Con respecto a las funciones del celador/a en hospitalizacion, sefiale la respuesta
CORRECTA:

A) Trasladaran a los enfermos para la realizacion de pruebas o consultas.

B) Realizaran el traslado de los cadaveres al mortuorio.

C) Sera responsable de la documentacion que le entregue el personal de enfermeria.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

El area quirurgica de un hospital se divide en tres zonas principales de restriccion
progresiva para eliminar fuentes de contaminacion. Sefiale cuales son:

A) Zona negra, zona gris y zona blanca.

B) Zona roja, zona verde y zona amarilla.

C) Zona naranja, zona negra y zona azul.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Sefiale cudl de las siguientes funciones NO viene definida en la Orden de 5 de julio
de 1971, por la que se aprueba el Estatuto del Personal No Sanitario, como propia
del celador/a al servicio de las instituciones sanitarias:

A) Los celadores serviran de ascensoristas cuando se les asigne especialmente ese
cometido o las necesidades del servicio lo requieran.

B) Lavaran y asearén a los enfermos o enfermas atendiendo a las indicaciones del familiar
gue esté a cargo del paciente.

C) Ayudaran a la practica de autopsias en aquellas funciones auxiliares que no requieran
por su parte hacer uso de instrumental alguno sobre el cadaver.

D) En caso de ausencia del peluquero, o por urgencia en el tratamiento, rasuraran a los
enfermos masculinos que vayan a ser sometidos a intervenciones quirdrgicas en aquellas
zonas de su cuerpo que lo requieran.

Las funciones de los celadores vienen recogidas en la Orden de 5 de julio de 1971,
por la que se aprueba el Estatuto de Personal No Sanitario al Servicio de las
Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social; indique la respuesta CORRECTA:

A) Velaran continuamente por conseguir el mayor orden y silencio posible en todas las
dependencias de la Institucién.

B) Vigilaran, asimismo el comportamiento de los enfermos y de los visitantes, evitando
gue esos ultimos fumen en las habitaciones, traigan alimentos o se sienten en las camas
y, en general, toda aquella accidn que perjudique al propio enfermo o al orden de la
Institucion.

C) Cuidaran que los visitantes no deambulen por los pasillos y dependencias mas que lo
necesario para llegar al lugar donde concretamente se dirijan.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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Se dice que un paciente se encuentra en posicién de Fowler:

A) Cuando se encuentra acostado sobre su espalda, con las piernas extendidas y sus
brazos alineados a lo largo del cuerpo.

B) Cuando se encuentra tendido boca abajo en la cama y la cabeza esté de lado.

C) Cuando se encuentra en decubito supino y se levanta la cabeza de la cama unos 50
cm, de manera que la espalda esté apoyada sobre la cama formando un angulo de 45°
con la horizontal, y las extremidades inferiores estaran flexionadas por la rodilla,
pudiéndose colocar una almohada bajo ella.

D) Cuando se encuentra acostado sobre su abdomen, con la cabeza vuelta hacia un lado,
las extremidades superiores pueden estar extendidas junto al cuerpo o flexionadas por el
codo, a ambos lados de la cabeza. Los miembros inferiores se hallan extendidos.

La identificacidon personal de los trabajadores del Sistema Sanitario Puablico de
Andalucia (SSPA):

A) No es obligatoria y depende del Servicio o Unidad al que pertenezca.

B) El libro de Estilo del Servicio Andaluz de Salud no hace mencion a esta cuestion.

C) Es obligatorio utilizar la tarjeta de identificacion personal de manera visible durante el
tiempo de permanencia en el Centro.

D) Ir identificado no cambia nada la relaciébn que mantengan paciente y profesional.

¢,Coémo se denomina el tipo de cama articulada de estructura metalica dotada de un
armazén o marco que larodea, que sujeta unas varillas metalicas situadas encima
de la cama, para acoplar unas poleas que, mediante cuerdas, soportan diferentes
sistemas de pesas y permiten la colocacién de tracciones?

A) Cama de levitacion.

B) Cama de Striker.

C) Cama traumatoldgica u ortopédica de Judet.
D) Cama Roto-rest.

El paciente durante su estancia en el Hospital estara ingresado en su habitacién, y
hay que procurar que ésta sealo méas agradable, comoda y limpia en base a una
serie de puntos minimos. indique la opcion CORRECTA:

A) El tono de las paredes sera de colores vivos, para que el paciente no se sienta
deprimido.

B) La habitacién, como maximo, se conformara con dos camas.

C) Se proporcionara la mayor comodidad al paciente, como el carro-bandeja para tomar
comidas en la cama, biombo o cortinas para preservar la intimidad.

D) Cada cuatro habitaciones tendran un bafio para compatrtir.

¢, Qué actividad NO esta relacionada con una funcion del celador/a?

A) Informar a las familias del fallecimiento.

B) Limpiar la mesa de autopsias.

C) Trasladar cadaveres al mortuorio.

D) Ayudar a la persona encargada de amortajar a pacientes fallecidos.
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99 EIl movimiento de los pacientes encamados, para hacerles la cama, ¢corresponde
al celador/a?

A) No, es funcion exclusiva del Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

B) No, es una funcién de la supervision de la planta.

C) Corresponde al personal de enfermeria y ayudantes de plantas, ayudados por el
celador/a cuando los enfermos encamados requieran un trato especial, en razén de sus
dolencias, para hacerles las camas.

D) Si, en todo caso.

100 Cuando se desarrollan tareas como celador/a en el Servicio de Rehabilitacién de un
centro sanitario, le indican que "tiene que ayudar en la colocacion y fijacién de los
pacientes”, lo que significa que:

A) El enfermero/a ayudara a colocar al paciente en su lugar indicado para el tratamiento.
B) El/la auxiliar de enfermeria ayudaré a colocar al paciente en su lugar indicado para el
tratamiento.

C) El/la fisioterapeuta ayudara a colocar al paciente en su lugar indicado para el
tratamiento.

D) El celador/a ayudara a colocar al paciente en su lugar indicado para el tratamiento.
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SAS CELADOR/A 2021/ TURNO CUESTIONARIO
LIBRE PRACTICO

CASO PRACTICO 1:

Un celador se incorpora a su puesto de trabajo, al haber obtenido plaza como personal
fijo, en un hospital. Su responsable le informa que, para conocer las distintas
dependencias del hospital, va a rotar por los distintos servicios. Le asigna un turno
diurno.

101 Inicialmente lo manda al Servicio de Urgencias. ¢Qué dependencias minimas se va
a encontrar en este Servicio?

A) Area de observacion, Admisién, Sala de Espera, Area de exploracion y curas.
B) Triaje, quir6fano, Sala de Duelos, almacén.

C) Mortuorio, consultas, despachos, laboratorio.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

102 Tras someter al paciente a una prueba diagndstica, un familiar pregunta al celador
sobre los resultados de dicha prueba, ¢Qué debe hacer el celador?

A) Facilitar al familiar la historia clinica del paciente para que lea el resultado.

B) Leeré textualmente el resultado de dicha prueba, sin afiadir comentario alguno.

C) Le remitira al médico para que sea éste el que le informe.

D) Dara exclusivamente la informacién provisional sobre los resultados de dicha prueba

103 La semana siguiente, el celador es destinado al area quirurgica. El jefe de quir6fano
le dice que mientras que se realicen las intervenciones deberd permanecer dentro
del:

A) Quirofano.

B) Antequirofano.

C) Sala de espera de familiares.
D) Sala de reanimacion.

104 Es funcién del celador/a asignado a Quiréfano:

A) La preparacion del material para su esterilizacion.

B) El transporte de muestras al Servicio de Anatomia Patoldgica.
C) La recogida de material utilizado en el quir6éfano.

D) La reposicion de batas y mascarillas.
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105 Nuevamente en Urgencias, le dicen que traslade a un paciente que se encuentraen
la Sala de Observacion de sentados (o sillones) a la Consulta de Cardiologia. ¢Qué
actuacion NO debe realizar para pasar al paciente del sillén en el que se encuentra a
la silla de ruedas?

A) Colocar la silla al lado del sillén.

B) Indicar al paciente que se coja de los hombros de las personas que le van a levantar.
C) Levantarlo del sillon tirando de los brazos del paciente.

D) Cogerlo por las axilas y levantarlo llevandolo hacia atras y sentarlo en la silla.

CASO PRACTICO 2:

Andrés ha sido contratado como celador en el Hospital de Valme, para cubrir una
eventualidad de larga duracién. Al incorporarse al centro le han asignado un turno
mixto, para cubrir las incidencias de los compaferos en las diferentes areas
asistenciales del hospital. Inicialmente comenzara cubriendo una incapacidad temporal
de una compafera del Servicio de Urgencias. En sus primeros dias de trabajo comienza
un curso -que dura 5 dias- del Plan de Emergencias ante un posible incendio, medidas
preventivas, conceptos béasicos, medios técnicos de proteccién, equipos de primera
intervencién y equipo de proteccion individual (EPI).

106 Andrés considera que tiene derecho en su puesto de trabajo, segun la Ley 31/2005,
de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, a:

A) Recibir informacion sobre los riesgos de su puesto.

B) Ser instruido convenientemente.

C) Participar en las actividades externas de formacion.

D) Al no ser personal fijo, no le asiste ninguno de los anteriores derechos.

107 Andrés debe aprender que una B.I.E. es:

A) Una boca de incendios equipada.

B) Un baluarte que impide la evacuacion.
C) Un equipo de proteccion individual.

D) Un camion de bomberos.

108 ¢(Ddnde deberan estar las sefiales a tener en cuenta en caso de emergencia?

A) En las vias de evacuacion y salidas.

B) En el itinerario de salida mas alejado que corresponde a su area.

C) En la localizacién de los medios de deteccidn, alarma y extincién disponibles.
D) Las respuestas A y C son correctas.
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109 Andrés deberia identificar las medidas preventivas contra incendios. ¢ Cual NO
seria una medida preventiva?

A) La prohibicion de fumar en todas las dependencias del centro sanitario, asi como entrar
en las zonas de maximo riesgo con cerillas o mecheros.

B) No almacenar materias inflamables en locales distintos a los indicados y en recipientes
completamente aislados.

C) Evitar acumular materiales combustibles que no sean imprescindibles.

D) Fomentar el uso de hornillos en las zonas comunes en lugar de cafeteras eléctricas.

110 A Andrés deberian instruirle sobre donde se deben ubicar los extintores. ¢ Cual
serialarespuesta INCORRECTA?

A) Deberan estar facilmente visibles y accesibles.

B) Estaran situados préximos a los puntos donde se estime mayor probabilidad de
iniciarse el incendio.

C) La parte superior del extintor deberé quedar situada entre 0,25y 0,75 m sobre el suelo.
D) Deberan estar préximos a las salidas de evacuacion y a ser posible colocados sobre
soportes fijos.

CASO PRACTICO 3:

Gustavo ha sido contratado como celador en el area de Urgencias. En la entrevista con
su responsable comenta que lo poco que ha trabajado ha sido como celador de
almacén y que le da mucho reparo el area de Urgencia. El responsable, tras darle el
documento de acogida, le dice que gran parte de las habilidades necesarias para
trabajar en Urgencias las aprendera de sus compafieros.

111 Gustavo necesitara disponer de ciertas habilidades comunicativas para integrarse
en el equipo de trabajo y seguir formandose en esta nueva area. Sefiale que
habilidad NO seria adecuada:

A) Es importante no interrumpir, saber escuchar.

B) Dar su opinién al comparfiero previamente sobre el tema en cuestion.
C) Utilizar la comunicacion no verbal, asintiendo.

D) Mirar a la cara siempre que se habla.

112 Gustavo debe recabar informacién de sus comparferos para conocer las tareas
asignadas en esta nueva area. Para ello la comunicacion debe ser:

A) Horizontal.

B) Vertical.

C) Unidireccional.
D) Diagonal.
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113 En la zona de Tratamiento Cortos del area de Urgencias un paciente pide agua a
Gustavo. ¢, Cual debe ser su actitud?

A) Responder diciendo que no es personal sanitario y por tanto no puede darsela.
B) Darle el agua a la mayor brevedad.

C) Responder que no es personal sanitario y por ello no puede darsela. Ponerlo en
conocimiento del personal de enfermeria.

D) Ignorar al paciente pues no es competencia suya.

114 ¢Qué habilidades NO son adecuadas para que Gustavo establezca unarelacion de
ayuda con los pacientes que requieren su atencion en el area de Urgencias?

A) Escuchar las preocupaciones del paciente que viene a Urgencias, sin interrumpirle.
B) Manifestar comprension por la experiencia que esta pasando el paciente.

C) Lo primero que tiene que hacer es informar al paciente y familia sobre las normas de
acompafnamiento.

D) Conocer las expectativas del paciente respecto a su atencion.

115 Gustavo esta a punto de concluir su turno y se le acerca un paciente con actitud
agresiva pidiéndole explicaciones de por qué no lo atiende el médico si lleva 30
minutos en Urgencias. ¢ Cual seria la actuaciéon mas apropiada de Gustavo ante este
paciente?

A) Decirle que su turno ha acabado y tiene que esperar al compafiero entrante.

B) Guardar silencio y avisar a Seguridad.

C) Tranquilizar al paciente, escucharle e intentar razonarle el porqué de los tiempos de
espera en Urgencias.

D) Decirle que intente bajar la voz para no molestar a otros usuarios, indicandole que
tiene a su disposicién el Libro de Sugerencias y Reclamaciones.

CASO PRACTICO 4:

Maria es una paciente de 84 afios, dependiente para las actividades de la vida diaria'y
para la movilizacion. No se tiene de pie por ella misma, aunque puede hacer ligeros
movimientos en la cama. Se encuentra ingresada en la planta de medicina interna, ya
gue presenta unainfeccion respiratoria y necesita tratamiento antibiético intravenoso;
ademas no hay ningun familiar o cuidador con ella.

116 Para movilizarla de la cama al sillon, ¢qué debemos tener en cuenta?

A) Nunca usar el cuerpo como contrapeso.

B) Alejar el peso de nuestro cuerpo todo lo posible.

C) Mantener la espalda recta y alineada.

D) Utilizar nuestro cuerpo como contrapeso arqueando la espalda.
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117 Respecto a la higiene de manos:

A) Solo nos lavaremos las manos después de movilizar a la paciente, ya que llevamos
guantes.

B) No es preciso lavarse las manos, ya que llevamos guantes durante todo el tiempo.
C) Nos lavaremos las manos antes y después de movilizar a Maria.

D) Nos lavaremos las manos, nos ponemos los guantes y echaremos solucién
hidroalcohdlica, para mayor seguridad.

118 Nos piden que llevemos a Maria a la sala de diagndéstico por imagen, ya que hay
gue realizarle una radiografia de torax. Sefale la actuacion CORRECTA:

A) Colaboraremos en el Servicio de Radiodiagnéstico a colocar a Maria sobre la mesa
para la realizacion de la radiografia.

B) No debemos entrar en la sala, ya que los técnicos de rayos son los encargados de eso.
C) Deberemos permanecer con Maria todo el tiempo mientras le realizan la radiografia.

D) Las respuestas Ay C son correctas.

119 Por la tarde, Maria pierde la via periférica, y nos dice la enfermera que le
acompafiemos a la habitacion para canalizarle otra nueva via. Como resultado de
esto se generan productos de desecho de la actividad sanitaria. Sefale la respuesta
CORRECTA:

A) Los punzantes se depositan en el contenedor rojo, ya que es del grupo llib.

B) Los punzantes se depositan en el contenedor amarillo con tapadera roja, ya que son
del grupo llla.

C) Los restos de vendas se depositan en el contenedor rojo, del grupo lll, ya que llevan
sangre.

D) Segregaremos juntos los punzantes y las gasas y vendas, ya que todos son el
resultado de la canalizacion de una nueva via.

120 Al final de la tarde, a Maria hay que transferirla del sillén a la cama. (Cémo
debemos actuar?

A) Como Maria puede hacer ligeros movimientos, le diremos que poco a poco se levante
del sillén y se meta en la cama ella sola.

B) Acercaremos la cama todo lo posible al sillén y la pondremos en la posicion mas baja
posible para realizar la transferencia.

C) Si disponemos de grda, usaremos esta para realizar la transferencia y pediremos
ayuda en caso necesario.

D) Echaremos a los familiares fuera de la habitacién para evitar reclamaciones.

CASO PRACTICO 5:
Antonio trabaja como celador en las consultas externas de un hospital. Durante su
jornada laboral se encuentra con una persona que, de camino a la salida, se echa las

manos al cuello y muestra signos de atragantamiento. Antonio se encuentra solo y se
acerca a la persona.
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121 ¢Cual seré la primera accion que debe hacer Antonio?

A) Golpearle fuertemente en la espalda.

B) Valorar si puede hablar, toser y respirar.

C) Realizar 5 compresiones abdominales.

D) Comenzar con la reanimacion cardiopulmonar (RCP).

122 Si la persona esté consciente y sospecha de una obstruccién parcial de la via
aérea, ¢cual seralasiguiente actuacion de Antonio?

A) Tranquilizar, animar a que siga cogiendo aire y tosa.
B) Golpearle fuertemente en la espalda.
C) Reevaluar si se resuelve o empeora.
D) Las respuestas Ay C son correctas.

123 Antonio, que ya ha pedido ayuda, se da cuenta de que esta persona no puede
respirar y sospecha que la obstruccion ahora es completa, aunque contintda
consciente. ¢ Cual sera ahora la actuacion CORRECTA?

A) Animar a toser.

B) Comenzar con RCP.

C) 5 golpes en la espalda.

D) 5 compresiones abdominales.

124 La actuacion anterior no ha sido efectivay la persona sigue sin poder respirar.
¢,Cual seria el proximo paso?
A) Animar a toser.
B) 5 compresiones abdominales.
C) Comenzar con RCP.
D) 5 golpes en la espalda.

125 A pesar de la buena actuacién de Antonio, la persona sigue sin respirar y pierde el
conocimiento. ¢Cual sera la siguiente actuaciéon?

A) Animar a toser.

B) 5 compresiones abdominales.
C) Comenzar con la RCP.

D) 5 golpes en la espalda.

CASO PRACTICO 6:
Luis, celador de nueva incorporacién, ha sido asignado a la Farmacia del hospital en
uno de sus dias de trabajo en turno de mafana.

126 Una vez alli, le piden que guarde un medicamento termolabil. ;Donde lo guardara?

A) En un armario que esté apartado de la luz.
B) En una camara de seguridad.

C) En el estante de la letra "T".

D) En una camara frigorifica.
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127 Después, Luis es requerido al area de citostéaticos, y lo primero que debe saber es
gue un citostatico es:

A) Es una sustancia potencialmente peligrosa que debe manipularse atendiendo a los
procedimientos establecidos para ello.

B) Es una sustancia que impide o retarda la division celular.

C) Es una sustancia empleada en el tratamiento contra el cancer.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

128 De entre las funciones que debe realizar Luis, cuando observe que escasean los
sueros fisiolégicos en la Farmacia, sefale la correcta:

A) Comparar las distintas ofertas de los suministradores y pedir la mejor opcion.
B) Llamar al proveedor y pedir que lo sirvan lo antes posible.

C) Restringir el suministro a las plantas.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

129 Luis es requerido en el Almacén para el recuento anual de los articulos en stock,
paralo cual el Almacén estara cerrado y las operaciones habituales de entraday
salida de articulos interrumpidas. (Cémo se denomina a este tipo de recuento?

A) Inventario.

B) Listado de verificacion.
C) Hoja de verificacion.
D) Albaran.

130 Luis es requerido para subir una cama vacia a la planta de Traumatologia. La cama
cuenta con un accesorio para que el paciente pueda realizar pequefios
movimientos, como cambiarse de postura, sin ayuda del personal. ,Cémo se
denomina a este accesorio?

A) Grua de movilizacion.
B) Arco de cama.

C) Férula de rotacion.
D) Triangulo de Balkan.

CASO PRACTICO 7:

Victor es un celador que trabaja en la Unidad de Urgencias de un hospital comarcal. En
el turno de mafana del dia de hoy reciben la llegada del Dispositivo de Cuidados
Criticos con una paciente que ha sufrido un accidente de trafico. La paciente a su
Ilegada porta collarin rigido cervical, tabla espinal, dama de elche, dos vias venosas
periféricas, y vendajes en codo y pierna derecha.
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131 Paratrasladar a la paciente a la camilla hospitalaria, ¢cémo debe actuar Victor?

A) Retirara el collarin cervical.

B) Retirara la dama de elche y la tabla espinal, porque el collarin es suficiente para la
inmovilizacién que requiere la paciente.

C) Retirara todos los dispositivos que trae la paciente, para poder cambiarla de camilla, y
luego se los volvera a colocar.

D) Mantendra todos los dispositivos de inmovilizacion hasta nueva orden.

132 La enfermera de clasificaciéon pide a Victor que pase a la paciente al Box de
Atencién a Criticos, para su valoracion. ¢Como debe proceder Victor?

A) Trasladaré a la paciente al box inmediatamente, y se marchara.

B) Permanecerd en el box por si es requerida su ayuda en la atencion a esta paciente.
C) Colaborara en la movilizacion de la paciente para retirarle la ropa y poder hacer una
valoracién completa.

D) Las respuestas B y C son correctas.

133 Una vez valorada y estabilizada la paciente, debe ser trasladada a la Unidad de
Radiodiagnostico. ¢Qué aspectos debe conocer Victor, respecto a la intimidad del
paciente?

A) Las Organizaciones Sanitarias Publicas en Andalucia, elaboran, ponen en marcha y
evallan periédicamente procedimientos y protocolos sobre proteccién de la intimidad y
privacidad de los pacientes y sus familias.

B) La proteccién de la intimidad personal y la confidencialidad de la informacion deben
estar presentes, de forma ineludible, en la actividad asistencial de los profesionales
sanitarios.

C) Se deben evitar las interrupciones durante el desarrollo de la actividad asistencial, con
el objetivo de no desvirtuar el principio de privacidad-confidencialidad.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

134 Unavez finalizada la atencién a la paciente se decide el ingreso en Traumatologia.
Sefale larespuesta INCORRECTA respecto a la actuaciéon de Victor en el traslado e
ingreso en planta de esta paciente:

A) Debera asegurarse de a qué cama va la paciente, antes de realizar el traslado.

B) Debera informar a los familiares sobre el diagndstico principal de la paciente.

C) Debera avisar a los familiares para que acomparien a la paciente a la habitacion, si
puede estar acomparfiada.

D) Debera trasladar la historia clinica junto a la paciente.

135 Al finalizar el ingreso, Victor vuelve a la puerta de Urgencias y continuara su labor
atendiendo a otros pacientes. Los pacientes que acuden a los servicios de
urgencias pueden provenir de:

A) Derivados de Atencion Primaria.

B) Por iniciativa propia.

C) Derivados por los Servicios de Emergencias.
D) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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CASO PRACTICO 8:

Francisco tiene 50 afios de edad. Actualmente presta servicios como celador en un
Hospital General Universitario de la Comunidad Andaluza, en el cual obtuvo plaza tras
su participacion en un concurso de traslados. En ese concurso de traslados, Francisco
aporté como experiencia profesional 9 afios y 2 meses de antigiiedad reconocida.
Ademas, Francisco aporta también un informe de Vigilancia de la Salud, en el cual se
recomienda su adaptacion en alguno de los servicios en base a su situacion, por lo
cual, se decide destinarlo de forma provisional a las Consultas Externas del centro, en
turno fijo de mafiana, puesto que ya habia ocupado en su hospital anterior, realizando
funciones de caracter muy similar. El responsable del equipo le recomienda que realice
la formaciéon que oferta el Centro para favorecer su incorporacion.

136 Cuando uno de los pacientes llega a la puerta de Consultas Externas, sufre un
fuerte dolor de cabeza, pierde el equilibrio y se cae al suelo. ¢ CoOmo actuara
Francisco en ese momento?

A) Acudira con una camilla 'y se lo llevara a Urgencias para atencion inminente.

B) Lo colocara en el suelo en posicion lateral de seguridad, y pedird ayuda.

C) Procederd a facilitarle oxigeno con un ambu y le tomara la tension arterial.

D) El celador/a solo se ocupa de trasladar a los pacientes, asi como la documentacion
clinica.

137 Una de las primeras medidas de seguridad clinica que debera tomar Francisco con
el paciente anterior, seré:

A) Asegurarse de que porta una pulsera identificativa.

B) Localizar a su familiar y explicarles lo que ha pasado.

C) Trasladarlo lo mas rapido posible a urgencias en una silla de ruedas.

D) Informar a la consulta correspondiente de que el paciente no acudira y explicar el
motivo.

138 Al llegar a Urgencias, es preciso cambiar de camilla al paciente, para que puedan
atenderlo en una consulta urgente. ¢Qué instrumento utilizaran para favorecer la
movilizacion segura del paciente?

A) Una entremetida que manejaran dos celadores.
B) Un transfer fijo.

C) Una camilla pala.

D) Un cinturdn de traslado.
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139 Francisco debera saber que puede considerarse como una falta grave en su puesto
de trabajo:

A) El abandono del servicio.

B) La negativa a participar activamente en las medidas especiales adoptadas por las
Administraciones Publicas o Servicios de Salud, cuando asi lo exijan razones sanitarias
de urgencia o necesidad.

C) El acoso sexual, cuando el sujeto activo del acoso cree con su conducta un entorno
laboral intimidatorio, hostil o humillante para la persona que es objeto del mismo.

D) La incorreccion con los superiores, compafieros, subordinados o usuarios.

140 Tras quitarse los guantes, Francisco observa que tiene las manos manchadas
ligeramente con sangre. ¢ COmo deberé proceder?

A) Debera realizarse un lavado quirdrgico de las manos.

B) Deberéa proceder a lavarse las manos con agua y jabon.

C) Debera proceder a lavarse las manos con una solucion hidroalcohdlica.
D) Los guantes constituyen la barrera de proteccibn mas importante.

CASO PRACTICO 9:

Marta es la celadora de referencia en la Zona de Infecciosos de un importante hospital
de Malaga. Actualmente tienen pacientes ingresados con diferentes tipos de
aislamientos, incluidos los pacientes con COVID-19. Al llegar a esa unidad, se le realiza
una acogida a Marta, en la que se le explican muchos de los aspectos a tener en cuenta
para poder trabajar con seguridad en esa zona, tanto para ella como para el resto de los
profesionales del equipo multidisciplinar y sus pacientes. Al haber diferentes tipos de
aislamiento, es fundamental extremar las precauciones para poder evitar la transmision
de infecciones cruzadas. Entre los principales aspectos que Marta debera tener en
cuenta, se encuentran los siguientes:

141 Marta debe saber que, el lugar en el cual los microrganismos viveny se
desarrollan, se denomina:

A) Fuente de infeccion.
B) Huésped.

C) Reservario.

D) Agente causal.

142 ¢En qué tipo de aislamiento debera conocer Marta, que se protege al paciente con
una sabana limpia, y las posibles heridas deberan estar tapadas durante su traslado
a otra zona del hospital?

A) Aislamiento de contacto.
B) Aislamiento por gotas.
C) Aislamiento inverso.

D) Aislamiento aéreo.
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143 El segundo dia de trabajo, la celadora deberéa entrar a ayudar en la realizacién de
cambios posturales, porque la paciente tiene alto riesgo de desarrollar Glceras por
presion, siendo una paciente en situacion de aislamiento por COVID-19, que tiene
puesto un dispositivo de alto flujo de oxigeno. ¢Cudles son los elementos del
equipo de proteccion individual (EPI) que deber& portar Marta?

A) Bata, mascarilla, guantes y calzas.

B) Bata, mascarilla FFP2 y guantes.

C) Bata, mascarilla quirtrgica, pantalla protectora y guantes.
D) Mascara FFP2, pantalla protectora, bata y guantes.

144 Se le ensefia a Marta como realizar adecuadamente la técnica del lavado de manos.
En relacion con la técnica, uno de los siguientes pasos NO seria correcto. ¢Cual de
ellos?

A) Rodeando un pulgar de una mano con la palma de la otra mano, frotandoselo con un
movimiento de rotacién y viceversa.

B) Antes de terminar, enjuagarse las manos con abundante agua caliente y corriente.
C) Secarse las manos hasta asegurarse que no quede nada de humedad con papel o
toallas desechables.

D) Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la superficie de la mano y frotar las manos
entre si.

145 Marta debera conocer los factores de riesgo intrinsecos que pueden favorecer la
aparicion de infecciones en un paciente, entre los que debe identificar:

A) Sistema inmunitario débil, y excesivo consumo de antibibticos.
B) Presencia de dispositivos invasivos, como vias venosas.

C) Tratamiento con terapias inmunosupresoras.

D) Realizacién de pruebas diagndsticas o invasivas.

CASO PRACTICO 10:

En la Unidad de Traumatologia del Hospital se encuentraingresado Francisco Sanchez,
de 42 afios de edad. Se encuentra inmovilizado con una traccion mecénica por una
fractura de fémur derecho. Para su movilizacion, eliminacion y prevencion de Ulceras
por decubito, le atiende Mario Javier, celador interino.

146 ¢Cual es larespuesta FALSA en relacién ala obligacion de Mario Javier en la
técnica para hacer la cama ocupada?

A) Lavarse las manos.

B) Preparar la ropa de lenceria.

C) Colocar la ropa sucia en la bolsa destinada para ello.

D) No es obligacion de Mario Javier ayudar a hacer la cama de pacientes inmovilizados.
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147 La enfermera avisa a Mario Javier para que colabore en la colocacion de la cufia a
Francisco. ¢Cual es la obligacion de un celador/a en relaciéon a la colocacién y
retirada de cufias?

A) En casos excepcionales, ayudara al personal encargado a la colocacion y retirada de
cuias.

B) Solo ayudara si se lo ordena su responsable.

C) Cuando por circunstancias especiales concurrentes en el enfermo, no pueda éste ser
movido so6lo por la enfermera o auxiliar de la planta, ayudara en la colocacion y retirada de
cufas.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

148 Francisco ha sufrido un desmayo, y la enfermera responsable de su cuidado llama
a Mario Javier para que la ayude a colocarlo en:

A) Posicion de Morestin.

B) Posicion de Sims.

C) Posicién de Fowler.

D) Posicién de Trendelenburg.

149 En la posicién de Sims, sefiale larespuesta INCORRECTA:

A) Las dos piernas permanecen extendidas.
B) La cabeza esté girada lateralmente.

C) Se utiliza en la administracion de enemas.
D) Las respuestas B y C son correctas.

150 Se ha programado la intervencién quirurgica de Francisco, para reparar la fractura
de fémur y colocar material de osteosintesis. La enfermera avisa a Mario Javier para
rasurar la pierna a Francisco, puesto que el celador rasura a los enfermos que van a
ser sometidos a intervenciones quirdargicas:

A) Si, en todos los casos.

B) No, en ningun caso.

C) Solamente en ausencias del peluguero o por urgencias en el tratamiento.
D) Si, siempre que lo ordene la enfermera de planta.
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151 La sujecion parcial:

A) Limita la inmovilizacién al tronco y a la cabeza.

B) Limita la inmovilizacion a la cabeza, tronco y a una de las extremidades.

C) Limita la inmovilizacion a la cabeza y a una de las extremidades.

D) Limita la inmovilizacién al tronco y a una extremidad superior y otra inferior en diagonal.

152 Indique larespuesta CORRECTA sobre las funciones del celador/a en el Servicio de
Farmacia:

A) Le corresponde entre otras funciones las de control e inventario, custodia de la
farmacia, recepcion del material y gestion de visados.

B) Le corresponde entre otras funciones las de control e inventario, custodia de la
farmacia, recepcion del material y preparacion de formulas magistrales.

C) Le corresponde entre otras funciones las de control e inventario, custodia de la
farmacia y recepcion del material.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

153 En el lavado de manos de tipo preventivo, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) Se aplica agua y jabdn sobre las manos y se frota entre 20 — 30 segundos, prestando
especial atencion a los espacios interdigitales y ufias.

B) Se aplica agua y jabdn antiséptico sobre las manos y se frota entre 10 - 30 segundos,
prestando especial atencion a los espacios interdigitales y ufias.

C) Se aplica agua y jabdn sobre las manos frotandolas entre 40 - 60 segundos, prestando
especial atencion a los espacios interdigitales y ufias.

D) Se aplica agua y jabon antiséptico sobre las manos y se frota entre 20 — 30 segundos,
prestando especial atencion a los espacios interdigitales y ufias.
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