EZXI¥== TEMARIO DE ENFERMERIA

PREGUNTAS
1. Elsufijo ostomia se utiliza cuando se realiza:

a. Reseccion.
b. Incision.
c. Abertura.

2. Un drenaje quirdrgico debe retirarse generalmente:

a. A las 48 horas.
b. 24 horas después del cese de emision de contenido.
c. Alas 24 horas.

3. Para el vendaje de una rodilla. ¢ qué tipo de vuelta utilizarias?

a. En ocho.
b. En espiga.
c. Recurrente.

4. Si tenemos que realizar una gasometria arterial, la arteria que
escogeriamos con preferencia para realizar la puncion seria:

a. Cubital.
b. Radial.
c. Humeral.

5. Si la gasometria arterial muestra pH=7,60; PO,= 120 mm Hg; PCO,= 17
mm Hg; y COsH = 17mEdg/l., el paciente presenta:

a. Acidosis respiratoria.
b. Alcalosis respiratoria.
c. Alcalosis metabdlica.

6. Si al administrar la nutricion enteral a un paciente comprobamos que el
contenido gastrico es de 160 ml. ¢ cual seria la actuacion correcta?

a. Volver a introducir el volumen extraido y administrar la dieta pautada.
b. Sacar el volumen extraido y administrar la dieta pautada.
c. Volver a introducir el volumen extraido y retrasar la dieta pautada.

7. Con respecto a un paciente que recibe nutricion enteral intermitente. ¢cuél
de las afirmaciones siguientes no es correcta?:

a. Ladieta deberéa ser administrada a 37° C para mejor tolerancia.

b. Un volumen gastrico de 90 ml. Después de 6 horas de ser
administrado nos indica que podemos administrar la dieta que
corresponda.

c. La dieta se administrara en 2 6 3 tomas al dia.
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8. Para calcular la frecuencia cardiaca en un electrocardiograma de un paciente
con ritmo regular deberia:

a. Controlar todas las ondas T.

b. Dividir 300 entre el n° de cuadrados grandes que existen entre dos
ondas R.

c. Controlar todas las ondas R.

9. Para medir la PVC:

a. Controlar la frecuencia cardiaca.

b. Ajustar el cero del manémetro a la altura de la auricula derecha del
paciente.

c. Tomar antes la TA del paciente.

10. Una de las complicaciones mas frecuentes que sufre un paciente al que
se realiza una puncién lumbar es:

a. Cefaleas.
b. Hipotension.
c. Convulsiones.

11. Tras realizar un puncion de médula 6sea a un paciente tendremos especial
cuidado en:

a. Controlar la TA.
b. Controlar la temperatura.
c. Aliviar el dolor.

12. ; Como se realiza el lavado manual de una sonda vesical?

a. De forma estéril.
b. De forma aséptica.
c. Utilizando una solucion jabonosa.

13. El sondaje intermitente esta indicado en:

a. Vejiga flacida.
b. Incontinencia por esfuerzo.
c. Enuresis.

14. Considera usted que el tamafio de la aguja intramuscular de que va a
utilizar en un nifio debe venir indicado por:

a. El tamafio de la aguja no sera de mas de 2,5 cm de longitud en ninguna
edad.

b. La viscosidad del medicamento, estado nutricional, desarrollo muscular y
la edad del nifio.
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c. La edady la viscosidad del medicamento, y ademas nunca sera de mas
de 2,5 cm. de longitud en nifilos pequefios.

15. Uno de los fundamentos para la realizacién de sondaje uretral es:
a. Irrigar la vejiga.
b. Evitar la infeccion en el caso de poliuria.
c. Aliviar los signos de infeccion de la vejiga.

16. ¢Cual es el angulo correcto, en el que se debe introducir la aguja en la piel
para la venopuncién?

a. 65°
b. 25°
C. 45°

17. ¢Cudl de las siguientes seria una complicacion de la fluidoterapia
parenteral?

a. Sobrecarga circulatoria.
b. Infecciones.
c. Ambas son complicaciones.

18. ¢ Qué mide la PVC?:

a. Mide la presion de llenado del ventriculo derecho.
b. Mide la presion de llenado del ventriculo izquierdo.
c. Mide la presion de vaciado del ventriculo derecho.

19. Para que la lectura de la PVC sea precisa:

a. El paciente debe estar relajado y el punto cero del manémetro debe
estar siempre a nivel de la auricula derecha ( linea axilar media).

b. No se debe usar el catéter venoso central para tomar muestras de
sangre.

c. El paciente debe ser colocado en la misma posicion para todas las
lecturas.

20. La prueba de audiometria de la impedancia es de aplicacion:

a. Para el cribaje de personas que requieran otras pruebas.

b. Para valorar la presencia o ausencia de anomalias en el mecanismo
de conduccién del oido medio.

c. Para determinar la calidad auditiva y de comprensién del habla.

21. ¢ Cual es la complicacibn mas comun de un estoma?:
a. Retraccion.

b. Hundimiento.
c. Hernia.
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22. ¢, Qué sonda se deberia utilizar para la realizacion de un sondaje vesical?

a. Sonda de Foley.
b. Sonda de Levin.
c. Sonda de dobhoff.

23. De los siguientes enunciados, cual no es correcto en el sondaje vesical en
una mujer:

a. Exponer el meato uretral, separando los labios con el pulgar y el indice.
b. Introducir la sonda hasta que la orina comience a salir.
c. Ay b son correctas.

24. De los siguientes enunciados relacionados con la retirada del sondaje
vesical, sefiala el que se falso:

a. Explicar al paciente el procedimiento que vamos a realizar,
asegurandole que no es doloroso, sino ligeramente molesto.

b. Retirar la sonda suavemente y si el paciente es autbnomo indicarle que
se lave bien la zona, si no lo es, proceder a su limpieza.

c. Lasrespuesta ay b no son verdaderas.

25. La prueba de la tuberculina que se debe de evaluar:

a. Ala 24 horas.
b. Alas 48-72 horas.
c. Alas 36 horas.

26. Que cantidad de tuberculina es necesario aplicar para realizar la prueba del
mantoux:

a. 0,1 ml.
b. 0,3 ml.
c.0,5ml.

27. En relacion a la lectura de los resultados del Mantoux:

a. Sera positivo si se produce una induracién mayor o igual a 5 mm.
b. Sera negativo si no se produce induracion o ésta es menor de 5 mm.
c. Las anteriores son ciertas.

28. La espirometria:

a. Permite detectar la disfuncién ventilatoria en fases iniciales y controlar la
respuesta del tratamiento.

b. Proporciona informacion puntual sobre la funcion circulatoria.

c. Ambas respuestas son correctas.
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29. La fuerza de friccion se ve aumentada en los casos en que la cabecera de
la cama esta elevada por encima de los :

a. 60°.
b. La posicion afecta en estos casos.
c. 30°.

30. Si realizamos un desbridamiento enzimatico, que beneficios obtiene el
paciente:

a. Permite una maceracion del tejido de granulacion.

b. Permite que las enzimas tanto naturales, como los farmacos digieran el
tejido.

c. Todas las anteriores son ciertas.

31. La broncoscopia es:

a. Un procedimiento radiolégico que proporciona visualizaciones

pulmonares multiples.

b. La aspiracibn de células de una masa pulmonar para examen
microscopico.

c. Un procedimiento en el que se utiliza una lente con un espejo iluminado
para observar la traquea, el bronquio principal y los tubos bronquiales
importantes.

32. Segun el modelo médico de la salud:

a. Enfermedad es lo contrario a salud.

b. La enfermedad aparece como consecuencia de la no adaptacion del
individuo al medio ambiente.

c. Ambas son falsas.

33. De entre las funciones especificamente propias e inherentes del sistema
sanitario son:

a. Fomento
b. Proteccion de la salud.
c. Ambas son ciertas.

34. Las planes de cuidados estandarizados:

a. Son pautas determinadas que guian a la enfermera para intervenir en
una situacion determinada.

b. Son protocolos.

c. Son procedimientos.
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35. Los criterios de resultados (objetivos):

a. Son los objetivos a alcanzar por el cliente.
b. Es el resultado final del estado de un cliente.
c. Es el conjunto de actividades a realizar por el cliente.

RESPUESTAS RAZONADAS

1. c). Dentro de los sufijos utilizados para describir las técnicas quirdrgicas que
se van a realizar.— Ostomia se refiere a la realizacion de una abertura en un
organo o cavidad para establecer una comunicacion.

2. b). Los drenajes quirdrgicos se colocan para evacuar el contenido de una
cavidad y evitar que se acumule y retrase la recuperacion de la salud, por tanto
si no existe contenido y el drenaje esta correcto, debe retirarse.

3. a). Para vendar rodillas, codos o tobillos, se debe utilizar la vuelta en forme
de ocho ya que este tipo de vendaje evita la hiperextension de la articulacion.

4. b). La arteria radial, ademéas de ser la mas accesible, es la que presenta
menos complicaciones potenciales ya que tiene otra arteria colateral que puede
irrigar al miembro en caso de inutilizacion de la misma.

5. b). Un paciente con alcalosis respiratoria presenta un exceso de eliminacion
de anhidrido carboénico que los riflones compensan eliminando bicarbonato por
debajo del valor normal.

6. c). Si al aspirar con una jeringa el contenido gastrico es superior a 125 ml.
Nos indica que existe retencion gastrica y se retrasara la toma, volviendo a
introducir el volumen para asi evitar pérdidas de jugo gastrico.

7. c). Para mejorar la tolerancia del enfermo a la dieta la administraremos en 5
0 6 tomas al dia a intervalos de tiempo regulares.

8. b). En el papel de registro electrocardiografico hay 300 cuadrados grandes
en un minuto; teniendo en cuenta que el espacio R-R corresponde a la longitud
de un ciclo cardiaco si dividimos 300 entre el n° de cuadrados grandes
obtendremos el numero de latidos cardiacos que hay en un minuto.

9. b). La PVC es la presion que existe en la auricula derecha; el punto de
referencia ( cero) debe estar a la altura de dicha auricula para que el peso del
aire no induzca a una medicion falsa.

10. a). La puncién lumbar produce un cierto grado de disminucion de la presién
del LCR, que se manifiesta por cefaleas.

11. ¢). A los pacientes que se les realiza una puncion de médula 6sea refieren
dolor por la succién en la aspiracion. Para aliviarlo se les debe administrar un
calmante.
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12. a). Se realizar4 una técnica estéril, con suero fisiolégico estéril y no se
introducira mas de 50 cc. En cada lavado.

13. a). En la vejiga flacida se presenta una retencion de orina por destruccion
del arco reflejo acompafiandose de incontinencia por rebosamiento.

14. b). El tamafio de la aguja vendra indicado por: la edad, el estado nutricional,
y el desarrollo muscular del nifio, asi como de las caracteristicas del
medicamento. En relacion a la longitud de la aguja no serd de mas de 2,5 cm
en nifilos pequefos y escolares, teniendo siempre en cuenta lo anterior.

15. a). Motivo en el que esté indicado la realizacion de un sondaje vesical.

16. c). Angulo adecuado para que alineada la aguja con respecto a la vena, se
facilite la introduccion en la luz de la misma y no se traspase.

17. c¢). Si pasa demasiada rapida la solucion, gran cantidad en poco tiempo y si
no se toman la medidas asépticas.

18. a). La PVC es un medio preciso para determinar el estado de la volemia en
un paciente en shock. La PVC mide la presion de llenado de del ventriculo
derecho, lo que refleja el retorno venoso al corazén.

19. a). Condiciones imprescindibles para que la lectura de la PVC sea precisa.

20. b). Se realiza colocando una sonda en el conducto auditivo y se obtienen
medidas de la presion en oido medio .

21. ¢). Por fallo de la pared abdominal después de haberse realizado una
seccion de su musculatura.

22. a). Junto al material que se necesita.

23. ¢). Recordar y repasar el protocolo de procedimiento de sondaje vesical en
muijer.

24. c). Repasar protocolo de retirada de sonda vesical.
25. b). A las 48 — 72 Horas.

26. a). Consiste en una inyeccion intradérmica en la cara anterior del antebrazo
de 0,1 ml de un sustancia inofensiva, produciéndose una papula detectable.

27. c). Hay que afadir una lectura mas en el test del Mantoux: los vacunados
de BCG se considera positivo induraciones iguales o mayores de 14 mm.

28. a). La espirometria es una prueba funcional que proporciona informacién
puntual sobre la funcion respiratoria. Es una prueba imprescindible en el
diagndstico, valoracion y seguimiento del paciente con Epoc. Permite detectar
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la disfuncién ventilatoria incluso en fases iniciales y controlar la respuesta al
tratamiento.

29. c). Otro aspecto a tener en cuenta, para disminuir la presion es la posicion
de la cama, cuya cabecera no deberd estar nunca en un angulo superior a 30°.

30. b). Eliminar el tejido desvitalizado de las UPP, cuando sea adecuado a la
situacion adecuado a la situacion del paciente y coherente con los objetivos del
mismo. Si no existe una necesidad clinica urgente de drenaje o extirpacion del
tejido desvitalizado: utilizar técnicas de desbridamiento mecanico, autolitico o
enzimatico.

31. ¢). La broncoscopia permite al médico observar la via area, introduciendo
un instrumento hueco, largo y delgado, a través del cuél se refleja una luz. La
broncoscopia puede utilizarse con fines diagnosticos, para retirada de cuerpos
extrafios o tapones de moco, o para obtener una biopsia o practicar lavados
bronquiales para citologia.

32. a). Porque considera la salud como la ausencia de sintomas de
enfermedad.

33. ¢). Son las funciones especificas del Sistema Sanitario.

34. a). porque los planes de cuidados estandarizados son pautas que guian a
la enfermera para intervenir.

35. a). porque los objetivos son los resultados a conseguir en un lugar y tiempo
determinado por el cliente, si bien con el apoyo de un conjunto de actividades
llevadas a cabo por el personal de enfermeria.
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