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 Concepto de Salud, enfermedad, salud pública y mediambiental 1. ¿Quién definió la salud como «el estado óptimo de un individuo que le permite llevar a cabo sus funciones de forma eficaz»? a) Dubos. b) Murray. c) Zentner. d) Parsons.



2. Cuando a lo largo de la historia se ha considerado que la salud está influenciada por las condiciones del medio en el que se habita, se habla de una concepción: a) Mágico-religiosa. b) Miasmática. c) Bacteriológica. d) Multicausal y ecológica.



3. La definición «La Salud es una aptitud óptima para la vida llena, fructífera y creativa» fue pensada por: a) La OMS. b) Perpiñan. c) Hoysman. d) Sigerid.



4. El nuevo concepto de salud plantea un enfoque: a) Estático-ecológico. b) Dinámico-ecológico. c) Estático-biológico. d) Bioestático.
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5. ¿Cuál de los siguientes son factores determinantes de la aparición de enfermedades? a) Los hábitos (estilo de vida). b) Genética. c) Los sistemas de Salud. d) Todos.



6. ¿En qué grupo de factores determinantes de la salud se incluye un virus? a) Medio ambiente. b) Estilo de vida. c) Biología humana. d) Sistema sanitario.



7. Las radiaciones ionizantes como factor de riesgo que influye a las personas a través del medio ambiente es un agente: a) Biológico. b) Físico. c) Químico. d) Psicocultural. 8. ¿Cuál de los factores determinantes de la Salud debe ser abordado desde la educación para la salud?



a) Biología humana. b) Medio ambiente. c) Los estilos de vida. d) La Atención Primaria de Salud.



9. ¿Cuál es el factor condicionante que incide en mayor medida sobre el estado de Salud? a) Medio ambiente. b) Estilo de vida. c) Biología humana. d) Sistema sanitario.



10. La genética es un factor determinante de la salud englobada dentro de: a) El medio ambiente. b) Los estilos de vida. c) La biología humana. d) Los Sistemas Sanitarios. 12
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11. Dentro del factor «estilo de vida», no incluiríamos: a) Consumo de drogas. b) Envejecimiento. c) Hábitos higiénicos. d) Preferencias alimentarias.



12. Al conjunto de signos y síntomas de una enfermedad se le conoce con el nombre de: a) Etiología. b) Síndrome. c) Semiología. d) Patocronia.



13. El dolor es: a) Un signo. b) Un síntoma. c) Un síndrome. d) Una patología.



14. Es cierto que: a) Un signo es una manifestación subjetiva y por tanto difícil de cuantificar. b) Un síntoma es una manifestación objetiva y mensurable de enfermedad. c) Un síndrome es un conjunto de signos y síntomas que caracterizan y definen a una determinada enfermedad. d) La enfermedad es una alteración del estado y/o funcionamiento que se manifiesta sólo por signos.



15. Cuando clasificamos la enfermedad por su duración hablamos de: a) Enfermedad aguda. b) Enfermedad hereditaria. c) Enfermedad crónica. d) a y c son correctas.



16. El estrés es una enfermedad psicosocial clasificada así por: a) Su localización. b) Su etiología. c) Su patogenia. d) Su duración. 13
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17. ¿Cuál de estas afirmaciones no es correcta?



a) Las enfermedades metabólicas aparecen cuando se producen alteraciones del metabolismo. b) Las alteraciones celulares se producen por cambios en las células de los tejidos. c) En las enfermedades inflamatorias, el organismo responde al agente agresor mediante la inflamación de la zona agredida. d) Las reacciones catabólicas son un conjunto de acciones de las células muertas desencadenadas por factores hereditarios.



18. La enfermedad que ya existía antes del nacimiento y suele aparecer en el periodo embrionario o fetal se denomina: a) Enfermedad congénita. b) Enfermedad hereditaria. c) Enfermedad inmunológica. d) Enfermedad metabólica. 19. De los siguientes grupos de enfermedades, ¿cuál no es clasificada por su patogenia?



a) Enfermedades inflamatorias. b) Enfermedades inmunológicas. c) Enfermedades producidas por agentes físicos. d) Enfermedades constitucionales.



20. Con respecto a las enfermedades degenerativas, es cierto que: a) Siempre están desencadenadas por factores hereditarios. b) Están producidas por alteraciones en los tejidos. c) Están producidas por alteraciones de la forma y crecimiento de las células. d) Están producidas por alteraciones en la composición química de las estructuras que forman los tejidos.



21. ¿Qué prestaciones de las que se mencionan pertenece a la función de restauración de la salud, desarrolladas por los Servicios de Salud? a) Saneamiento ambiental. b) Medicina preventiva. c) Educación sanitaria. d) Rehabilitación y reinserción social de los individuos.



22. ¿Qué prestaciones de las que se mencionan pertenece a la función de restauración de la salud, desarrolladas por los Servicios de Salud? a) Saneamiento ambiental. b) Medicina preventiva. 14
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c) Educación sanitaria. d) Rehabilitación y reinserción social de los individuos.



23. Cuando el individuo refiere síntomas de enfermedad y además aparecen signos objetivables de la misma se habla de periodo: a) Clínico. b) Subclínico. c) Estado. d) Son correctas las respuestas a y c.



24. ¿Cómo se denomina la fase del período patogénico clínico donde empiezan a aparecer las primeras manifestaciones o síntomas, pero aún son escasos? Fase… a) De estado o florida. b) De incubación. c) Prodrómica. d) Final o de resolución.



25. Cuando en una enfermedad los signos y síntomas son ya manifiestos y además alcanzan su máxima expresión se habla de: a) Incubación o fase de latencia. b) Fase prodrómica. c) Periodo de estado. d) Fase de resolución.



26. La fase de la enfermedad en la que empiezan a aparecer las primeras manifestaciones o síntomas, pero aún son escasos, se denomina: a) Periodo de incubación o fase de latencia. b) Fase prodrómica. c) Periodo de estado. d) Fase de resolución.



27. Entre las fases de la enfermedad no se encuentra: a) Periodo de latencia. b) Fase prodrómica. c) Fase postpandrial. d) Periodo de estado.



28. La carta de Ottawa estableció, como acciones específicas de promoción de la salud: a) Abogar a favor de la salud. b) Capacitar a los individuos para que elijan las opciones más saludables. 15
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c) Mediar a favor de la salud entre intereses diVergentes. d) Todo lo anterior.



29. ¿A qué entidad se le atribuye la siguiente definición de prevención: cualquier medida que permita reducir la probabilidad de aparición de una afección o enfermedad o bien interrumpir o aminorar su progresión”? a) OMS. b) Ministerio De Sanidad Español. c) INGESA. d) Canadian Task Force.



30. La clasificación de las diferentes actividades preventivas en prevención primaria, secundaria y terciaria se realiza en función de: a) La historia natural de la enfermedad. b) El tipo de acción a desarrollar. c) La edad y sexo de los sujetos receptores. d) El tipo de problemas o patología a prevenir.



31. Respecto a la prevención, señale lo falso: a) La prevención primaria persigue disminuir la probabilidad de aparición de afecciones y enfermedades. b) La prevención secundaria busca la interrupción o enlentecimiento de la progresión de la enfermedad. c) La prevención primaria incluye la rehabilitación precoz. d) La prevención primaria puede disminuir la incidencia de la enfermedad.



32. La prevención primaria mediante modificación de conductas insanas en el adulto incluye todo lo siguiente, excepto: a) La lucha antitabáquica. b) La prevención de la cardiopatía isquémica. c) La prevención del cáncer colorrectal. d) La prevención del hipotiroidismo congénito.



33. La prevención primaria en el adulto incluye todo lo siguiente, excepto: a) Promoción de conductas insanas. b) Control de agentes nocivos del medio ambiente. c) Evitación de la exposición a los agentes nocivos. d) Aumento de la resistencia de los individuos a agentes nocivos. 16
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34. Respecto al cribaje, señale la opción más correcta: a) Consiste en la aplicación de procedimientos de detección a poblaciones, sanas, enfermas o sometidas a algún factor de riesgo concreto. b) Sirve para seleccionar a sujetos que pueden estar enfermos o en riesgo de estarlo. c) Los sujetos que den positivo en el test deberán, posteriormente, someterse a estudios de confirmación. d) Todo lo anterior es cierto. 35. El cribaje es una prueba de prevención:



a) Primaria. b) Secundaria. c) Terciaria. d) Todo lo anterior.



36. La prevención secundaria en el adulto incluye: a) El autoexamen. b) La información a la población general sobre síntomas y signos precoces. c) El cribaje o screening. d) Todos ellos.



37. Para que un programa de screening pueda llevarse a cabo, la enfermedad o factor de riesgo debe: a) Ser poco frecuente. b) Suponer un problema de salud relevante. c) No ser grave. d) Tener una historia natural que sólo permite un diagnóstico en fase clínica.



38. La prevención terciaria consiste, fundamentalmente, en: a) El diagnóstico precoz. b) La rehabilitación. c) La disminución de la incidencia. d) La disminución de la prevalencia.



39. ¿Cuál es la principal causa de mortalidad a escala mundial? a) Accidentes de tráfico. b) Cáncer. c) Enfermedades cardiovasculares. d) Malaria. 17
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40. La era bacteriológica de la Salud Pública aparece: a) En la primera mitad del siglo XX. b) A mediados del siglo XX. c) A mediados del siglo XIX. d) La primera mitad del siglo XIX.



41. El primer código de higiene escrito se denominó: a) Índex código. b) Código levítico. c) Código de Hammurabi. d) Código de Nightingale.



42. ¿Cuál era la nacionalidad de Lemuel Shattuck? a) Inglesa. b) Española. c) Estadounidense. d) Galesa.



43. ¿Qué civilización antigua destacó por sus actividades en los campos de la higiene personal y de la ingeniería sanitaria? a) Imperio Romano. b) Mesopotamia. c) Visigodos. d) Tártaros.



44. ¿Cuál es el nombre del científico inglés que descubrió la vacuna de la viruela? a) Edward Jenner. b) Johann Peter Frank. c) Edwin Chadwick. d) Lemuel Shattuck.



45. Los objetivos de Salud para el siglo XXI de la Organización Mundial de la Salud (OMS) dirigidos a la población europea consta de: a) 10 puntos. b) 15 puntos. c) 21 puntos. d) 30 puntos.



46. Fundamentalmente la Salud Pública es una responsabilidad de:
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a) Los profesionales sanitarios. b) Los profesionales no sanitarios.
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c) Los Gobiernos. d) Son ciertas a y b.



47. ¿En qué tipo de actividades relacionadas con la salud incluirías la higiene alimentaria? Dentro de la… a) Protección de la Salud. b) Promoción de la Salud. c) Prevención de Enfermedades. d) Restauración de la Salud.



48. ¿Qué prestaciones de las que se mencionan pertenece a la función de restauración de la salud, desarrolladas por los Servicios de Salud? a) Saneamiento ambiental. b) Medicina preventiva. c) Educación sanitaria. d) Rehabilitación y reinserción social de los individuos.



49. El conjunto formado por una comunidad de seres vivos de la misma especie o de especies diferentes que viven en relación entre sí y con el medio ambiente que les rodea, se denomina: a) Biotopo. b) Hábitat. c) Nicho ecológico. d) Ecosistema.



50. Respecto al concepto de ecología, una de las siguientes afirmaciones no es correcta: a) El término procede del griego oikos que significa casa. b) Fue acuñado por Haeckel, biólogo alemán del s. XIX. c) Estudia las relaciones de los seres vivos entre sí y de estos con el mundo que les rodea. d) Es una ciencia puramente biológica sin conexión con las ciencias humanas.



51. El espacio geográfico en el que una comunidad biológica encuentra las condiciones de vida a las que está adaptada se denomina: a) Biotopo. b) Hábitat. c) Nicho ecológico. d) Ecosistema. 19



  MANUAL DEL AUXILIAR DE ENFERMERÍA



52. Sólo una de las siguientes afirmaciones coincide con el concepto de ecosistema: a) El espacio vital que ocupa una comunidad biológica. b) Grupo de individuos de una misma especie que habitan una área determinada. c) Conjunto formado por una comunidad de seres vivos que viven en relación entre sí y con el medio ambiente que les rodea. d) Lugar o residencia típica que ocupa cada organismo dentro de su comunidad y ecosistema.



53. ¿Cómo se denomina la ciencia que estudia las relaciones de las poblaciones con el medio ambiente? a) Sinecología. b) Demoecología. c) Autoecología. d) Ecología simplemente.



54. La rama de la biología que estudia la dinámica de las interacciones entre el medio ambiente y el hombre como comunidad se llama: a) Autoecología. b) Sinecología. d) Demoecología. d) Comuecología.



55. La rama de la biología que estudia la dinámica de las interacciones entre el medio ambiente y el hombre como individuo, se llama: a) Autoecología. b) Sinecología. c) Demoecología. d) Homoecología.
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 Respuestas capítulo n.º 1 1. d) Parsons (ver epígrafe 1.). 2. d) Multicausal y ecológica (ver epígrafe 1.). 3. c) Hoysman (ver epígrafe 1.1.). 4. b) Dinámico-ecológico (ver epígrafe 1.2.). 5. d) Todos (ver epígrafe 2.). 6. a) Medio ambiente (ver epígrafe 2.1.). 7. b) Físico (ver epígrafe 2.1.). 8. c) Los estilos de vida (ver epígrafe 2.2.). 9. b) Estilo de vida (ver epígrafe 2.2.). 10. c) La biología humana (ver epígrafe 2.3.). 11. b) Envejecimiento (ver epígrafe 2.3.). 12. b) Síndrome (ver epígrafe 3.1.). 13. b) Un síntoma (ver epígrafe 3.1.). 14. c) Un síndrome es un conjunto de signos y síntomas que caracterizan y definen a una determinada enfermedad (ver epígrafe 3.1.). 15. d) a y c son correctas (ver epígrafe 3.2.). 16. b) Su etiología (ver epígrafe 3.2.). 17. d) Las reacciones catabólicas son un conjunto de acciones de las células muertas desencadenadas por factores hereditarios (ver epígrafe 3.2.). 21
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18. a) Enfermedad congénita (ver epígrafe 3.2.). 19. c) Enfermedades producidas por agentes físicos (ver epígrafe 3.2.). 20. d) Están producidas por alteraciones en la composición química de las estructuras que forman los tejidos (ver epígrafe 3.2.). 21. d) Rehabilitación y reinserción social de los individuos (ver epígrafe 3.2.). 22. *d) Rehabilitación y reinserción social de los individuos (ver epígrafe 3.3.3.). 23. d) Son correctas las respuestas a y c (ver epígrafe 3.3.4.). 24. c) Prodrómica (ver epígrafe 3.3.5.). 25. c) Periodo de estado (ver epígrafe 3.3.5.). 26. b) Fase prodrómica (ver epígrafe 3.3.5.). 27. b) Fase prodrómica (ver epígrafe 3.3.5.). 28. d) Todo lo anterior (ver epígrafe 4.1.). 29. d) Canadian Task Force (ver epígrafe 4.1.). 30. a) La historia natural de la enfermedad (ver epígrafe 4.2.). 31. c) La prevención primaria incluye la rehabilitación precoz (ver epígrafe 4.2.). 32. d) La prevención del hipotiroidismo congénito (ver epígrafe 4.2.1.). 33. a) Promoción de conductas insanas (ver epígrafe 4.2.1.). 34. d) Todo lo anterior es cierto (ver epígrafe 4.2.2.). 35. b) Secundaria (ver epígrafe 4.2.2.). 36. d) Todos ellos (ver epígrafe 4.2.2.). 37. b) Suponer un problema de salud relevante (ver epígrafe 4.2.2.). 38. b) La rehabilitación (ver epígrafe 4.2.3.). 39. b) Cáncer (ver epígrafe 4.3.). 22
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40. c) A mediados del siglo XIX (ver epígrafe 5.1.). 41. b) Código levítico (ver epígrafe 5.1.). 42. c) Estadounidense (ver epígrafe 5.1.). 43. a) Imperio Romano (ver epígrafe 5.1.). 44. a) Edward Jenner (ver epígrafe 5.1.). 45. c) 21 puntos (ver epígrafe 5.1.). 46. c) Los Gobiernos (ver epígrafe 5.2.). 47. a) Protección de la Salud (ver epígrafe 5.2.). 48. d) Rehabilitación y reinserción social de los individuos (ver epígrafe 5.3.). 49. d) Ecosistema (ver epígrafe 6.). 50. d) Es una ciencia puramente biológica sin conexión con las ciencias humanas (ver epígrafe 6.). 51. c) Nicho ecológico (ver epígrafe 6.). 52.  c) Conjunto formado por una comunidad de seres vivos que viven en relación entre sí y con el medio ambiente que les rodea (ver epígrafe 6.). 53. b) Demoecología (ver epígrafe 6.). 54. b) Sinecología (ver epígrafe 6.). 55. a) Autoecología (ver epígrafe 6.).
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 Servicio de admisión y Servicio de Atención al paciente 1. ¿De quién depende directamente en términos generales el Servicio de admisión de un hospital? De… a) La gerencia del hospital. b) División médica. c) División de enfermería. d) La subgerencia del área asistencial.



2. La cumplimentación administrativa debe desarrollarse por: a) Celadores. b) Auxiliares de clínica. c) Auxiliares administrativos. d) Facultativos.



3. ¿De quién depende directamente el Servicio de admisión de un hospital, si en los mismos no existe gerencia? De… a) División de gestión y mantenimiento. b) División médica. c) División de enfermería. d) División farmacéutica.



4. ¿Qué personas nos podemos encontrar en la unidad de admisión? a) Sólo pacientes. b) Auxiliares administrativos y pacientes. c) Celadores y pacientes. d) Auxiliares administrativos, celadores y pacientes.



5. La asignación de camas en particular y todo ingreso o consulta en el hospital en general, se realizará siempre a través de: a) El Servicio de Enfermería. b) El Servicio de celadores.
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c) El Servicio de admisión. d) El Servicio de gestión de recursos humanos.



6. ¿Qué función no posee el Servicio de admisión de ingresos de un hospital? a) La gestión de las camas de hospitalización, según la ordenación establecida por la Dirección del Hospital. b) Identificación de los pacientes, y control y autorización de traslados. c) La de informar al usuario/ paciente, así como de atender y garantizar la tramitación de las reclamaciones que se puedan producir. d) Posee todas las anteriores.



7. La unidad de admisión de ingresos se ubicará: a) Próxima a la puerta principal. b) Próxima a la zona quirúrgica. c) Próxima a las salas de espera. d) Próxima a urgencias.



8. No es una función específica de la admisión de urgencias: a) Recepción de pacientes. b) Control de altas. c) Determinación del régimen económico provisional. d) Custodia de pertenencias del paciente.



9. ¿Dónde se ubicará al paciente en admisión a nivel organizativo, si este requiere habitación con cama, y en ese momento no hay disponibilidad de las mismas en una situación ordinaria (no urgente)? a) En la sala de espera. b) En consultas externas. c) En observación. d) En lista de espera.



10. Si un paciente ingresado en el hospital, requiere ser trasladado del Servicio de Medicina Interna al Servicio de Radiología, para la realización de exámenes ¿quién autorizará de forma operativa dicho traslado? El Servicio de… a) Medicina Interna. b) Radiología. c) Admisión. d) No requiere de concesión o autorización alguna, el celador lo llevará donde lo requiera el facultativo. 26
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11. ¿Qué bienes de los pacientes/ usuarios se custodian en la práctica generalmente? Todos aquellos de… a) Los pacientes ingresados en la UCI. b) Los pacientes ingresados por Urgencias. c) Los pacientes ingresados en consultas externas. d) Los pacientes ingresados en habitaciones dentro de los servicios de un hospital.



12. ¿Dónde se llevará a cabo la custodia o depósito de pertenencias del usuario/ paciente dentro de un hospital? En… a) El Servicio de Atención al Paciente. b) La Unidad de Admisión. c) La Unidad de Altas. d) La Unidad de Mantenimientos y movimientos de Pacientes en el Hospital.



13. ¿A quién debe comunicar el Servicio de Medicina Interna el Alta de un paciente para que ésta se produzca de manera formal? A… a) La Gerencia del Hospital. b) La Unidad de Admisión. c) La Unidad de Altas. d) La Unidad de Mantenimientos y movimientos de Pacientes en el Hospital.



14. ¿Cómo se elaborará el censo de camas ocupadas en un hospital? Valorando… a) Las que podrían ocuparse en un día, menos las que se ocupan realmente. b) Restando al número de camas totales de un hospital, las que están disponibles en ese día. c) Restando al número de camas disponibles de un hospital, las que están ocupadas en ese día. d) Restando al número de camas ocupadas, las que están disponibles en ese día.



15. ¿Qué Servicio es el responsable de conocer la exacta localización de un paciente dentro del hospital? El Servicio de: a) Atención al paciente. b) Radiología. c) Admisión. d) Gestión de celadores.



16. La lista de espera en cuanto a disponibilidad de camas en un hospital se actualizará: a) Constantemente. b) Cada tres días. 27
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c) Cada semana. d) Cada mes.



17. ¿Con qué fin, la unidad de admisión dispondrá de un dispositivo orgánico en la puerta de urgencias del hospital? Con el fin de… a) Recibir a los usuarios/ pacientes. b) Registrar las entradas y las salidas del hospital. c) Distribuir a los usuarios/ pacientes a la consulta o servicio que corresponda. d) Todo lo anterior es cierto.



18. ¿Cómo puede actuar la Admisión de urgencias en un hospital? a) Como oficina delegada durante el día. b) Como unidad central de Admisión en días o circunstancias especiales (festivos, noches, etc.). c) Son ciertas a y b. d) Nada de lo anterior es cierto.



19. ¿Qué función de éstas no desempeña la Unidad de Admisión de urgencias en la recepción y registro de los pacientes? a) Datos de filiación del paciente (nombre y apellidos, edad, sexo, domicilio…). b) Persona que lo remite a urgencias: médico de familia, especialista, autoridad, o por propia iniciativa. c) Motivo de la urgencia. d) Fecha del alta y causa de la misma: curación, alta voluntaria, traslado a otro centro, defunción u otras causas.



20. ¿Cuál de éstas no es una actividad en la Unidad de Admisión de Urgencias? a) Registro de datos administrativos y avisos al servicio de ambulancias. b) Cumplimentación de partes por lesiones al Juzgado de Guardia o partes de defunción; y de los modelos estadísticos básicos. c) Todas las derivadas de las funciones de Admisión de hospitalización en los horarios en que urgencias funcione como unidad central de Admisión en noches y festivos. d) Todas las anteriores son actividades en la Unidad de Admisión de Urgencias.



21. ¿En qué documento utilizado por Admisión de Consultas se le señala a un paciente la fecha y hora de su próxima consulta? a) En el Documento de Asistencia Sanitaria. b) En una Tarjeta de Consulta. c) En la Tarjeta de Identificación Personal. d) En el Documento de la seguridad Social TA 2/2. 28
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22. ¿Qué dato es falso en relación a los traslados de pacientes? a) El traslado de un paciente puede realizarse dentro del mismo centro asistencial u hospital. b) Una de las causas de traslado puede ser un cambio en la evolución de la enfermedad que padece el usuario/ paciente. c) Cualquier traslado no implica seguir el protocolo marcado por el Servicio de Admisión, y sólo se pone en marcha cuando los pacientes usuarios salen del hospital. d) Sólo en casos urgentes, de extrema gravedad, que no permiten espera de trámites administrativos, se puede realizar el traslado y hacer a posteriori la solicitud del cambio.



23. ¿Qué situación de éstas considerarías irregular cuando se traslada al paciente/ usuario de una institución sanitaria a otra? a) Verificar el servicio a donde va destinado y solicitar la autorización tal y como se ha señalado. b) Disponer el medio en el que va a ser trasladado y transportado: cama, camilla, silla de ruedas, ambulancia, etc. c) No es necesario explicarle a los familiares el por qué se va a trasladar, ya que es sólo una responsabilidad del Servicio de Admisión. d) Todas las situaciones son regulares.



24. Para el traslado de un paciente es necesario: a) Que éste lo realice con comodidad. b) Llevarlo a cabo en el tiempo que sea necesario, impidiendo que se haga en la menor duración posible, ya que se podrían producir accidentes de tráfico. c) El celador supervisará como los familiares le ayudan a acomodarse dentro del vehículo. d) Los traslados dentro del mismo hospital, de un servicio a otro, no exige que el servicio de Admisión lo autorice.



25. Los traslados del paciente dentro del mismo hospital: a) Requieren la autorización del servicio de admisión. b) Requieren la activación de ambulancia. c) No requieren información a los familiares. d) Todas son ciertas.



26. El acrónimo SAP se corresponde dentro de un hospital con: a) El Servicio Asistencial Público. b) El Servicio de Admisión al Público. c) El Servicio de Atención al Paciente. d) Nada de lo anterior es correcto. 29
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27. ¿A quién está adscrito en términos generales y dentro del organigrama hospitalario el SAP? a) A la gerencia del hospital. b) A la División farmacéutica. c) A la División de enfermería. d) A la La subgerencia del área asistencial.



28. La función o responsabilidad del SAP es: a) La de informar al usuario/ paciente, así como de atender y garantizar la tramitación de las reclamaciones que se puedan producir. b) La de conducir al usuario/ paciente hacia las distintas dependencias que les vienen asignadas previa indicación del Jefe de Personal Subalterno. c) La gestión de las camas de hospitalización, según la ordenación establecida por la Dirección del Hospital. d) Ninguna de las anteriores.



29. ¿Qué servicio dentro del hospital, se encargará de indicar a un familiar de un paciente la información referida a servicios ciudadanos ajenos al centro? a) SIU. b) SAAP. c) SIEP. d) SOP.



30. ¿Quién es el responsable habitualmente de contestar a las quejas o a las reclamaciones de los usuarios/ pacientes o familiares de los mismos en un centro hospitalario? El… a) Jefe de Servicio de Enfermería. b) Jefe de Servicio de Admisión. c) Director Gerente. d) Jefe de Servicio de Recursos Humanos.



31. Entre las principales actividades que se desarrollan en el SIU no encontramos: a) Recepción y atención de usuarios. b) Elaboración de estadísticas. c) Actualización de la cartelería de información. d) Coordinación del personal de servicio.



32. ¿Qué Servicio es el responsable de la recepción y aviso de llamadas telefónicas dentro de una institución sanitaria u hospital? El Servicio de…
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a) Atención al paciente. b) Recursos Humanos. c) Admisión. d) Gestión de celadores.



 Respuestas capítulo n.º 2 1. a) La gerencia del hospital (ver epígrafe 1.). 2. c) Auxiliares administrativos (ver epígrafe 1.). 3. b) División médica (ver epígrafe 1.). 4. d) Auxiliares administrativos, celadores y pacientes (ver epígrafe 1.). 5. c) El Servicio de admisión (ver epígrafe 1.1.). 6. c) La de informar al usuario/ paciente, así como de atender y garantizar la tramitación de las reclamaciones que se puedan producir (ver epígrafe 1.1.). 7. a) Próxima a la puerta principal (ver epígrafe 1.1.). 8. b) Control de altas (ver epígrafe 1.1.). 9. d) En lista de espera (ver epígrafe 1.1.). 10. c) Admisión (ver epígrafe 1.1.). 11. b) Los pacientes ingresados por Urgencias (ver epígrafe 1.1.). 12. b) La Unidad de Admisión (ver epígrafe 1.1.). 13. b) La Unidad de Admisión (ver epígrafe 1.1.). 14. b) Restando al número de camas totales de un hospital, las que están disponibles en ese día (ver epígrafe 1.1.). 15. c) Admisión (ver epígrafe 1.1.). 16. a) Constantemente (ver epígrafe 1.1.). 17. d) Todo lo anterior es cierto (ver epígrafe 1.2.). 18. c) Son ciertas a y b (ver epígrafe 1.2.).
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19. d) Fecha del alta y causa de la misma: curación, alta voluntaria, traslado a otro centro, defunción u otras causas (ver epígrafe 1.2.). 20. d) Todas las anteriores son actividades en la Unidad de Admisión de Urgencias (ver epígrafe 1.2.). 21. b) En una Tarjeta de Consulta (ver epígrafe 1.3.). 22. c) Cualquier traslado no implica seguir el protocolo marcado por el Servicio de Admisión, y sólo se pone en marcha cuando los pacientes usuarios salen del hospital (ver epígrafe 1.4.). 23. c) No es necesario explicarle a los familiares el por qué se va a trasladar, ya que es sólo una responsabilidad del Servicio de Admisión (ver epígrafe 1.4.). 24. a) Que éste lo realice con comodidad (ver epígrafe 1.4.). 25. a) Requieren la autorización del servicio de admisión (ver epígrafe 1.4.). 26. c) El Servicio de Atención al Paciente (ver epígrafe 2.). 27. a) A la gerencia del hospital (ver epígrafe 2.). 28. a) La de informar al usuario/ paciente, así como de atender y garantizar la tramitación de las reclamaciones que se puedan producir (ver epígrafe 2.). 29. a) SIU (ver epígrafe 2.1.). 30. c) Director Gerente (ver epígrafe 2.1.). 31. d) Coordinación del personal de servicio (ver epígrafe 2.1.). 32. a) Atención al paciente (ver epígrafe 2.2.).
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 Proceso de la comunicación 1. Para que se produzca comunicación deben de darse algunos aspectos; indicar cuál de los siguientes no es un elemento de la comunicación: a) Fuente. b) Transmisión. c) Mensaje. d) Destino.



2. La fuente es: a) El contenido de lo que se comunica. b) La persona receptora del mensaje. c) El individuo que transmite la información. d) La forma de transmitir el contenido.



3. Con respecto a la retroalimentación, es cierto que: a) Se produce cuando entre dos personas que conversan se establece comunicación. b) Indica cómo se ha establecido el mensaje entre dos personas. c) Permite ir viendo que se asimila bien el mensaje. d) Todas son correctas.



4. La retroalimentación, ¿es una fase imprescindible para que exista comunicación? a) Sí, siempre. b) No, en realidad entorpece la comunicación. c) No, aunque sí es necesaria para verificar su eficacia. d) Sí, en caso de comunicación de retorno.



5. ¿Cómo se denomina a cualquier elemento que interfiera o dificulte la recepción y comprensión del mensaje, tales como escritura ilegible, conexiones telefónicas defectuosas, falta de atención del receptor...? a) Interferencias. b) Ruido. 33
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c) Retroalimentación. d) Descodificación.



6. ¿Cuál de los siguientes ruidos de la comunicación puede considerarse como físico? a) Grado de interés. b) Falta de motivación. c) Contaminación acústica. d) Alta ansiedad.



7. ¿Cuál de los siguientes elementos de la comunicación es considerado como el primero y es todo aquello que se desea trasmitir? a) Emisor. b) Mensaje. c) Canal. d) Código.



8. De cuál de los siguientes elementos de la comunicación se puede prescindir para que la comunicación no quede afectada: a) Código. b) Mensaje. c) Emisor. d) Todos los elementos de la comunicación son importantes y absolutamente imprescindibles.



9. Tomando como referencia la relación emisor-receptor en el proceso de la comunicación, esta (comunicación) puede ser: a) Horizontal. b) Lingüística. c) Diagonal. d) Envolvente.



10. Según diversos estudios realizados, el 75 % de la comunicación es: a) Lingüística. b) Horizontal. c) Vertical. d) No lingüística.



11. Cuando la fuente emisora emite un mensaje que es recibido por el receptor consiguiendo la participación de este y la emisión de un nuevo mensaje se dice que es una comunicación: a) Vertical. b) Plana. 34
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c) Horizontal. d) Participativa.



12. La mayor parte de la comunicación es de tipo: a) Lingüística. b) No Lingüística. c) Oral. d) a y c son correctas.



13. Con respecto al lenguaje corporal, es cierto que: a) En la distancia pública, el sanitario que comunica con el paciente está separado de él más de 3 metros. b) En la distancia social, dicha separación está entre 1 y 2 metros. c) En la distancia personal, dicha separación está entre 0,5 y 1 m. d) b y c son correctas.



14. La convicción es un método que: a) Permite a una persona hacer comprensible a otra una idea o hecho que se le quiera transmitir. b) Pretende persuadir a otra persona para que crea algo. c) Pretende influenciar de forma oral sobre la mente del receptor. d) Puede demostrar a una persona una idea.



15. Indique la incorrecta. Son dificultades para la comunicación: a) La sordera. b) La sinceridad. c) Hablar demasiado deprisa. d) Hablar siempre mirando a la cara.



16. La relación interpersonal se basa en tres pilares. ¿Cuál de los siguientes es uno de ellos? a) Sinceridad. b) Confianza. c) Respeto. d) Los tres constituyen los pilares de la relación interpersonal.



17. El proceso mediante el cual las personas interpretan y organizan la información con la finalidad de darle significado y comprensión a su mundo recibe el nombre de: a) Percepción. b) Pensamiento.
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c) Sentimiento. d) Intencionalidad.



18. Las relaciones interpersonales son deficientes cuando producen (indique la incorrecta): a) Frustración. b) Empatía. c) Enojo. d) Deserción.



19. ¿Cuál de los siguientes aspectos es un proceso fundamental en una relación interpersonal? a) La escucha. b) El comportamiento no verbal. c) La intencionalidad. d) La forma de preguntar.



20. La confianza en una relación interpersonal permite: a) Conocer el problema. b) Crear intimidad. c) Fomentar la libertad de expresión. d) Que se sea honesto.



21. ¿Cuál de las siguientes opciones es una etapa de una relación interpersonal insatisfecha en que se vuelve a la situación anterior para reintegrarse de lo perdido? a) Aislamiento. b) Desquite. c) Dominación. d) Cooperación.



22. La capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otro y compartir sus sentimientos se denomina: a) Empatía. b) Comprensión. c) Amistad. d) Atención.



23. Entre los componentes de toda actitud destaca: a) Componente afectivo. b) Componente direccional. 36



 TEST N.º 3   



c) Componente correccional. d) Componente hereditario.



24. El componente cognoscitivo de toda actitud está formado por: a) La idea. b) La fuente. c) El objeto. d) a y c son correctas.



25. Las actitudes se adquieren por diversos métodos, entre los que no destaca: a) La imitación. b) La enseñanza. c) La repetición. d) La instrucción.



26. En referencia al trabajo en equipo, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es correcta? a) En un grupo de trabajo, cada cual depende directamente del trabajo de sus compañeros. b) En un equipo de trabajo, un conjunto de personas llevan a cabo una determinada tarea. c) En el grupo de trabajo, cada miembro trabaja de forma similar. d) Todos los grupos de trabajo son a su vez equipos.



27. Cómo se denomina a un grupo de personas que se organiza para realizar una actividad con un objetivo preciso, y que responden en conjunto del trabajo realizado por cada uno de ellos: a) Grupo de trabajo. b) Grupo organizado. c) Equipo. d) Trabajo en cadena.



28. Cómo se denomina la característica según la cual un equipo, trabajando junto, es más eficaz que la sumatoria de todos los trabajos individuales de sus miembros: a) Sinergia. b) Complementación. c) Complementariedad. d) Cohesión.



29. Cuál de las siguientes opciones no corresponde con una de las ventajas del trabajo en equipo: a) Optimización de recursos materiales y humanos. b) Se fomenta la competencia entre los profesionales. 37
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c) Disminuye la carga de trabajo. d) Mejora la calidad de los resultados.



30. Si constituimos un equipo de salud, ¿cuál es el número recomendado de participantes? a) En torno a 10. b) En torno a 5. c) En torno a 8. d) En torno a 15.



31. Para conseguir un clima favorable de trabajo, ¿cuál de las siguientes opciones se considera el factor más importante? a) Edad de los miembros. b) La formación de los miembros. c) Experiencia laboral de los integrantes. d) Actitud favorable de los integrantes.



32. Cuál de las siguientes opciones no es correcta en relación con los equipos multidisciplinares en sanidad: a) Construir y hacer funcionar un “equipo multidisciplinar” es una labor lenta. b) Para todas las actividades son necesarios los equipos multidisciplinares. c) Son necesarios en aquellas actividades en las que el nivel de complejidad es muy alto. d) Es la única manera de asegurar la atención integral de los pacientes en todas sus áreas.



33. Cuál de las siguientes opciones no se cuenta entre las dificultades propias del trabajo en equipos multidisciplinares: a) Lentitud en la respuesta. b) El elevado costo. c) La dificultad para mantener la cohesión. d) La dilución de responsabilidades.



34. En el trabajo diario de los equipos de salud, ¿a qué se denomina pensamiento de equipo? a) A una visión particular de la realidad que se genera en los equipos, y que les hace pensar que sólo ellos hacen las cosas “bien”. b) A la línea de pensamiento dominante dentro de un equipo, que es prefijada por el  jefe. c) A los valores extralaborales que se generan y extienden dentro de los equipos. d) A la frase fuerza que, en relación con sus objetivos, sintetiza el trabajo de ese equipo. 38
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35. Dentro de los diferentes roles que encontramos en los equipos de trabajo, ¿cuál de las siguientes opciones es característico de un “rol disfuncional”? a) El iniciador. b) El positivo. c) El crítico. d) El colaborador.



36. Dentro de los diferentes roles que encontramos en los equipos de trabajo, ¿cuál de las siguientes opciones es característico de un “rol pícaro”? a) Funcional. b) De producción. c) Disfuncional. d) De mantenimiento.



37. ¿Cuál de los siguientes roles que podemos encontramos en los equipos de trabajo suele deteriorar el ambiente de trabajo? a) El iniciador. b) El crítico. c) El colaborador. d) El positivo.



38. Cómo se denominan los roles que, dentro de un equipo, están orientados a la satisfacción de los intereses individuales: a) Roles individualistas. b) Roles de mantenimiento. c) Roles disfuncionales. d) Roles de producción.



39. Cómo se denominan los roles que contribuyen al desarrollo del grupo y a la productividad: a) Roles de producción. b) Roles de colaboración. c) Roles funcionales. d) a y c son correctos.



40. Cuál de las siguientes opciones corresponde con un rol disfuncional: a) El intelectual. b) El crítico. 39
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c) El gracioso. d) El activador.



41. Cuál de las siguientes opciones corresponde con un rol funcional de mantenimiento: a) El intelectual. b) El pícaro. c) El empatizador. d) El iniciador.



42. Cuál de las siguientes opciones corresponde con un rol funcional de producción: a) El iniciador. b) El negativo. c) El gracioso. d) El positivo.



43. Las funciones del líder en relación con el equipo son todas las siguientes, excepto: a) Definir la misión y el papel del grupo. b) Imbuir el espíritu del grupo. c) Ordenar y controlar los conflictos internos. d) Conseguir que no existan discusiones ni conflictos entre los miembros del equipo.



44. Respecto a la autoridad legítima del líder, puede afirmarse: a) La autoridad legítima podría llegar a distorsionar los objetivos globales de la organización. b) Debe ir acompañada de unos conocimientos técnicos que sustenten y respalden su tarea directiva. c) El líder nunca ha de ocupar una posición de autoridad legítima. d) A y c son correctas.



45. ¿Cuál de las siguientes habilidades no se considera necesaria para un líder? a) Planificar. b) Censurar. c) Evaluar. d) Informar.
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 Respuestas capítulo n.º 3 1. b) Transmisión (ver epígrafe 1.1.). 2. c) El individuo que transmite la información (ver epígrafe 1.1.). 3. d) Todas son correctas (ver epígrafe 1.1.). 4. c) No, aunque sí es necesaria para verificar su eficacia (ver epígrafe 1.1.). 5. b) Ruido (ver epígrafe 1.1.). 6. c) Contaminación acústica (ver epígrafe 1.1.). 7. b) Mensaje (ver epígrafe 1.1.). 8. d) Todos los elementos de la comunicación son importantes y absolutamente imprescindibles (ver epígrafe 1.1.). 9. a) Horizontal (ver epígrafe 1.2.). 10. d) No lingüística (ver epígrafe 1.2.). 11. c) Horizontal (ver epígrafe 1.2.). 12. b) No Lingüística (ver epígrafe 1.2.). 13. d) b y c son correctas (ver epígrafe 2.1.2.). 14. b) Pretende persuadir a otra persona para que crea algo (ver epígrafe 2.1.2.). 15. d) Hablar siempre mirando a la cara (ver epígrafe 2.1.3.). 16. d) Los tres constituyen los pilares de la relación interpersonal (ver epígrafe 2.2.). 17. a) Percepción (ver epígrafe 2.2.). 18. b) Empatía (ver epígrafe 2.2.). 41
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19. c) La intencionalidad (ver epígrafe 2.2.). 20. a) Conocer el problema (ver epígrafe 2.2.). 21. b) Desquite (ver epígrafe 2.2.). 22. a) Empatía (ver epígrafe 2.3.). 23. a) Componente afectivo (ver epígrafe 2.4.). 24. d) a y c son correctas (ver epígrafe 2.4.). 25. c) La repetición (ver epígrafe 2.5.). 26. b) En un equipo de trabajo, un conjunto de personas llevan a cabo una determinada tarea (ver epígrafe 3.2.1.). 27. c) Equipo (ver epígrafe 3.2.1.). 28. a) Sinergia (ver epígrafe 3.2.2.). 29. b) Se fomenta la competencia entre los profesionales (ver epígrafe 3.2.2.). 30. a) En torno a 10 (ver epígrafe 3.2.3.). 31. d) Actitud favorable de los integrantes (ver epígrafe 3.2.3.). 32.  b) Para todas las actividades son necesarios los equipos multidisciplinares (ver epígrafe 3.2.4.). 33. b) El elevado costo (ver epígrafe 3.2.4.). 34. a) A una visión particular de la realidad que se genera en los equipos, y que les hace pensar que sólo ellos hacen las cosas “bien” (ver epígrafe 3.2.4.). 35. c) El crítico (ver epígrafe 3.2.5.). 36. c) Disfuncional (ver epígrafe 3.2.5.). 37. b) El crítico (ver epígrafe 3.2.5.). 38. c) Roles disfuncionales (ver epígrafe 3.2.5.). 39. d) a y c son correctos (ver epígrafe 3.2.5.). 42
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40. b) El crítico (ver epígrafe 3.2.5.). 41. c) El empatizador (ver epígrafe 3.2.5.). 42. a) El iniciador (ver epígrafe 3.2.5.). 43. d) Conseguir que no existan discusiones ni conflictos entre los miembros del equipo (ver epígrafe 3.3.2.). 44. b) Debe ir acompañada de unos conocimientos técnicos que sustenten y respalden su tarea directiva (ver epígrafe 3.3.2.). 45. b) Censurar (ver epígrafe 3.3.3.).
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 Educación para la salud 1. ¿En qué año declaró el comité de expertos de la OMS en Educación Sanitaria que uno de los objetivos fundamentales en materia de Educación Sanitaria es ayudar a la gente a alcanzar la Salud mediante sus propios actos y esfuerzos: a) En 1961. b) En 1945. c) En 1953. d) En 1973.



2. La Educación para la Salud pretende: a) Ayudar a desarrollar estilos de vida saludables. b) Ser un instrumento para la Epidemiología. c) Ser una herramienta para medir la calidad de vida. d) Todas son correctas.



3. Es un objetivo de la Educación Sanitaria: a) Favorecer el cumplimiento del tratamiento. b) Conseguir un óptimo control clínico. c) Hacer de la salud patrimonio de la colectividad. d) Conseguir un alto conocimiento del paciente acerca de su enfermedad. e) Todas son correctas.



4. Son objetivos de la Educación Sanitaria: a) Hacer de la Salud un patrimonio individual. b) Modificar las conductas positivas relacionadas con la promoción y restauración de la Salud. c) Promover conductas nuevas negativas para influir en la promoción de la Salud. d) Capacitar a los individuos para que puedan participar en la toma de decisiones sobre la Salud de su comunidad. 45
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5. ¿Qué autor considera a la Educación para la Salud como una intervención social que tiende a modificar conscientemente y de forma duradera los comportamientos en relación con la Salud? a) Winslow. b) Wood. c) Seppelli. d) Grout.



6. ¿Cuál de los siguientes no es un objetivo general de la educación sanitaria? a) Hacer de la Salud un patrimonio de la colectividad. b) Propugnar cambios en el medio ambiente. c) Fomentar el establecimiento y uso adecuado de los servicios de salud. d) Capacitar a las personas para el desempeño de las actividades relacionadas con la salud.



7. Según el IV Grupo de Trabajo de la National Conference on Preventive Medicine, la Educación para la Salud debe incluir: a) Información a la población. b) Ayuda a la población. c) Propugnar cambios en el medio ambiente. d) Todas son correctas.



8. Todas las definiciones de Educación para la Salud (EPS) tienen como elemento y objetivo común: a) La modificación de conocimientos, actitudes y comportamientos de salud en los individuos, grupos y colectividades. b) El interés prioritario de lo público sobre lo privado. c) La necesidad de la eficiencia como elemento irrenunciable de cualquier actividad. d) La familia nuclear como diana preferente.



9. La Educación para la Salud es una parte esencial de la estrategia de: a) Promoción de la salud. b) Prevención en salud. c) Tratamiento de los problemas de salud. d) Todo lo anterior.



10. Para mejorar los indicadores de salud en la comunidad, la Educación para la Salud debe llevarse a cabo en: a) La escuela. b) La empresa. 46
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c) La familia. d) En todas las anteriores.



11. Las acciones dirigidas a informar y motivar a los ciudadanos para que abandonen los comportamientos nocivos para la salud, es lo que llamamos: a) Prevención primaria. b) Prevención secundaria. c) Prevención terciaria. d) Promoción de la Salud.



12. Entre los “agentes” de la Educación para la Salud no se incluyen: a) Los médicos. b) Los enfermeros. c) Los visitadores médicos. d) Los farmacéuticos.



13. ¿Quién piensa que el individuo tiene alguna información acerca de muchos temas y en el tema de la Salud esa parte de conocimientos le viene a raíz de la cultura? a) Piaget. b) Kurtz. c) Winslow. d) Barlett.



14. Los medios de Educación para la Salud entre el docente y el discente se denominan: a) Bidireccionales. b) Directos. c) Unidireccionales. d) Indirectos.



15. A los métodos utilizados para la comunicación, en los que se realiza un intercambio activo entre el docente y el discente, de tal forma que las dos partes pueden intercambiar sus papeles, se denomina: a) Métodos unidireccionales. b) Métodos bidireccionales. c) Métodos indirectos. d) Métodos didácticos.



16. Es un método directo de educación para la salud: a) Radio. b) Televisión. 47



  MANUAL DEL AUXILIAR DE ENFERMERÍA



c) Folletos y publicaciones. d) La charla.



17. Respecto a los métodos de Educación para la Salud, señale lo falso: a) Son los procesos o técnicas que posibilitan el que los diferentes mensajes educativos alcancen a las personas o grupos diana. b) En función de cómo fluye la información se distinguen métodos unidireccionales y bidireccionales. c) En función de la distancia, en el tiempo y en el espacio, entre emisor y receptor se distinguen métodos directos e indirectos. d) Los métodos bidireccionales son menos eficaces que los unidireccionales.



18. Los métodos más recomendables para la Educación para la Salud son: a) Los indirectos y bidireccionales. b) Los directos y bidireccionales. c) Los indirectos y unidireccionales. d) Los directos y unidireccionales.



19. No es una característica de los métodos directos: a) Existe contacto directo entre el educador y el educando. b) Se utiliza la palabra hablada, la cual constituye el primer medio y el más efectivo con que siempre ha contado la educación. c) Como complemento de la palabra hablada, puede utilizarse o no ayudas técnicas: pizarras, diapositivas, etc. d) Alcanzan a un número elevado de personas y los mensajes no pueden ser diferenciados o específicos para cada grupo de población diaria.



20. ¿Cuál de los siguientes es un medio directo de Educación para la Salud? a) Los folletos. b) La televisión. c) La entrevista clínica. d) La demostración.



21. ¿Cuál de los siguientes métodos de Educación Sanitaria no es unidireccional? a) Carteles. b) Anuncio de televisión. c) Entrevista personal. d) Folletos. 48
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22. ¿Cuál de las siguientes no es una característica de un buen entrevistador? a) Concreción. b) Asertividad. c) Empatía. d) Subjetividad.



23. Los gestos que sirven para reafirmar aquello que estamos diciendo, se denominan: a) Reguladores. b) Adaptadores. c) Reafirmadores. d) Ilustradores.



24. La primera información que se recibe en una entrevista y a partir de la cual se elabora la primera hipótesis es lo que se denomina: a) Primer mensaje. b) Apariencia física. c) Código. d) Expresión de la cara.



25. Ser asertivo implica: a) Saber que hay pacientes con los que la relación puede ser muy distante. b) Establecer la proximidad afectiva entre el auxiliar y el paciente. c) Entender los problemas y sentimientos del paciente. d) Tener la capacidad para dejar hablar y escuchar.



26. La duración de la clase no debe exceder: a) 45 minutos. b) 60 minutos. c) 40 minutos. d) 80 minutos.



27. ¿En cuál de las siguientes opciones se indica un punto a seguir a la hora de realizar una charla educativa? a) Impulsa más el conocimiento que el cambio de actitudes. b) Con ella sólo se pueden inculcar ideas y conceptos, ya que no es válido para educar de forma práctica. c) Debe ser promovida por el propio grupo a la que va dirigida. d) El mantenimiento y reposición del material usado en la charla debe ser tarea con junta de muchas personas. 49
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28. Es un método directo de Educación para la Salud: a) Radio. b) Televisión. c) Folletos y publicaciones. d) La charla.



29. El método directo de Educación Sanitaria más utilizado en nuestro medio para dirigirse a grupos es: a) Diálogo. b) Entrevista. c) Clase. d) Charla.



30. ¿Cuál de las siguientes es una ventaja de la utilización de folletos? a) Son válidos para personas que saben leer. b) Es fácil repartirlos, ya que los puntos de distribución son muy numerosos. c) El mantenimiento y la reposición de material deben ser tarea conjunta de muchas personas. d) Son baratos.



31. Entre las ventajas de los folletos no se encuentra: a) Son muy versátiles. b) El mensaje no es puntual, sino que permanece. c) Constituyen un complemento eficaz de otros medios de comunicación, tanto directos como indirectos. d) Permiten la repetición diaria o periódica del mensaje, hasta que se considere que éste ha producido el efecto deseado.



32. ¿Cuál de los siguientes métodos no está catalogado como dinámica de grupo? a) Psicodrama. b) Panel. c) Phillips 66. d) Sociodrama.



33. La técnica llamada mesa redonda es una combinación de: a) Discusión en grupo y Panel. b) Seminario y demostración. c) Sociodrama y Panel. d) Phillips 66 y Seminario. 50
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34. La técnica 66 o Phillips 66 se utiliza: a) Para la resolución de un problema. b) Para que el grupo deduzca conductas y situaciones que luego sean objeto de análisis con el educador. c) Para motivar al grupo a un análisis profundo de una situación conocida por ellos. d) Para conocer lo que sabe el grupo sobre un tema, problema o situación determinada.



35. El número ideal de componentes para realizar un sociograma en grupo es: a) 3-4 miembros. b) 5-8 miembros. c) 12-15 miembros. d) 15-20 miembros.
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 Respuestas capítulo n.º 4 1. c) En 1953 (ver epígrafe 1.). 2. a) Ayudar a desarrollar estilos de vida saludables (ver epígrafe 1.). 3. c) Hacer de la salud patrimonio de la colectividad (ver epígrafe 1.). 4. d) Capacitar a los individuos para que puedan participar en la toma de decisiones sobre la Salud de su comunidad (ver epígrafe 1.). 5. c) Seppelli (ver epígrafe 1.). 6. b) Propugnar cambios en el medio ambiente (ver epígrafe 1.). 7. d) Todas son correctas (ver epígrafe 1.). 8. a) La modificación de conocimientos, actitudes y comportamientos de salud en los individuos, grupos y colectividades (ver epígrafe 1.). 9. d) Todo lo anterior (ver epígrafe 2.). 10. d) En todas las anteriores (ver epígrafe 3.). 11. a) Prevención primaria (ver epígrafe 3.). 12. c) Los visitadores médicos (ver epígrafe 3.). 13. a) Piaget (ver epígrafe 4.2.). 14. a) Bidireccionales (ver epígrafe 5.). 15. b) Métodos bidireccionales (ver epígrafe 5.). 16. d) La charla (ver epígrafe 5.). 17. d) Los métodos bidireccionales son menos eficaces que los unidireccionales (ver epígrafe 5.1.). 53
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18. b) Los directos y bidireccionales (ver epígrafe 5.1.). 19. d) Alcanzan a un número elevado de personas y los mensajes no pueden ser diferenciados o específicos para cada grupo de población diaria (ver epígrafe 5.1.). 20. c) La entrevista clínica (ver epígrafe 5.1.1.). 21. c) Entrevista personal (ver epígrafe 5.1.1.). 22. d) Subjetividad (ver epígrafe 5.1.1.). 23. d) Ilustradores (ver epígrafe 5.1.1.). 24. b) Apariencia física (ver epígrafe 5.1.1.). 25. a) Saber que hay pacientes con los que la relación puede ser muy distante (ver epígrafe 5.1.1.). 26. a) 45 minutos (ver epígrafe 5.1.2.). 27. c) Debe ser promovida por el propio grupo a la que va dirigida (ver epígrafe 5.1.3.). 28. d) La charla (ver epígrafe 5.1.3.). 29. d) Charla (ver epígrafe 5.1.3.). 30. d) Son baratos (ver epígrafe 5.2.1.). 31. d) Permiten la repetición diaria o periódica del mensaje, hasta que se considere que éste ha producido el efecto deseado (ver epígrafe 5.2.1.). 32. b) Panel (ver epígrafe 5.3.2.). 33. a) Discusión en grupo y Panel (ver epígrafe 5.3.3.). 34. d) Para conocer lo que sabe el grupo sobre un tema, problema o situación determinada (ver epígrafe 5.3.5.). 35. a) 3-4 miembros (ver epígrafe 5.3.5.).
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 Principios fundamentales de la Bioética 1. Con la finalidad de precisar las características de la disciplina enfermera, se identifica: a) Concepto de paciente. b) Concepto de humanidad. c) Concepto de Salud. d) Las opciones c y d son correctas.



2. Las enfermedades físicas se consideran: a) Realidades dependientes del entorno. b) Realidades independientes de la cultura. c) Realidades casi independientes del entorno y la cultura. d) Realidades dependientes del entorno y la cultura.



3. Entre las actitudes a desarrollar a lo largo de toda la vida profesional, destaca: a) Aceptar los derechos del usuario. b) Aceptar la autonomía del usuario. c) Asumir que la comunicación busca la verdad absoluta de la situación. d) Las opciones a y b son correctas.



4. ¿En qué año apareció el primer código de enfermería de carácter internacional? a) 1820. b) 1953. c) 1977. d) 1910.



5. La profesionalización de la enfermería apareció con la afirmación de que para dar unos cuidados de calidad era precisa la formación sistemática. ¿Qué autora es la responsable de este pensamiento? a) Hildegarde Peplau. b) Virginia Henderson.
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c) Florence Nightingale. d) Dorotea Orem.



6. Entre las características de las normas éticas, destaca que: a) Tienen que cumplirse obligatoriamente. b) Deben estar positivadas. c) Tienen repercusión social. d) No están ligadas al Estado.



7. Con respecto a los valores profesionales, ¿cuál de las siguientes afirmaciones no es correcta? a) Los valores profesionales son un conjunto de creencias que se han ido consensuando a lo largo del tiempo y tienen verdadera importancia en el ámbito universal o en el regional en una cultura o pueblo. b) Todas las personas poseen valores profesionales muy parecidos, casi idénticos. c) Los valores profesionales son un reflejo y proyección de los valores personales. d) Los valores profesionales se pueden adquirir en el ejercicio de la profesión.



8. Según Raths, Haumin y Simon, entre los criterios a cumplir para que las creencias, actitudes, actividades o sentimientos se conviertan en valor, destaca: a) Haber sido elegidos libremente sin presión externa. b) Haber sido elegidos libremente entre varias alternativas. c) Haber sido afirmados a los demás. d) Todas son correctas.



9. Es cierto en relación con los valores profesionales que: a) Los valores intrínsecos se refieren fundamentalmente a aquellos que contribuyen al mantenimiento de la vida. b) Los alimentos tienen un valor extrínseco. c) Un valor extrínseco se genera dentro de la persona y se considera necesario para mantener la vida. d) La paz es un valor intrínseco.



10. En la práctica de Enfermería, se considera agravio:
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a) La falta de aplicación o cuidado por descuido u omisión. b) Desacreditar a alguien por medio de manifestaciones o declaraciones públicas para hacerle perder su reputación. c) Cualquier circunstancia, dicho o hecho que perjudica a una persona en sus intereses, derechos o reputación con respecto a terceros. d) Un atentado intencionado en el que se pone en peligro la integridad física de la persona sin su consentimiento.
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11. El hecho de desacreditar a alguien por medio de manifestaciones o declaraciones públicas para hacerle perder su reputación, se denomina: a) Calumnia. b) Asalto. c) Agravio. d) Difamación.



12. La agresión es una forma de: a) Asalto. b) Difamación. c) Agravio. d) Calumnia.



13. Una declaración falsa y mal intencionada, se denomina: a) Difamación. b) Calumnia. c) Agravio. d) Negligencia.



14. No realizar una tarea determinada en el momento indicado es: a) Daño intencionado. b) Agravio. c) Negligencia. d) Olvido.



15. Según Mayeroff, es un componente básico a desarrollar para disponer de la capacidad de cuidar: a) Humildad. b) Confianza. c) Conocimiento. d) Todas son correctas.



16. Entre los pasos a seguir para tomar decisiones éticas en la práctica clínica, destaca: a) Descripción del problema. b) Principios. c) Decisiones a tomar. d) Todas son correctas. 57
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17. Para las decisiones que los profesionales de Enfermería deben tomar en su ejercicio profesional, cabe señalar: a) Recomendaciones de los médicos. b) Recomendaciones del Consejo de Europa. c) Código ético de la profesión. d) Las opciones b y c son correctas.



18. La relación madre-hijo es una relación: a) Secundaria simpática. b) Primaria. c) Secundaria empática. d) Terapéutica secundaria.



19. En Enfermería existe una relación asistencial: a) Primaria. b) Secundaria. c) Terciaria. d) Las opciones a y b son correctas.



20. ¿De qué forma se puede desarrollar una relación terapéutica? a) De forma primaria. b) De forma simpática. c) De forma empática. d) Las opciones b y c son correctas.



21. El desarrollo moral: a) Es la forma en que un individuo percibe los requisitos para vivir en sociedad y responde a ellos. b) Son los requisitos necesarios para que las personas puedan vivir en sociedad. c) Es el patrón de cambio en la conducta moral a medida que pasan los años. d) Son las medidas adecuadas para crecer en la sociedad.



22. Los requisitos necesarios para que las personas puedan vivir en sociedad, es lo que llamamos: a) Moral. b) Moralidad. c) Desarrollo moral. d) Conducta moral. 58
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23. ¿Qué autor mantiene que el desarrollo moral se completa en la infancia? a) Freud. b) Erikson. c) Peters. d) Schulman.



24. Según Peters, el desarrollo moral implica: a) La emoción moral. b) El juicio moral. c) La conducta moral. d) Todas son correctas.



25. ¿Qué autor considera que el mecanismo de lo bueno y lo malo en el individuo es el superego y la consciencia? a) Peters. b) Erikson. c) Schulman. d) Freud.



26. Entre los siguientes «principios morales universales» enunciados por la Ame rican Nurses Association (ANA) para el ejercicio de la profesión de Enfermería, destaca como más importante: a) Principio de fidelidad. b) Principio de autonomía. c) Principio de no maleficencia. d) Las opciones b y c son correctas.



27. El principio que pone de manifiesto que todo ser humano tiene total libertad para ordenar sus actos y disponer de sus propiedades y de su persona, de acuerdo con su voluntad, dentro de los límites de la ley natural y sin que su voluntad dependa de ésta, se denomina: a) Principio de beneficencia. b) Principio de autonomía. c) Principio de justicia. d) Principio de veracidad.



28. De los principios fundamentales de la bioética, ¿Cuáles el que media entre el principio de beneficencia y el de autonomía? a) Principio de veracidad. b) Principio de confidencialidad.
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c) Principio de justicia. d) Principio de fidelidad.



29. ¿Cómo se denomina la Norma jurídica que regula en España la Interrupción voluntaria del embarazo? a) Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo. b) Ley Orgánica 2/2011, de 3 de marzo. c) Ley Orgánica 2/2009, de 3 de marzo. d) Ley Orgánica 2/2012, de 3 de marzo.



30. El estado de bienestar físico, psicológico y sociocultural relacionado con la sexualidad, que requiere un entorno libre de coerción, discriminación y violencia es la definición de: a) Salud reproductiva. b) Sexualidad. c) Salud sexual. d) Ninguna es correcta.



31. La eutanasia que consiste en la omisión planificada de los cuidados que seguramente prolongarían la vida del enfermo, se denomina: a) Eutanasia activa. b) Eutanasia pasiva. c) Eutanasia positiva. d) Distanasia.



32. El conjunto de cuidados ordinarios y extraordinarios que se administran a un enfermo en fase terminal con el fin de retrasar lo más posible una muerte inminente o inevitable, recibe el nombre de: a) Eutanasia activa. b) Eutanasia pasiva. c) Eutanasia positiva. d) Distanasia.



33. El examen realizado sobre el cadáver de una persona fallecida a causa de enfermedad, que tiene como objetivo final la confirmación de las causas de la muerte, se denomina: a) Autopsia clínica. b) Autopsia médico-forense. c) Autopsia legal. d) Autopsia premorten. 60



 TEST N.º 5   



34. El vigente Código Penal establece que cuando el homicidio imprudente fuere cometido por imprudencia profesional se impondrá además la pena de inhabilitación especial para el ejercicio de la profesión, oficio o cargo por un periodo de: a) Uno a dos años. b) Uno a tres años. c) Tres a seis años. d) Cuatro a ocho años.



35. Según la jurisprudencia los elementos necesarios para que exista responsabilidad civil son: a) Acción u omisión antijurídica del agente, culpa o dolo de éste y daño producido. b) Acción u omisión antijurídica del agente, daño producido y relación causal entre la acción u omisión y el daño. c) Acción u omisión antijurídica del agente, culpa o dolo de éste, daño producido y relación causal entre la acción u omisión y el daño. d) Ninguna respuesta es correcta.



36. ¿Qué artículo del Código Civil establece que: «El que por acción u omisión causa daño a otro, interviniendo culpa o negligencia, está obligado a reparar el daño causado»? a) El art. 1.889. b) El art. 1.892. c) El art. 1.899. d) El art. 1.902.



37. El Tribunal Supremo tiene establecido el siguiente criterio doctrinal en mate ria de responsabilidad civil en el ejercicio de la medicina: a) La obligación del médico/enfermeros es de resultado, no de medios. b) En los supuestos de responsabilidad se sancionan tanto los errores como las conductas humanas (antisociales) y las conductas profesionales (negligentes e imprudentes). c) La responsabilidad del médico deriva tanto por conductas penalmente negligentes como por la falta de una adecuada información al paciente sobre las consecuencias y riesgos de un determinado tratamiento. d) Incumbe al perjudicado probar la culpa del médico o sanitario demandado.



38. El que por imprudencia grave causare la muerte de otro, será castigado, como reo de homicidio imprudente, con la pena de: a) Arresto de siete a veinticuatro fines de semana. b) Prisión de uno a cuatro años. c) Prisión de dos a ocho años. d) Prisión de tres a diez años.
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18. b) Primaria (ver epígrafe 1.7.2.). 19. d) Las opciones a y b son correctas (ver epígrafe 1.7.2.). 20.d) Las opciones b y c son correctas (ver epígrafe 1.7.2.). 21. c) Es el patrón de cambio en la conducta moral a medida que pasan los años (ver epígrafe 2.). 22. b) Moralidad (ver epígrafe 2.). 23. a) Freud (ver epígrafe 2.). 24. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.). 25. d) Freud (ver epígrafe 2.). 26. d) Las opciones b y c son correctas (ver epígrafe 2.). 27. b) Principio de autonomía (Ver epígrafe 2.). 28. c) Principio de justicia (Ver epígrafe 2.). 29. a) Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo (ver epígrafe 3.1.). 30. Salud sexual (ver epígrafe 3.1.2.). 31. b) Eutanasia pasiva (ver epígrafe 3.2.). 32. d) Distanasia (ver epígrafe 3.2.). 33. a) Autopsia clínica (ver epígrafe 3.3.). 34. c) Tres a seis años (ver epígrafe 4.1.). 35. c) Acción u omisión antijurídica del agente, culpa o dolo de éste, daño producido y relación causal entre la acción u omisión y el daño (ver epígrafe 4.3.). 36. d) El art. 1.902 ( ver epígrafe 4.3.1.2.) 37. d) Incumbe al perjudicado probar la culpa del médico o sanitario demandado (ver epígrafe 4.3.3.) 38. b) Prisión de uno a cuatro años (ver epígrafe 4.1.) 64



 Consentimiento información y secreto profesional 1. La obligación permanente de silencio que contrae el profesional sanitario respecto de todo lo sabido e intuido de un paciente en el transcurso de su relación profesional, constituye: a) La objeción de conciencia. b) La cláusula de conciencia. c) El secreto profesional. d) El deber de custodia de la historia clínica.



2. El TCAE está legalmente obligado a guardar el secreto profesional: a) Cuando haya peligro para la salud pública. b) Cuando esté en juego la vida de terceras personas. c) Cuando declare en juicio. d) Cuando conozca la información por actos no asistenciales.



3. El secreto profesional sanitario no alcanza a actividades: a) De inspección. b) De investigación. c) Asistenciales. d) Estadísticas.



4. Señale la proposición errónea sobre el secreto profesional: a) El deber de sigilo incluye toda la información conocida en la relación profesional. b) La muerte del paciente no descarga al profesional del deber de secreto. c) El tipo de relación personal establecida con el paciente determina el grado de secreto profesional. d) El deber de guardar secreto alcanza a la información obtenida en actos profesionales no asistenciales. 65
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5. ¿Para cuál de los siguientes fines no está permitido el acceso a la historia clínica? a) Para fines judiciales. b) Para fines de investigación o de docencia. c) Para fines de seguridad ciudadana. d) Para fines epidemiológicos.



6. El Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud establece que el quebranto de la debida reserva respecto a datos relativos al centro o institución o a la intimidad personal de los usuarios y a la información relacionada con su proceso y estancia en las instituciones o centros sanitarios, constituye: a) Falta disciplinaria muy grave. b) Falta disciplinaria grave. c) Falta disciplinaria menos grave. d) Falta disciplinaria leve.



7. El Código Penal señala que el profesional que, con incumplimiento de su obligación de sigilo o reserva, divulgue los secretos de otra persona, será castigado con la pena de: a) Prisión de uno a cuatro años, multa de doce a veinticuatro meses e inhabilitación especial para dicha profesión por tiempo de dos a seis años. b) Prisión de dos a cinco años, multa de doce a treinta meses e inhabilitación especial para dicha profesión por tiempo de dos a ocho años. c) Prisión de tres a seis años, multa de diez a veinticinco meses e inhabilitación especial para dicha profesión por tiempo de tres a siete años. d) Prisión de cuatro a ocho años e inhabilitación especial para dicha profesión por tiempo de uno a nueve años.



8. Una de las características principales de la Ley reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica es que: a) Garantiza la confidencialidad de la información relacionada con los servicios sanitarios que se prestan y sin ningún tipo de discriminación. b) Concreta los derechos de los usuarios en todo lo referente a la documentación clínica generada en los centros asistenciales. c) Aclara la situación jurídica y los derechos y obligaciones de los profesionales sanitarios, de los ciudadanos y de las instituciones sanitarias. d) Todas las respuestas son correctas.



9. ¿Cuándo se verá obligado el sanitario a romper el secreto profesional? a) En ningún caso. b) Cuando declare como testigo en un juicio. 66
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c) Cuando haya peligro para la salud pública o esté en juego la vida de terceras personas. d) Las respuestas b y c son correctas.



10. ¿Qué artículo de la Constitución Española reconoce el derecho a la protección de la salud? a) El artículo 39. b) El artículo 40. c) El artículo 42. d) El artículo 43.



11. ¿En qué año, el Instituto Nacional de la Salud puso en marcha un plan de humanización de la atención sanitaria, con la implantación de una Carta de Derechos de los Pacientes? a) En 1986. b) En 1988. c) En 1990. d) En 1991.



12. Uno de los fundamentos éticos del consentimiento informado es el principio de autonomía. En aplicación del mismo, el profesional sanitario tiene el deber de: a) Evitar el mal del paciente. b) Hacer el bien al paciente. c) Respetar la libre determinación del paciente. d) Actuar sin discriminación.



13. ¿Qué artículo de la Ley 41/2002 trata de “Titular de derecho a la información asistencial”? a) Artículo 1. b) Artículo 3. c) Artículo 5. d) Artículo 7.



14. El artículo 8 de la Ley 41/2002 trata de: a) Derecho a la información epidemiológica. b) El derecho a la intimidad. c) Consentimiento informado. d) Derecho a la información asistencial.



15. ¿En qué capítulo de la Ley 41/2002 se trata la Historia Clínica? Capítulo… a) II. b) III. 67
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c) IV. d) V.



16. ¿Cómo se estructura la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica? a) En 6 Capítulos, 4 Disposiciones Adicionales, 1 Disposición Transitoria y una Disposición Derogatoria. b) En 7 Capítulos, 5 Disposiciones Adicionales, 1 Disposición Transitoria y una Disposición Derogatoria. c) En 6 Capítulos, 6 Disposiciones Adicionales, 1 Disposición Transitoria y una Disposición Derogatoria. Ver apartado 2.5.1. d) En 7 Capítulos, 3 Disposiciones Adicionales, 1 Disposición Transitoria y dos Disposiciones Derogatorias.



17. ¿Cuántos artículos tiene la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica? a) 21. b) 22. c) 23. d) 25.



18. ¿Qué norma define, en su artículo 3, el consentimiento informado como la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la información adecuada, para que tenga lugar una actuación que afecta a su salud? a) El “Manual de Ética” de 1984 de la Asociación Médica Americana. b) La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de Autonomía del paciente. c) El Código Deontológico de la Enfermería española de 1989. d) El Código de Ética y Deontología Médica de la Organización Médica Colegial de 1999.



19. Como regla general el consentimiento informado será: a) Verbal. b) Escrito. c) Escrito, aunque para los casos de intervenciones quirúrgicas podrá hacerse de forma verbal. d) Siempre por escrito, salvo en los procedimientos diagnósticos y terapéuticos invasores, que se podrán llevar a cabo con el consentimiento verbal del paciente. 68
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20. Indique la proposición incorrecta en relación con los requisitos del consentimiento: a) Debe ser libre. b) Debe ser voluntario. c) Debe anteceder a una información adecuada. d) La persona que lo presta debe tener capacidad para conocer, comprender y querer el alcance de su decisión.



21. ¿Qué se desarrolla en el capítulo IV de la Ley 41/2002? a) La Historia Clínica. b) El consentimiento informado. c) Régimen sancionador. d) Informe de alta.



22. ¿Qué condición del consentimiento informado es falsa? a) El consentimiento es libre del usuario/ paciente. b) El consentimiento es voluntario del usuario/ paciente. c) La información recibida por el paciente debe ser comprensible y adecuada a su nivel. d) Quién decide de las opciones clínicas disponibles, una vez informado el paciente es el facultativo.



23. ¿Qué modelo general será el del consentimiento informado? a) Verbal, dentro de la relación facultativo/ paciente. b) Escrito, dentro de la relación facultativo/ paciente. c) Siempre será verbal y escrito, dentro de la relación facultativo/ paciente. d) Ninguno de los anteriores.



24. ¿En qué situaciones de éstas, el consentimiento informado no seguirá un modelo escrito? a) Ante intervenciones quirúrgicas. b) En procedimientos que suponen inconvenientes de notoria y previsible repercusión negativa sobre la salud del paciente. c) En procedimientos diagnósticos y terapéuticos no invasores. d) En procedimientos de riesgos para el paciente.



25. ¿Qué afirmación es cierta en relación con el consentimiento informado? a) Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos de pronóstico, diagnóstico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de investigación. 69
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b) El paciente no puede revocar el consentimiento informado una vez firmado. c) El consentimiento informado, no es un apartado dentro del respeto a la autonomía del paciente. d) Todo lo anterior es cierto.



26. La ley de Autonomía del Paciente establece que, como regla general, el consentimiento se manifestará en forma: a) Verbal. b) Escrita. c) Documental. d) Ante testigos.



27. ¿Cuándo puede revocar el paciente su consentimiento? a) Hasta 48 horas antes de llevarse a cabo la intervención que hubiese consentido. b) En cualquier momento. c) Cuando así lo considere oportuno el director del centro sanitario. d) Nunca, si lo prestó por escrito.



28. ¿En cuál de los siguientes supuestos se otorgará el consentimiento por representación? a) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente. b) Cuando el paciente mayor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la intervención. c) Cuando el paciente, aun cuando sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable de la asistencia, considere que no es suficientemente adulto como para entender su situación. d) Todas las respuestas son correctas.



29. ¿En qué circunstancias se puede proceder sobre el paciente sin su consentimiento? a) En una intervención quirúrgica rutinaria. b) En un cateterismo necesario, aunque existan otras alternativas. c) En situaciones de riesgos para la Salud Pública. d) En la realización de una radiografía simple como prueba complementaria. 30. ¿Cuándo se otorgará consentimiento informado por el representante del paciente?



a) Nunca. b) Cuando éste no sea capaz de tomar decisiones por encontrarse en coma. c) Cuando éste no sea capaz de tomar decisiones por alteración grave de su estado psíquico. d) Son ciertas b y c. 70
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31. Respecto al consentimiento informado, si un paciente está incapacitado legalmente: a) Podrá realizar siempre el mismo. b) Podrá realizar el mismo en circunstancias que aparenten lucidez. c) Podrá realizar el mismo en determinadas circunstancias. d) Nunca podrá realizar el mismo.



32. ¿Con qué edad mínima el menor puede dar el consentimiento informado sin necesidad de representante legal, aunque no esté emancipado, siempre que no se encuentre incapacitado (con excepción de la modificación aportada por la Ley Orgánica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupción voluntaria del embarazo)? Con… a) 10 años. b) 12 años. c) 14 años. d) 16 años.



33. ¿En qué situaciones se debe proceder sin un consentimiento adecuado, ante cualquier intervención indispensable desde el punto de vista médico a favor de la salud de la persona afectada? Cuando… a) En pacientes con trastornos psíquicos. b) En pacientes con oligofrenia o retraso mental. c) Exista una situación de urgencia. d) En ninguna de las anteriores.



34. ¿Qué no es cierto o no reconoce del documento de instrucciones previas? a) La voluntad de una persona mayor de edad, capaz y libre. b) La voluntad que su contenido se cumpla “a posteriori” del procedimiento quirúrgico o/y médico a seguir con el paciente que lo realiza, ante la imposibilidad que él pueda otorgar su consentimiento. c) La voluntad del paciente ante una circunstancia física que le impida dar su consentimiento, respecto a cuidados y el tratamiento de su salud. d) La voluntad de los familiares, del fin de su cadáver, aunque él diga lo contrario en el documento de instrucciones previas.



35. ¿En qué circunstancias no se debe cumplir el contenido del documento de instrucciones previas? a) Si el paciente ha muerto. b) Si el paciente está en coma. c) Si las instrucciones son contrarias al ordenamiento jurídico. d) En todos los casos anteriores puede no cumplirse los contenidos. 71
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36. ¿Cómo puede denominarse también las “instrucciones previas” a un procedimiento médico o/y quirúrgico? a) Secreto profesional. b) Consentimiento informado. c) Testamento vital. d) Declaración de herederos.



37. ¿Cuándo se hace efectivo el testamento vital del paciente? a) Antes de una intervención médica/ quirúrgica. b) Después de una intervención médica/ quirúrgica, siempre que el paciente esté en condiciones de expresar su voluntad. c) Después de una intervención médica/ quirúrgica, siempre que el paciente no esté en condiciones de expresar su voluntad e incluso después de muerto. d) Todo lo anterior es válido.



38. ¿Dónde y cuándo se llevó a cabo el Convenio Internacional para la protección de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto de las aplicaciones de la biología y la medicina? a) En Santander, el 3-12-95. b) En Bilbao, el 22-3-96. c) En Oviedo, el 4-4-97. d) En Salamanca, el 11-5-99.



39. ¿Cómo es comúnmente conocido el Convenio Internacional para la protección de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto de las aplicaciones de la biología y la medicina? a) Convenio de Asturias. b) Convenio del Norte. c) Convenio del Cantábrico. d) Convenio de los Lagos.



40. El Convenio Internacional para la protección de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto de las aplicaciones de la biología y la medicina también es conocido como: a) Convenio de Viena. b) Convenio de Madrid. c) Convenio de Asturias. d) Convenio de Barcelona. 72
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41. El convenio de Asturias se recogen derechos relativos a: a) Consentimiento informado. b) Vida privada y derecho a la información (y a que se respete la voluntad de la persona que no quiera ser informada). c) Genoma humano y a la investigación científica. d) Todo lo anterior es cierto.



42. ¿Qué dato es cierto del consentimiento informado de menores, según el Convenio de Asturias, cuando éste no tenga capacidad para expresarlo? a) La opinión del menor será tomada en consideración como un factor que será tanto más determinante en función de su edad y su grado de madurez. b) No podrá efectuarse con autorización de su representante. c) No podrá efectuarse con autorización de una autoridad. d) No podrá efectuarse con autorización de una institución, aunque esta se asigne de forma legal.



43. Una de las características de la información previa al consentimiento es: a) La información se facilitará con la antelación suficiente para que el paciente pueda reflexionar y decidir libremente. b) La información será habitualmente verbal y constará además por escrito en aquellos actos diagnósticos y terapéuticos que entrañen un riesgo considerable para el paciente. c) La información será objetiva, específica y adecuada al procedimiento, evitando los aspectos alarmistas que puedan incidir negativamente en el paciente. d) Todas las respuestas son correctas.



44. ¿Qué es falso respecto a las características de la información previa al consentimiento? a) La información se facilitará con la antelación suficiente para que el paciente pueda reflexionar y decidir libremente. b) La información que se dará será objetiva, específica y adecuada al procedimiento, evitando los aspectos alarmistas que puedan incidir negativamente en el paciente. c) La información será habitualmente escrita y sólo será verbal en aquellos actos diagnósticos y terapéuticos que entrañen un riesgo considerable para el mismo. d) La información será veraz, comprensible, continuada, razonable y suficiente.



45. La información previa al consentimiento no deberá incluir: a) Identificación, descripción y objetivo del procedimiento. b) Beneficios que se esperan alcanzar y alternativas razonables a dicho procedimiento. c) Consecuencias previsibles de su realización y de su no realización del procedimiento.



d) Debe incluir todo lo anterior. 73
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46. ¿En qué artículo de la Ley de autonomía del paciente (Ley 41/2002) se expresa la exigencia en determinados casos de un consentimiento informado por escrito? a) Artículo 5.3. b) Artículo 6.8. c) Artículo 7.1. d) Artículo 8.2.



47. ¿Qué afirmación es falsa del consentimiento informado? a) Se admite la conveniencia de recoger el consentimiento del paciente por escrito, aunque no sea una exigencia legal, en los procesos que superan el riesgo mínimo. b) A mayor duda del resultado de un procedimiento, se plantea con menos necesidad el consentimiento informado por escrito. c) La extracción de sangre para una analítica no requiere consentimiento informado por escrito. d) En el documento de consentimiento informado, el paciente expresa su conformidad mediante su firma de acogerse a determinados tratamientos, técnicas o pruebas diagnósticas.



48. La información básica que debe dar el médico al paciente, previa al consentimiento informado debe ser sobre: a) Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervención origina con seguridad. b) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del paciente. c) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervención. Y de sus contraindicaciones. d) Todas son correctas.



49. ¿En qué parte del Documento de Consentimiento Informado figurarán el nombre o nombres de las personas que son informadas y deben consentir, así como el del facultativo responsable, los testigos y representantes, en su caso? a) En el Preámbulo. b) En el Cuerpo. c) En la Aceptación. d) En los Anexos.



50. ¿En qué parte del Documento de Consentimiento Informado figurará el apartado para la revocación del mismo? a) En el Preámbulo. b) En el Cuerpo. 74
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c) En la Aceptación. d) En los Anexos.



51. En caso de no aceptar el tratamiento prescrito el paciente ni sus alternativas informadas en el consentimiento (que no admite) se propondrá al mismo que firme: a) El alta voluntaria. b) Si no quiere firmar el alta voluntaria, se firmará un alta forzosa por parte de la Direc ción de la institución sanitaria, a propuesta del médico responsable. c) En determinados casos es necesario la acción de un juez para que confirme o revoque la decisión. d) Todo lo anterior puede ser cierto.



52. ¿Qué situación o condición prevalece sobre las demás (Sentencia 121/1990 del Tribunal Constitucional)? a) El derecho a la salud. b) El derecho a la libertad. c) El derecho a la vida. d) El derecho a la autonomía de la persona.



53. ¿Qué es falso respecto al derecho a la intimidad en el ámbito sanitario? a) Toda persona tiene derecho a que se respete el carácter confidencial de los datos referentes a su salud. b) Nadie pueda acceder a los datos de salud de un usuario/ paciente, sin previa autorización, salvo excepciones de investigación y docencia. c) Los centros sanitarios adoptarán las medidas oportunas para garantizar los derechos a la intimidad del paciente. d) Se elaborarán, cuando proceda, las normas y los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal a los datos de los pacientes.



54. En qué artículo de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente, viene recogido el derecho a la intimidad: a) Art. 7. b) Art. 8. c) Art. 9. d) Art. 1.



55. En qué artículo de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente, viene recogido derecho a la información asistencial: a) Art. 3. b) Art. 4. 75
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c) Art. 5. d) Art. 6.



56. Respecto al derecho de los pacientes a la información asistencial es cierto todo excepto: a) Todo paciente tiene derecho a que se respete su voluntad de no ser informado. b) La información asistencial, como regla general se proporcionará de forma escrita. c) La información asistencial se comunicará al paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le ayudará a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad. d) Los profesionales que atiendan al usuario/ paciente durante su proceso asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto, serán responsables de informarle.



57. La legislación vigente establece deberes y derechos de los pacientes. De estas alternativas, ¿podría señalar la que corresponde a un derecho? a) Respetar la integridad física de los profesionales sanitarios. b) Acudir a las visitas médicas. c) Cuidar las instalaciones sanitarias. d) Recibir información sobre su proceso.



58. El titular de derecho a la información asistencial de forma general es: a) El paciente. b) Familiares del paciente. c) Amigos del paciente. d) Los diplomados en Enfermería.



59. El titular del derecho a la información es: a) El paciente. b) Pareja de hecho. c) Familiares. d) Parentescos.



60. En que artículo de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente, viene recogido el derecho a la información epidemiológica: a) Art.1. b) Art. 3. c) Art. 4. d) Art. 6.
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 Respuestas capítulo n.º 6 1. c) El secreto profesional (ver epígrafe 1.1.). 2. d) Cuando conozca la información por actos no asistenciales (ver epígrafe 1.1.). 3. d) Estadísticas (ver epígrafe 1.1.). 4. c) El tipo de relación personal establecida con el paciente determina el grado de secreto profesional (ver epígrafe 1.1.). 5. c) Para fines de seguridad ciudadana (ver epígrafe 1.6.). 6. a) Falta disciplinaria muy grave (ver epígrafe 1.6.). 7. a) Prisión de uno a cuatro años, multa de doce a veinticuatro meses e inhabilitación especial para dicha profesión por tiempo de dos a seis años (ver epígrafe 1.6.). 8. d) Todas las respuestas son correctas (ver epígrafe 1.6.). 9. d) Las respuestas b y c son correctas (ver epígrafe 1.8.). 10. d) El artículo 43 (ver epígrafe 2.2.). 11. a) En 1986 (ver epígrafe 2.2.). 12. c) Respetar la libre determinación del paciente (ver epígrafe 2.4.). 13. c) Artículo 5 (ver epígrafe 2.5.1.). 14. c) Consentimiento informado (ver epígrafe 2.5.1.). 15. d) V (ver epígrafe 2.5.1.). 16. c) En 6 Capítulos, 6 Disposiciones Adicionales, 1 Disposición Transitoria y una Disposición Derogatoria (ver epígrafe 2.5.1.). 17. c) 23 (ver epígrafe 2.5.1.). 18. b) La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de Autonomía del paciente (ver epígrafe 2.5.1.).
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19. a) Verbal (ver epígrafe 2.5.1.1.). 20. c) Debe anteceder a una información adecuada (ver epígrafe 2.5.1.1.). 21. b) El consentimiento informado (ver epígrafe 2.5.1.1.). 22. d) Quién decide de las opciones clínicas disponibles, una vez informado el paciente es el facultativo (ver epígrafe 2.5.1.1.). 23. a) Verbal, dentro de la relación facultativo/ paciente (ver epígrafe 2.5.1.1.). 24. c) En procedimientos diagnósticos y terapéuticos no invasores (ver epígrafe 2.5.1.1.). 25. a) Todo paciente o usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos de pronóstico, diagnóstico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de investigación (ver epígrafe 2.5.1.1.). 26. a) Verbal (ver epígrafe 2.5.1.1.). 27. b) En cualquier momento (ver epígrafe 2.5.1.1.). 28. a) Cuando el paciente esté incapacitado legalmente (ver epígrafe 2.5.1.2.). 29. c) En situaciones de riesgos para la Salud Pública (ver epígrafe 2.5.1.2.). 30. d) Son ciertas b y c (ver epígrafe 2.5.1.2.). 31. d) Nunca podrá realizar el mismo (ver epígrafe 2.5.1.2.). 32. d) 16 años (ver epígrafe 2.5.1.2.). 33. c) Exista una situación de urgencia (ver epígrafe 2.5.1.2.). 34. d) La voluntad de los familiares, del fin de su cadáver, aunque él diga lo contrario en el documento de instrucciones previas (ver epígrafe 2.5.1.3.). 35. c) Si las instrucciones son contrarias al ordenamiento jurídico (ver epígrafe 2.5.1.3.). 36. c) Testamento vital (ver epígrafe 2.5.1.3.). 37. c) Después de una intervención médica/ quirúrgica, siempre que el paciente no esté en condiciones de expresar su voluntad e incluso después de muerto (ver epígrafe 2.5.1.3.). 38. c) En Oviedo, el 4-4-97 (ver epígrafe 2.5.2.). 78



39. a) Convenio de Asturias (ver epígrafe 2.5.2.).
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40. c) Convenio de Asturias (ver epígrafe 2.5.2.). 41. d) Todo lo anterior es cierto (ver epígrafe 2.5.2.). 42. a) La opinión del menor será tomada en consideración como un factor que será tanto más determinante en función de su edad y su grado de madurez (ver epígrafe 2.5.2.). 43. d) Todas las respuestas son correctas (ver epígrafe 2.6.). 44. c) La información será habitualmente escrita y sólo será verbal en aquellos actos diagnósticos y terapéuticos que entrañen un riesgo considerable para el mismo (ver epígrafe 2.6.). 45. d) Debe incluir todo lo anterior (ver epígrafe 2.6.). 46. d) Artículo 8.2. (ver epígrafe 2.7.). 47. b) A mayor duda del resultado de un procedimiento, se plantea con menos necesidad el consentimiento informado por escrito (ver epígrafe 2.7.). 48. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.7.). 49. a) En el Preámbulo (ver epígrafe 2.7.1.). 50. c) En la Aceptación (ver epígrafe 2.7.3.). 51. d) Todo lo anterior puede ser cierto (ver epígrafe 2.10.). 52. c) El derecho a la vida (ver epígrafe 2.10.). 53. b) Nadie pueda acceder a los datos de salud de un usuario/ paciente, sin previa autorización, salvo excepciones de investigación y docencia (ver epígrafe 3.). 54. a) Art. 7. (ver epígrafe 3.). 55. b) Art. 4. (ver epígrafe 4.1.). 56. b) La información asistencial, como regla general se proporcionará de forma escrita (ver epígrafe 4.1.). 57. d) Recibir información sobre su proceso (ver epígrafe 4.1.). 58. a) El paciente (ver epígrafe 4.2.). 59. a) El paciente (ver epígrafe 4.2.). 60. d) Art. 6. (ver epígrafe 4.3.).
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 Concepto de Enfermería 1. ¿Cuál de las siguientes no es una ventaja de trabajar con un modelo de enfermería? a) La valoración se hace sobre la base de los signos y síntomas. b) La atención prestada es integral. c) Permite llevar a cabo todo el proceso de atención de enfermería. d) La valoración se hace sobre la base de respuestas humanas.



2. Se considera matriarca de la enfermería a: a) Virginia Henderson. b) Nancy Roper. c) Dorotea Orem. d) Florence Nightingale.



3. ¿Cuál de las siguientes autoras pertenece al modelo de relaciones interpersonales? a) Nancy Roper. b) Callista Roy. c) Orlando. d) Virginia Henderson.



4. ¿A qué modelo de enfermería pertenece Hildegarde Peplau? a) Modelos de sistemas. b) Modelos de autocuidados. c) Modelos interaccionistas. d) Modelos naturistas.



5. ¿Cuál de las siguientes son necesidades básicas del paciente, según Virginia Henderson? a) Realizar prácticas religiosas según la fe de cada uno. b) Eludir los riesgos del entorno y evitar lesionar a otros.
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c) Moverse y mantener la posición deseada. d) Todas son correctas.



6. La meta de Virginia Henderson es: a) La adaptación del paciente. b) El máximo grado de crecimiento personal del paciente. c) Identificar las necesidades del paciente. d) La independencia del paciente.



7. ¿Qué autora señala tres niveles en la relación enfermera-paciente? a) Virginia Henderson. b) Travelbee. c) Orlando. d) Hildegarde Peplau.



8. Según Dorotea Orem, la función de enfermería es: a) Apreciar las necesidades básicas humanas. b) Facilitar atención para influir de alguna forma sobre el paciente con el fin de que este evolucione y llegue a conseguir un óptimo nivel de autocuidado. c) Diagnosticar y tratar si la situación lo exige. d) Ayudar a las personas sanas y enfermas.



9. Según Dorotea Orem, el Sistema en el que enfermera y paciente realizan medidas de asistencia y otras actividades manipulativas o de deambulación, se denomina: a) Sistema de enfermería educativo. b) Sistema de enfermería parcialmente compensador. c) Sistema de enfermería totalmente compensador. d) Sistema de apoyo.



10. ¿Cuál de los siguientes no es un método de ayuda, según Dorotea Orem? a) Ordenar. b) Guiar. c) Enseñar. d) Apoyar.



11. ¿A qué autora se le atribuye el modelo de déficit de autocuidados?
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a) Tierny. b) Logan. c) Virginia Henderson. d) Dorotea Orem.



 TEST N.º 7   



12. En el sistema de enfermería parcialmente compensador, es cierto que: a) Enfermera y paciente realizan medidas de asistencia y otras manipulativas o de deambulación. b) Las actividades manipulativas y de deambulación las realiza en su totalidad la enfermera. c) La enfermería orienta a la persona para llevar a cabo las acciones de autocuidado necesarias. d) Está dirigido a pacientes que son capaces o deben aprender a realizar acciones propias de su autocuidado.



13. ¿Cuál de las siguientes funciones no son competencia del auxiliar de enfermería? a) Dar de comer al enfermo incapacitado. b) Administrar medicación por vía parenteral. c) Realizar movilizaciones pasivas a parapléjicos. d) Observar e informar sobre la sintomatología de un paciente.



14. El auxiliar de enfermería no puede ejercer en: a) Consultas externas. b) Centro de especialidades. c) Centro de Salud. d) Puede ejercer en todos.



15. ¿Cuál de las siguientes funciones no son competencia del auxiliar de enfermería? a) Colocar la cuña al enfermo incapacitado. b) Ayudar al personal médico en la ejecución de intervenciones quirúrgicas. c) La limpieza y ordenación del material utilizado en la unidad/servicio. d) La recepción de los carros de comidas y la distribución de la misma.



16. El proceso de Enfermería: a) Favorece el trato generalizado de los pacientes. b) Evita los olvidos. c) Aumenta la participación de los pacientes con respecto a su proceso de curación. d) Las opciones b y c son correctas.



17. ¿Cuál de las siguientes no es una etapa del proceso de Enfermería? a) Valoración. b) Entrevista. c) Ejecución. d) Evaluación. 83
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18. Con respecto a los diagnósticos de enfermería, es cierto que: a) Los problemas detectados tienen solución mediante la actuación conjunta con el médico. b) Son problemas que enfermería puede tratar independientemente. c) El término diagnóstico de enfermería se empleó por primera vez por Vera Fry en 1953. d) Las opciones b y d son correctas.



19. La definición de diagnóstico de enfermería que dice que «Es un juicio clínico sobre las respuestas de una persona o grupo a procesos vitales, problemas de salud reales o potenciales que proporciona la base de los cuidados para el logro de los objetivos, de los que la enfermera es responsable», fue dada por: a) Gordon. b) Carpenito. c) NANDA. d) Johnson.



20. El diagnóstico que describe la respuesta que un individuo o colectivo da a una situación vital o de salud, se denomina: a) Diagnóstico posible. b) Diagnóstico de riesgo. c) Diagnóstico real. d) Diagnóstico.



21. La etapa de Planificación consiste en: a) Reunir todos los datos para identificar la situación de salud del individuo o grupo. b) La puesta en práctica del plan de cuidados. c) Elaborar un plan de cuidados precisos, adaptado a la situación ante la que nos encontremos. d) Medición de los resultados obtenidos.



22. ¿Cuál de las siguientes no es una subetapa de la planificación? a) Descripción de los objetivos que se esperan del paciente. b) Organización de datos. c) Interpretación de datos. d) Las opciones b y c son correctas.



23. La determinación de prioridades es una subetapa de la etapa de: a) Diagnóstico. b) Planificación. 84
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c) Valoración. d) Ejecución.



24. Cuántos dominios se han fijado en la Taxonomía II: a) 5. b) 7. c) 10. d) 13.



25. Cuántas clases se contemplan en la Taxonomía II: a) 10. b) 15. c) 23. d) 47.



26. Cuántos diagnósticos se describen en la Taxonomía II: a) 57. b) 123. c) 154. d) 206.



27. Qué Dominio estudia la producción, conservación, gasto o equilibrio de los recursos energéticos: a) Dominio 2: Nutrición. b) Dominio 4: Actividad/reposo. c) Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés. d) Dominio 12: Confort.



28. Qué Dominio estudia la conciencia del propio ser: a) Dominio 5: Percepción/cognición. b) Dominio 6: Autopercepción. c) Dominio 7: Rol/relaciones. d) Dominio 10: Principios vitales.



29. Qué Dominio estudia la toma de conciencia del bienestar o normalidad de las funciones y estrategias usadas para mantener el control y fomentar el bienestar y la normalidad del funcionamiento: a) Dominio 1: Promoción de la salud. b) Dominio 5: Percepción/cognición. 85
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c) Dominio 7: Rol/relaciones. d) Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés.



30. Dentro de qué dominio se incluyen las siguientes clases: clase 1: Infección; clase 2: Lesión física; clase 3: Violencia; clase 4: Peligros ambientales; clase 5: Procesos defensivos; clase 6: Termorregulación: a) Dominio 1: Promoción de la salud. b) Dominio 3: Eliminación/Intercambio. c) Dominio 4: Actividad/reposo. d) Dominio 11: Seguridad/protección.



31. Se dice que la construcción de la Taxonomía II tiene carácter multiaxial, pero exactamente, ¿en torno a cuántos ejes se construye? a) A 1 eje. b) A 3 ejes. c) A 5 ejes. d) A 7 ejes.



32. ¿Cómo se denomina la Clasificación de Intervenciones de Enfermería? a) NOC. b) NIC. c) NANDA. d) WONCA.
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 Respuestas capítulo n.º 7 1. a) La valoración se hace sobre la base de los signos y síntomas (ver epígrafe 2.1.). 2. d) Florence Nightingale (ver epígrafe 2.2.). 3. c) Orlando (ver epígrafe 2.2.1.). 4. c) Modelos interaccionistas (ver epígrafe 2.2.1.). 5. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.3.). 6. d) La independencia del paciente (ver epígrafe 2.3.). 7. a) Virginia Henderson (ver epígrafe 2.3.). 8. b) Facilitar atención para influir de alguna forma sobre el paciente con el fin de que este evolucione y llegue a conseguir un óptimo nivel de autocuidado (ver epígrafe 2.4.). 9. b) Sistema de enfermería parcialmente compensador (ver epígrafe 2.4.). 10. a) Ordenar (ver epígrafe 2.4.). 11. d) Dorotea Orem (ver epígrafe 2.4.). 12. a) Enfermera y paciente realizan medidas de asistencia y otras manipulativas o de deambulación (ver epígrafe 2.4.). 13. b) Administrar medicación por vía parenteral (ver epígrafe 3.). 14. d) Puede ejercer en todos (ver epígrafe 3.). 15. b) Ayudar al personal médico en la ejecución de intervenciones quirúrgicas (ver epígrafe 3.). 16. d) Las opciones b y c son correctas (ver epígrafe 4.2.). 17. b) Entrevista (ver epígrafe 4.3.). 87
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18. d) Las opciones b y d son correctas (ver epígrafe 4.5.). 19. c) NANDA ( ver epígrafe 4.5.1.). 20. c) Diagnóstico real (ver epígrafe 4.5.3.). 21. c) Elaborar un plan de cuidados precisos, adaptado a la situación ante la que nos encontremos (ver epígrafe 4.6.). 22. d) Las opciones b y c son correctas (ver epígrafe 4.6.3.). 23. b) Planificación (ver epígrafe 4.6.3.1.). 24. d) 13 (ver epígrafe 5.1.). 25. d) 47 (ver epígrafe 5.1.). 26. d) 206 (ver epígrafe 5.1.). 27. b) Dominio 4: Actividad/reposo (ver epígrafe 5.1.). 28. b) Dominio 6: Autopercepción (ver epígrafe 5.1.). 29. a) Dominio 1: Promoción de la salud (ver epígrafe 5.1.). 30. d) Dominio 11: Seguridad/protección (ver epígrafe 5.1.). 31. d) A 7 ejes (ver epígrafe 5.1.). 32. b) NIC (ver epígrafe 5.2.).
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 Entorno del paciente 1. En el ámbito sanitario se denomina “unidad de paciente”: a) A la medida que se utiliza para saber cuántos enfermos atiende un centro sanitario. b) Al personal facultativo o no facultativo que atiende al enfermo, está excluido de este concepto al personal no sanitario como los celadores. c) Al área formada por el espacio de la habitación, el mobiliario que hay en ella y los materiales que utiliza el paciente durante el tiempo de hospitalización. d) Ninguna es correcta.



2. ¿Es habitual encontrar un sillón para el acompañante en una unidad tipo? a) Sí, una silla o sillón para el enfermo y otra silla o sillón para el acompañante. b) Sí, un sofá-cama por si los hijos del enfermo no tuvieran la posibilidad de quedarse en otro lugar. c) No, sólo las clínicas privadas contemplan esta posibilidad. d) Las instituciones públicas no tienen en ningún caso un sillón para el acompañante, en caso de existir una silla o sillón es para el enfermo aunque se permite que lo use el acompañante si el paciente no lo necesita en un determinado momento.



3. El mobiliario de una habitación de hospital debe ser de color: a) Beige. b) Verde. c) Blanco. d) Gris.



4. El espacio existente entre una cama hospitalaria y la pared lateral, debe ser como mínimo de: a) No importa tal separación. b) 0,5 metros. c) 0,3 metros. d) 1,10 metros.
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5. En una habitación con dos camas o más, el espacio mínimo aconsejado entre ambas es: a) 1,20 m, y con respecto a la pared 1,50 m. b) 1,80 m. c) No existe ningún espacio concreto aconsejado entre camas, se dejará lo máximo posible. d) El espacio mínimo aconsejado entre camas es de 1,20 m y un mínimo de 1,10 m entre el lateral y la pared.



6. En la habitación de dos o más camas, debe existir un espacio suficiente entre cada dos camas, siendo el mínimo aconsejado de: a) 0,5 metros. b) No importa tal separación. c) 0,3 metros. d) 1,20 metros.



7. La consideración de la iluminación natural como elemento favorecedor del buen estado de ánimo de los pacientes es: a) Cierto, además de ser un agente desinfectante importante. b) Igual que la luz artificial. c) Incierto, cuando las personas están enfermas lo que necesitan es la medicación adecuada. d) Incierto, en muchos casos, incluso es perjudicial para el estado de ánimo ya que invita al enfermo a pensar que estaría mejor fuera del centro sanitario.



8. Respecto a la ventilación de las habitaciones de los hospitales, es cierto que: a) Si el hospital no dispone de aire acondicionado que realice esta función, habrá que abrir la ventana de 10 a 15 minutos diarios. b) Todos los días entre 8 y 8:15 de la mañana hay que abrir las ventanas ya que es la hora más adecuada para ello. c) No es necesario hacerlo, de hecho sería peligroso para la población en general que los virus y bacterias que hay en todos los hospitales de una ciudad, salgan de ese espacio cerrado y controlado. d) Es necesario realizarla al menos 3 veces al día.



9. ¿Cuál es el color más adecuado para las habitaciones de un hospital? a) Los colores chillones y alegres son los más adecuados para que el estado de ánimo del paciente mejore. b) Únicamente se deben pintar de blanco, para ver mejor la suciedad. c) Lo ideal es cambiar de color con frecuencia siendo indiferente los que se elijan. d) De colores claros y sin brillo, que no absorban la luz y que no produzcan reflejos, el blanco mate parece el más adecuado. 90
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10. El color más adecuado para las paredes de las habitaciones de un hospital es: a) Beige. b) Blanco brillo. c) Blanco mate. d) Amarillo.



11. ¿Es adecuado que el volumen de la radio o la televisión esté alto para que los enfermos estén más entretenidos? a) Sí, es adecuado, de hecho hay estudios que demuestran que cuando los enfermos están entretenidos, sanan a más velocidad. b) Sí, aunque no hay consenso sobre si es mejor alto o muy alto. c) Las habitaciones deben ser tranquilas, y el volumen de cualquier aparato e incluso de las conversaciones debe ser muy bajo. d) El volumen dependerá de la apetencia personal de los pacientes.



12. La temperatura de las habitaciones de un hospital debe oscilar, según la época del año, entre: a) 20-22 ºC. b) 30-32 ºC. c) 28-30 ºC. d) 24-26 ºC.



13. Respecto al porcentaje de humedad que se considera aceptable, señale la afirmación correcta: a) Es aceptable una humedad de entre un 40 y un 60%, aunque existen patologías que requieren una disminución de la humedad en el ambiente. b) Cuanta menos humedad, más se favorece la propia hidratación de la piel y por lo tanto es más saludable. c) La humedad debe ser la que el paciente crea adecuada, el celador sólo intervendrá en caso de discrepancia entre dos o más pacientes. d) Los límites que se consideran aceptables oscilan entre 20-30%, si bien, existen patologías que requieren una disminución del grado de humedad.



14. En todas las habitaciones de hospital es imprescindible que exista: a) Cama, mesita de noche, armario, televisor y toma de oxígeno. b) Cama, mesita de noche, armario, televisor, toma de oxígeno, toma de aspiración e interfono. c) Cama, mesita de noche, armario, silla y/o sillón, baño incorporado si es posible y si no fuera así un lavamanos, toma de oxígeno, toma de aspiración e interfono. d) Cama, mesita de noche, armario, silla y/o sillón, baño incorporado si es posible y si no fuera así un lavamanos, cortinas, toma de aspiración e interfono.
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15. Señale la afirmación correcta en relación con las camas de hospital: a) Deben ser cómodas y seguras, para ello deben estar sujetas al suelo con tornillos para inmovilizarlas y los colchones deben ser blandos. b) Nunca tendrán ruedas para evitar posibles caídas. c) Tendrán ruedas metálicas para evitar el ruido al trasladarla. d) Tendrán ruedas que deben ser de goma para que protejan de la humedad, aíslen de posibles fugas eléctricas (electricidad estática) y no hagan ruido en su traslado.



16. La ubicación adecuada para una cama de hospital es: a) Junto a la puerta para un mejor acceso del personal en caso de urgencia. b) Si es posible, bajo una ventana para que la luz incida directamente sobre el paciente. c) Es indiferente mientras el paciente se sienta cómodo. d) Debe ser accesible desde los laterales y los pies de la cama y nunca estará bajo una ventana o muy cerca de la puerta.



17. Una cama hospitalaria: a) Debe estar equipada con ruedas. b) Debe poseer sistema de freno para bloquearla. c) Debe poseer un colchón articulado. d) Las opciones a y b son correctas.



18. Las dimensiones de una cama hospitalaria estándar en cuanto a su altura y sin colchón, será aproximadamente de: a) 50 cm. b) 70 cm. c) 90 cm. d) 1 metro.



19. ¿Cómo se denomina la cama que posee un somier metálico formado por dos o tres segmentos móviles y adaptables a las necesidades del paciente la cama? a) Metálica de somier rígido. b) Traumatológica. c) Articulada. d) Electrocircular.



20. Las camas articuladas tienen segmentos móviles que se mueven:
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a) Con una manivela o con sistemas electrónicos. b) Tirando de la parte móvil hacia arriba. c) Las camas articuladas son una marca, no se mueven en realidad. d) Bajando al enfermo de la cama.
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21. Las camas articuladas, también pueden ser llamadas de Judet, y están indicadas: a) Para enfermos crónicos ya que sus colchones son más cómodos y permiten estar más tiempo en ellos de forma cómoda. b) Para enfermos con problemas circulatorios. c) Para pacientes con fracturas y parálisis en las extremidades. d) Esta afirmación es falsa, las camas de Judet no son las mismas que las articuladas.



22. ¿Cómo se denomina el marco que posee la cama ortopédica de Judet cuya finalidad es la de sujetar las poleas? a) Marco electrocircular. b) Marco de Balkan. c) Marco de Judet. d) Marco de Stroms.



23. Un paciente con parálisis de sus extremidades, necesita una cama: a) Metálica. b) Ortopédica o de Judet. c) Electrocircular o de Stryker. d) Una camilla articulada.



24. ¿Qué se pretende conseguir con una incubadora? a) Esterilización de material quirúrgico. b) Aislar al neonato de los sonidos ambientales. c) Se utiliza para que los bebés con alergia a la luz estén protegidos, su funcionamiento aísla completamente de la luz al bebé que aloja en su interior. d) Busca mantener al recién nacido prematuro en condiciones de temperatura y humedad adecuadas.



25. El armazón de volteo (Foster) se usa: a) Cuando se necesita un cambio en la postura de un paciente que no puede hacerlo por sí mismo o con gran dificultad y con control, actualmente está en desuso. b) Para poner inyectables en la nalga al paciente. Facilita la función del celador que no tendrá que voltearlo a peso. c) Cuando se administra suero denso, para voltear el recipiente y que no se solidifique. d) Todas son ciertas.



26. ¿Qué es una cama electrocircular? a) Es una cama para dar masajes de rehabilitación. b) Es una cama de electroimpulso que se usa para pacientes con problemas cardiacos. Permite generar impulsos de baja tensión a los pacientes que lo necesitan de forma automática.
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c) Es una variedad de la cama articulada con la particularidad de que permite la angulación lateral. d) La que consta de un doble dispositivo para el volteo y el viraje se realiza por medio de un motor eléctrico, permitiendo giros de 180º.



27. Una de las características que diferencia a la cama libro de la cama articulada es que: a) Presenta un marco denominado de Balkan. b) Presenta un dispositivo para el volteo. c) Utiliza un flujo continuo de aire. d) Permite la angulación lateral.



28. Una de las siguientes afirmaciones sobre la cama libro es verdadera, señale cuál: a) Una cama libro es una variedad de la cama articulada con la particularidad de que permite la angulación lateral. b) Una cama libro utiliza un flujo continuo e intenso de aire que permite que el paciente permanezca en suspensión. c) Una cama libro se emplea para mantener al recién nacido prematuro en un ambiente propicio de temperatura y humedad. d) Una cama libro es aquella que se usa para que los pacientes puedan leer.



29. En las unidades de grandes quemados se utilizan unas camas especiales que evitan el contacto de estos pacientes con cualquier accesorio de la cama, y que se denominan: a) Cama libro. b) Cama de Judet. c) Cama de levitación. d) Cama estándar.



30. El colchón alternating se utiliza: a) Para prevenir las úlceras de presión. b) En pacientes fracturados. c) Para enfermos pulmonares. d) Para enfermos renales.



31. Entre los accesorios que debe tener una cama hospitalaria, no se encuentra: a) Rejas o barandillas de seguridad. b) Soportes de bolsas urinarias. c) Soporte o pie de suero. d) Cuña evacuadora. 94



 TEST N.º 8   



32. ¿Cuál de los siguientes es un accesorio de la cama hospitalaria? a) La barra de tracción, que es un armazón metálico que pende del denominado marco de Balkan. b) Las rejas de seguridad o barandillas, que son protectores de metal que se sujetan en los laterales de la cama. c) Los centinelas de cama o protectores de las barandillas. Son almohadillas de polietileno hinchadas con aire. d) Todas las anteriores son correctas.



33. El colchón antiescaras o alternating está compuesto por: a) Dos motores que accionan un compresor-descompresor, que permiten el llenado y vaciado sucesivo de una especie de bolas neumáticas. b) Una espuma con muchos poros. c) Una bolsa de aire para que el movimiento sea continuo. d) a y b son correctas.



34. El colchón de agua es: a) Un dispositivo utilizado en la prevención de escaras, puesto que reparte las presiones sobre una gran superficie. b) Un sistema para bañar a los enfermos que no pueden hacerlo por sus medios. c) El colchón que podemos ver en los hospitales con mayor asiduidad. d) Un colchón que tiene sus laterales rígidos para llenarlo de agua, y se utiliza como terapia para los pacientes con fobia al agua.



35. El uso del hule impermeable en la cama tiene como fin: a) Desplazar al enfermo hacia la cabecera de la cama. b) Proteger. Son de material de plástico por lo que aumenta la incomodidad del paciente, se puede sustituir por pañales de celulosa desechables. c) Evitar que el paciente se manche. d) b y c son correctas.



36. La lencería de una cama hospitalaria incluye: a) Hule, entremetida y cubrecolchón. b) Sábanas y cubrecama. c) Funda de almohada y manta. d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



37. La pieza de lencería que se puede utilizar para desplazar al enfermo hacia la cabecera de la cama cuando este se ha ido resbalando hacia abajo de la cama se llama: a) Sábana encimera. b) Cubrecolchón. 95
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c) Entremetida. d) Sábana bajera.



38. Desde la supervisión de enfermería nos encargan que doblemos las piezas de la lencería; ¿cómo se dobla la colcha? a) Se dobla a lo largo y con el lado derecho hacia fuera. b) Se dobla a lo largo y con el lado derecho hacia el interior. c) Se dobla a lo ancho y con el revés hacia fuera. d) Se dobla a lo ancho y con el lado derecho hacia el interior.



39. Para doblar la lencería de forma correcta debe tenerse en cuenta que: a) La sábana bajera se dobla a lo largo y con el derecho hacia adentro. b) La sábana encimera se dobla a lo ancho y con el revés hacia adentro. c) La manta y la colcha se doblan a lo ancho y con el derecho hacia adentro. d) Todas son ciertas.



40. Una de las siguientes opciones describe cómo se hace una cama desocupada, señale cuál: a) Se le pide al paciente que se baje de la cama y se hace normalmente. b) Se desplaza al paciente hacia un lado y se hace esa parte, cuando se acaba, se realiza el mismo procedimiento en el lado opuesto. c) Se debe realizar entre dos auxiliares (o un auxiliar y un celador) que se colocarán cada uno a un lado de la cama, de forma que mientras uno hace su parte de la cama el celador sostiene al enfermo. d) Todas son falsas.



41. El procedimiento a seguir para realizar la esquina de mitra o inglete es: a) 1. Remeter la sábana en la parte de la cama en la que se quiera realizar la esquina. 2. Levantar la sábana para formar un triángulo. 3. Traer hacia abajo la parte superior del triángulo. 4. Remeter la parte que queda debajo del colchón. b) 1. Remeter la sábana en la parte de la cama en la que se quiera realizar la esquina. 2. Levantar la sábana para formar un cuadrado. 3. Traer hacia abajo la parte superior del cuadrado. 4. Remeter la parte que queda debajo del colchón. c) Es el mismo que el sistema Foster. d) Las esquinas de las camas están sueltas para evitar que el paciente se sienta atrapado, de otro modo la sensación es de aprisionamiento y dificulta el bienestar del paciente.



42. Si un paciente ha evolucionado favorablemente y es dado de alta, la enfermera retira la vía y drenaje. El auxiliar de enfermería se encarga de: a) Citarlo para la próxima revisión. b) Hacer el plan de cuidados. 96
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c) Explicar el tratamiento. d) Retirar todo el material y dejar la habitación ordenada.



43. Al regreso a planta después de quirófano el auxiliar de enfermería debe de tener en cuenta: a) Toma de oxígeno correcta. b) Aspirador limpio y conectado. c) Habitación limpia y confortable. d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



44. Al ingresar en planta usted, como auxiliar de enfermería, ¿Qué haría en primer lugar? a) Plan de cuidados. b) Plan de acogida. c) Valoración inicial. d) Escala de Barthel.
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 Respuestas capítulo n.º 8 1. c) Al área formada por el espacio de la habitación, el mobiliario que hay en ella y los materiales que utiliza el paciente durante el tiempo de hospitalización (ver epígrafe 1.1.). 2. a) Sí, una silla o sillón para el enfermo y otra silla o sillón para el acompañante (ver epígrafe 1.1.). 3. c) Blanco (ver epígrafe 1.1.). 4. d) 1,10 metros (ver epígrafe 1.2.1.). 5. d) El espacio mínimo aconsejado entre camas es de 1,20 m y un mínimo de 1,10 m entre el lateral y la pared (ver epígrafe 1.2.1.). 6. d) 1,20 metros (ver epígrafe 1.2.1.). 7. a) Cierto, además de ser un agente desinfectante importante (ver epígrafe 1.2.2.). 8. a) Si el hospital no dispone de aire acondicionado que realice esta función, habrá que abrir la ventana de 10 a 15 minutos diarios (ver epígrafe 1.2.3.). 9. d) De colores claros y sin brillo, que no absorban la luz y que no produzcan reflejos, el blanco mate parece el más adecuado (ver epígrafe 1.2.4.). 10. c) Blanco mate (ver epígrafe 1.2.4.). 11. c) Las habitaciones deben ser tranquilas, y el volumen de cualquier aparato e incluso de las conversaciones debe ser muy bajo (ver epígrafe 1.2.5.). 12. a) 20-22 ºC (ver epígrafe 1.2.6.). 13. a) Es aceptable una humedad de entre un 40 y un 60%, aunque existen patologías que requieren una disminución de la humedad en el ambiente (ver epígrafe 1.2.7.). 14. c) Cama, mesita de noche, armario, silla y/o sillón, baño incorporado si es posible y si no fuera así un lavamanos, toma de oxígeno, toma de aspiración e interfono (ver epígrafe 1.2.8.). 99
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15.  d) Tendrán ruedas que deben ser de goma para que protejan de la humedad, aíslen de posibles fugas eléctricas (electricidad estática) y no hagan ruido en su traslado (ver epígrafe 2.). 16. d) Debe ser accesible desde los laterales y los pies de la cama y nunca estará bajo una ventana o muy cerca de la puerta (ver epígrafe 2.). 17. d) Las opciones a y b son correctas (ver epígrafe 2.). 18. b) 70 cm. (ver epígrafe 2.). 19. c) Articulada (ver epígrafe 2.1.1.). 20. a) Con una manivela o con sistemas electrónicos (ver epígrafe 2.1.1.). 21. d) Esta afirmación es falsa, las camas de Judet no son las mismas que las articuladas (ver epígrafe 2.1.2.). 22. b) Marco de Balkan (ver epígrafe 2.1.2.). 23. b) Ortopédica o de Judet (ver epígrafe 2.1.2.). 24. d) Busca mantener al recién nacido prematuro en condiciones de temperatura y humedad adecuadas (ver epígrafe 2.1.4.). 25. a) Cuando se necesita un cambio en la postura de un paciente que no puede hacerlo por sí mismo o con gran dificultad y con control, actualmente está en desuso (ver epígrafe 2.1.5.). 26. d) La que consta de un doble dispositivo para el volteo y el viraje se realiza por medio de un motor eléctrico, permitiendo giros de 180º (ver epígrafe 2.1.6.). 27. d) Permite la angulación lateral (ver epígrafe 2.1.7.). 28. a) Una cama libro es una variedad de la cama articulada con la particularidad de que permite la angulación lateral (ver epígrafe 2.1.7.). 29. c) Cama de levitación (ver epígrafe 2.1.8.). 30. a) Para prevenir las úlceras de presión (ver epígrafe 2.2.). 31. d) Cuña evacuadora (ver epígrafe 2.2.). 32. d) Todas las anteriores son correctas (ver epígrafe 2.2.). 100
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33. a) Dos motores que accionan un compresor-descompresor, que permiten el llenado y vaciado sucesivo de una especie de bolas neumáticas (ver epígrafe 2.2.). 34.  a) Un dispositivo utilizado en la prevención de escaras, puesto que reparte las presiones sobre una gran superficie (ver epígrafe 2.2.). 35. b) Proteger. Son de material de plástico por lo que aumenta la incomodidad del paciente, se puede sustituir por pañales de celulosa desechables (ver epígrafe 2.2.1.1.). 36. d) Todas las respuestas anteriores son correctas (ver epígrafe 2.2.1.1.). 37. c) Entremetida (ver epígrafe 2.2.1.1.). 38. d) Se dobla a lo ancho y con el lado derecho hacia el interior (ver epígrafe 2.2.1.3.). 39. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 2.2.1.3.). 40. d) Todas son falsas (ver epígrafe 2.2.2.). 41. a) 1. Remeter la sábana en la parte de la cama en la que se quiera realizar la esquina. 2. Levantar la sábana para formar un triángulo. 3. Traer hacia abajo la parte superior del triángulo. 4. Remeter la parte que queda debajo del colchón (ver epígrafe 2.2.2.). 42. d) Retirar todo el material y dejar la habitación ordenada (ver epígrafe 3.). 43. d) Todas las respuestas anteriores son correctas (ver epígrafe 3.). 44. d) Escala de Barthel (ver epígrafe 3.).
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 Sistemas de información sanitaria. Documentación sanitaria. Historia Clínica 1. ¿Cuál de las siguientes no es una fuente de información externa? a) Padrón municipal. b) Registros de nacimiento. c) Censo poblacional. d) Registros del hospital.



2. ¿Cómo se denomina al mecanismo para la recogida, procesado, análisis y transmisión de la información necesaria para organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios, así como para la investigación y docencia? a) Proceso de datos. b) Sistema de información. c) Base de datos. d) Sistema de regularización y control.



3. El censo poblacional, los padrones municipales y los registros de nacimientos son fuentes de la información de tipo: a) Externo. b) Interno. c) Propio. d) Auxiliar.



4. ¿Cuál de las siguientes no es una fase del sistema de información sanitaria? a) Recolección de datos. b) Procesado de datos. c) Valoración de datos. d) Análisis de la información.
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5. ¿Cuál de las siguientes no es una etapa del diseño de un sistema de información sanitario? a) Definición del sistema. b) Análisis de la información. c) Identificar niveles de decisión. d) Identificar tipos de decisión.



6. Indica cuál de las siguientes es una fuente de información externa: a) Registros del hospital. b) Índices y registros diagnósticos. c) Registros de nacimientos. d) Registros de unidades de servicios. 7. ¿Qué norma creó el Sistema de información sanitaria del Sistema Nacional de Salud?



a) El Reglamento de Régimen, Gobierno y Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social. b) La Ley 16/2003, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud. c) La Ley 37/1962, de 21 de julio, de Hospitales. d) La Constitución Española, en su artículo 43.



8. En el impreso de citación ha de figurar: a) Los datos de filiación del paciente. b) Día, hora, lugar y servicio al que se cita al paciente. c) Instrucciones al enfermo de lo que tiene que hacer en caso de que se requiera algún tipo de preparación previa para acudir a la consulta. d) Todas las respuestas son correctas.



9. ¿Qué documento clínico de uso hospitalario es utilizado tanto por los diplomados en enfermería como por los auxiliares, constata la evolución experimentada por el paciente sobre la base de los cuidados de enfermería realizados y describe las atenciones de enfermería realizadas? a) La orden de tratamiento. b) La hoja de evolución médica. c) La hoja de observaciones. d) La hoja de Enfermería de urgencias.



10. La orden de tratamiento ha de actualizarse: a) A diario. b) Semanalmente. 104
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c) Mes a mes. d) Trimestralmente.



11. Entre los documentos clínicos de uso hospitalario, destacan: a) Hoja de Ingreso. b) Impreso de alta voluntaria. c) Gráficas de constantes vitales. d) Todas son correctas.



12. ¿Cómo se denomina el documento que recoge las atenciones de enfermería que se prestaron al paciente en el Servicio de Urgencias, así como la evolución en los cuidados de enfermería en el caso de que estuviera varias horas en este servicio? a) Informe médico de urgencias. b) Hoja de Enfermería de urgencias. c) Hoja de evolución médica. d) Hoja Evolutiva de urgencias.



13. ¿Cuáles son los tres tipos de hojas operatorias que existen? a) La hoja de ingreso, la hoja de anestesia y la hoja de evolución médica. b) El informe médico de urgencias, la hoja de intervención quirúrgica y la hoja de anestesia. c) Las gráficas de constantes vitales, la hoja de ingreso y la hoja de anestesia. d) La hoja de intervención quirúrgica, la hoja de anestesia y la hoja de Enfermería.



14. La hoja de valoración del paciente se debe de realizar: a) En las 8 horas primeras del ingreso. b) En las 12 horas primeras del ingreso. c) En las 24 horas primeras del ingreso. d) En las 48 horas primeras del ingreso.



15. ¿Cuál de los siguientes apartados no está implícito en un informe de alta de enfermería? a) Problemas no resueltos al alta. b) Problemas que pueden aparecer posteriormente. c) Observaciones. d) Motivo de ingreso.



16. En el apartado de información social de una Historia Clínica no aparece: a) Nombre y apellidos del enfermo. b) Situación familiar.
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c) Niveles de estudios. d) Hábitos de vida inconvenientes.



17. En el anverso de la carpeta de Historia Clínica no aparece: a) Composición del grupo familiar. b) Nombre del Centro de Salud. c) Tiempo de asentamiento en la localidad. d) Apellido y nombre del cónyuge.



18. En la hoja de seguimiento de una Historia Clínica, ¿qué información aparece en el margen izquierdo? a) Alergias medicamentosas, si existen. b) Nombre y apellidos. c) Número de historia individual y familiar. d) Toma de constantes vitales.



19. El lugar donde quedan almacenadas todas las historias del centro, una vez que se han cerrado, es decir, cuando el enfermo ha sido dado de alta o ha fallecido, se denomina: a) Fichero. b) Archivo de consulta. c) Archivo de planta. d) Archivo central.



20. El archivo de la Historia Clínica puede realizarse de la siguiente forma; señale la opción incorrecta: a) Por orden numérico. b) Por orden de apertura. c) Por orden correlativo. d) Por orden de cierre (fecha del óbito).



21. ¿Qué tipo de archivo de la historia clínica sólo es útil en un medio rural con poca densidad de población? a) El archivo por orden alfabético. b) El archivo por orden de apertura. c) El archivo por orden numérico. d) El archivo por orden correlativo.



22. La historia clínica en atención hospitalaria se diferencia de la historia clínica en atención primaria en: a) En Atención Primaria se trabaja con enfermedades que casi siempre se diagnostican. b) En Atención Hospitalaria los pacientes/sanos conservan grandes parcelas de libertad. 106
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c) En Atención Hospitalaria comienza desde el ingreso hasta el alta al paciente no/ sano. d) En Atención Primaria los pacientes se ven desvinculados de su medio y carecen de libertad.



23. ¿Qué Ley regula la autonomía del paciente y los derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica? a) La Ley 41/2002, de 14 de noviembre. b) La Ley 4/2002, de 11 de noviembre. c) La Ley 12/2002, de 3 de noviembre. d) La Ley 32/2003, de 13 de noviembre.



24. La cumplimentación de la historia clínica, en los aspectos relacionados con la asistencia directa al paciente, será responsabilidad: a) De la dirección del centro sanitario. b) De los profesionales que intervengan en ella. c) Del centro asistencial. d) Las opciones a) y b) son correctas.



25. ¿Quién aprueba las disposiciones necesarias para que los centros sanitarios puedan adoptar las medidas técnicas y organizativas adecuadas para archivar y proteger las historias clínicas y evitar su destrucción o su pérdida accidental? a) El Ministerio de Sanidad. b) Las Comunidades Autónomas. c) Los Ayuntamientos. d) Los propios centros sanitarios.



26. Toda historia clínica ha de contener como mínimo: a) La anamnesis y la exploración física. b) La hoja de interconsulta. c) La evolución y planificación de cuidados de enfermería. d) Todas las respuestas son correctas.



27. El personal de administración y gestión de los centros sanitarios puede acceder: a) Sólo a aquellos datos de la historia clínica que consienta el paciente. a) A todos los datos de la historia clínica. c) Sólo a aquellos datos de la historia clínica relacionados con sus propias funciones. d) Ninguna de las opciones anteriores es correcta. 107
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28. Indique la opción correcta. Los centros sanitarios tienen la obligación de conservar la documentación clínica: a) Como mínimo, cinco años contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial. b) No necesariamente en el soporte original. c) En condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad. d) Todas son correctas. 29. La gestión de la historia clínica por los centros con pacientes hospitalizados, o por los que atiendan a un número suficiente de pacientes bajo cualquier otra modalidad asistencial, según el criterio de los servicios de salud, se realizará a través de:



a) La unidad de admisión y documentación clínica. b) La unidad de archivo y estadística. c) El negociado de personal y documentación. d) La secretaría general.



30. Los centros sanitarios tienen la obligación de conservar la documentación clínica en condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, como mínimo: a) Dos años contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial. b) Cinco años contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial. c) Diez años contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial. d) Veinte años contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.



31. Señale la respuesta incorrecta respecto al derecho de acceso a la historia clínica: a) El derecho de acceso del paciente a la historia clínica no podrá ejercerse en ningún caso por representación. b) El derecho al acceso del paciente a la documentación de la historia clínica no puede ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella recogidos en interés terapéutico del paciente. c) Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio individual sólo facilitarán el acceso a la historia clínica de los pacientes fallecidos a las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, salvo que el fallecido lo hubiese prohibido expresamente y así se acredite. d) El paciente tiene el derecho de acceso a la documentación de la historia clínica y a obtener copia de los datos que figuran en ella.



32. Indique la opción incorrecta. El derecho de acceso del paciente a la historia clínica: a) Sólo puede ejercerse personalmente. b) Permite al paciente obtener copias de los datos que figuran en la historia clínica. 108
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c) Puede ejercerse por representación debidamente acreditada. d) Las opciones b) y c) son incorrectas.



33. Los centros sanitarios y los facultativos de ejercicio individual facilitarán el acceso a la historia clínica de los pacientes fallecidos, a las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho: a) En todo caso. b) Cuando dispongan de autorización sanitaria. c) Salvo que el fallecido lo hubiese prohibido expresamente y así se acredite. d) Ninguna de las opciones anteriores es correcta.



34. No es una función del archivo: a) Conservación de los documentos. b) Acceso a la documentación. c) Sistematización del archivo, información y educación. d) Identificar y acreditar al usuario para acceder a los servicios sanitarios de la Seguridad Social.



35. ¿Cuál es el documento acreditativo del derecho de asistencia sanitaria a los beneficiarios del Sistema Sanitario Público? a) No es necesario acreditar documentación alguna. b) El DNI, el Pasaporte o el NIE. c) El Libro de Familia. d) La Tarjeta Sanitaria Individual.



36. Señale la respuesta incorrecta respecto a la tarjeta sanitaria individual: a) Su validez se extiende a todas las prestaciones de la Seguridad Social. b) Es el documento individual y personalizado que identifica y acredita al usuario para acceder a los servicios sanitarios de la Seguridad Social. c) Tiene un carácter estrictamente sanitario. d) Su regulación actual se articula a través, de entre otras normas, por la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud.



37. Sin perjuicio de la información que la Ley autorice a incorporar a cada Administración competente, la tarjeta sanitaria individual contendrá, de manera normalizada y de forma visible, el siguiente dato: a) Apellidos, nombre y dirección del titular de la tarjeta. b) Leyenda que informa de su validez en la Comunidad Autónoma donde reside su titular. c) Modalidad de la prestación farmacéutica. d) Nombre y apellidos del médico de cabecera del paciente. 109
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38. ¿Quién publicó la primera clasificación internacional de problemas de salud? a) La Asociación Americana de Hospitales. b) La Asociación Americana de Registros Médicos. c) El Dr. Weed. d) El Dr. Jacques Bertillon.



39. La CIE-9-MC se estructura en tres grandes apartados. ¿Cuál de los siguientes epígrafes no pertenece a esta división? a) Índice tabular de enfermedades. b) Índice alfabético de enfermedades. c) Clasificación de procedimientos. d) Enfermedades de declaración obligatoria.



40. ¿En cuántas secciones se clasifican las enfermedades en la CIE-9-MC? a) En 39. b) En 17. c) En 145. d) En 12.



41. ¿Qué diferencia significativa presenta la CIE-10 con respecto a las anteriores versiones? a) Es más rápida y práctica al poder ejecutarse con el sistema operativo Windows 95. b) Es más completa e incluye patologías del continente asiático. c) Incluye modificación del sistema de codificación. d) Todas son falsas.



42. ¿Cuál de las siguientes clasificaciones está pensada específicamente para su aplicación en el ámbito hospitalario? a) CIPSAP. b) CIPAP. c) CIAP. d) CIE-10



43. ¿Cuál de las siguientes clasificaciones no se incluye en las realizadas por la WONCA? a) CIPSAP. b) CIPAP. c) CIAP. d) CITA. 110
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44. ¿Cuál de las siguientes clasificaciones pertenece a la WONCA y pretende clasificar los procedimientos aplicados al cliente? a) CIPSAP. b) CIPAP. c) CIAP. d) CIE-10.



45. ¿Cuál de las siguientes no es una de las 17 secciones en que se divide la Clasificación Internacional en Atención Primaria (CIAP)? a) Aparato genital masculino. b) Enfermedades endocrinas. c) Sangre y órganos hematopoyéticos. d) Cardiología.
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 Respuestas capítulo n.º 9 1. d) Registros del hospital (ver epígrafe 1.1.). 2. b) Sistema de información (ver epígrafe 1.1.). 3. a) Externo (ver epígrafe 1.1.). 4. c) Valoración de datos (ver epígrafe 1.1.). 5. b) Análisis de la información (ver epígrafe 1.1.). 6. c) Registros de nacimientos (ver epígrafe 1.1.). 7. b) La Ley 16/2003, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud (ver epígrafe 1.2.). 8. d) Todas las respuestas son correctas (ver epígrafe 2.1.). 9. c) La hoja de observaciones (ver epígrafe 2.2.). 10. a) A diario (ver epígrafe 2.2.). 11. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.2.). 12. b) Hoja de Enfermería de urgencias (ver epígrafe 2.2.). 13. d) La hoja de intervención quirúrgica, la hoja de anestesia y la hoja de Enfermería (ver epígrafe 2.2.). 14.c) En las 24 horas primeras del ingreso (ver epígrafe 2.3.1.). 15. b) Problemas que pueden aparecer posteriormente (ver epígrafe 2.3.4.). 16. d) Hábitos de vida inconvenientes (ver epígrafe 3.1.). 17. a) Composición del grupo familiar (ver epígrafe 3.1.). 18. a) Alergias medicamentosas, si existen (ver epígrafe 3.1.1.).
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19. d) Archivo central (ver epígrafe 3.1.2.). 20. d) Por orden de cierre (fecha del óbito) (ver epígrafe 3.1.2.). 21. a) El archivo por orden alfabético (ver epígrafe 3.1.2.). 22. c) En Atención Hospitalaria comienza desde el ingreso hasta el alta al paciente no/ sano (ver epígrafe 3.2.). 23. a) La Ley 41/2002, de 14 de noviembre (ver epígrafe 3.3.). 24. b) De los profesionales que intervengan en ella (ver epígrafe 3.4.1.). 25. b) Las Comunidades Autónomas (ver epígrafe 3.4.1.). 26. d) Todas las respuestas son correctas (ver epígrafe 3.4.1.). 27. c) Sólo a aquellos datos de la historia clínica relacionados con sus propias funciones (ver epígrafe 3.4.1.1.). 28. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.4.1.2.). 29. a) La unidad de admisión y documentación clínica (ver epígrafe 3.4.1.2.). 30. b) Cinco años contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial (ver epígrafe 3.4.1.2.). 31. a) El derecho de acceso del paciente a la historia clínica no podrá ejercerse en ningún caso por representación (ver epígrafe 3.4.1.3.). 32. a) Sólo puede ejercerse personalmente (ver epígrafe 3.4.1.3.). 33. c) Salvo que el fallecido lo hubiese prohibido expresamente y así se acredite (ver epígrafe 3.4.1.3.). 34.  d) Identificar y acreditar al usuario para acceder a los servicios sanitarios de la Seguridad Social (ver epígrafe 4.). 35. d) La Tarjeta Sanitaria Individual (ver epígrafe 6.1.). 36. a) Su validez se extiende a todas las prestaciones de la Seguridad Social (ver epígrafe 6.1.). 37. c) Modalidad de la prestación farmacéutica (ver epígrafe 6.2.2.). 114
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38. d) El Dr. Jacques Bertillon (ver epígrafe 7.1.). 39. d) Enfermedades de declaración obligatoria (ver epígrafe 7.1.1.). 40. b) En 17 (ver epígrafe 7.1.1.). 41. c) Incluye modificación del sistema de codificación (ver epígrafe 7.1.2.). 42. d) CIE-10 (ver epígrafe 7.1.2.). 43. d) CITA (ver epígrafe 7.2.). 44. b) CIPAP ( ver epígrafe 7.2.). 45. d) Cardiología (ver epígrafe 7.2.3.).
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 Colaboración del técnico en cuidados auxiliares de enfermería en las exploraciones clínicas 1. Los motivos para realizar una exploración médica son: a) El diagnóstico de una enfermedad. b) Reconocimiento laboral. c) Programas de prevención y despistaje de determinadas patologías. d) Todas son correctas.



2. A la hora de preparar al paciente para una exploración médica general, tendremos en cuenta los siguientes aspectos, excepto: a) Cuidar la temperatura ambiente de la habitación donde se lleve a cabo. b) Informar previamente al paciente de que no debe orinar horas antes de la exploración. c) Medir las constantes vitales antes de la exploración. d) Cubrir su cuerpo con una sábana.



3. El instrumento que utiliza el personal médico en las consultas o en los distintos servicios hospitalarios para visualizar una radiografía recibe el nombre de: a) Otoscopio. b) Oftalmoscopio. c) Espejo radiográfico. d) Negatoscopio.



4. La observación visual de las modificaciones o alteraciones que puedan apreciarse en la superficie corporal se denomina: a) Palpación. b) Inspección. c) Percusión. d) Auscultación. 117
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5. Al realizar la percusión sobre órganos que contienen aire obtenemos un sonido: a) Mate. b) Claro. c) Submate. d) Timpánico.



6. La percusión consiste en: a) La aplicación del oído a la superficie del cuerpo del paciente, para oír los ruidos fisiológicos o patológicos que se producen en el interior del mismo. b) Ir golpeando con la yema del dedo medio de la mano derecha, encorvado en forma de gancho, sobre la segunda falange de los dedos de la mano izquierda, que se halla abierta y colocada sobre el área corporal que se desea explorar. c) La obtención de información clínica de la zona que se va a explorar por medio del tacto y de la presión. d) La observación visual de las modificaciones o alteraciones que puedan apreciarse en la superficie corporal a explorar.



7. Al realizar la percusión sobre órganos que no contienen aire obtenemos un sonido: a) Mate. b) Claro. c) Submate. d) Timpánico.



8. En la exploración física, cuando se realiza la auscultación de los pacientes, ¿qué instrumento se puede utilizar? a) Esfingomanómetro. b) Fibroscopio. c) Fonendoscopio. d) Optotipo.



9. El fonendoscopio se utiliza esencialmente para escuchar sonidos: a) Respiratorios. b) Cardiacos. c) Hepáticos. d) A y b son correctas.



10. El instrumento clínico denominado fonendoscopio: a) Permite la auscultación del corazón y pulmones. b) Permite conocer las cifras de la presión sistólica y diastólica. 118
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c) Permite la medición de la capacidad respiratoria de los pulmones. d) Permite el registro de la actividad bioeléctrica del corazón.



11. La técnica que realiza el personal sanitario en la exploración de los pacientes y que se basa en escuchar los ruidos fisiológicos y patológicos que se producen en el interior del organismo, recibe el nombre de: a) Palpación. b) Auscultación. c) Percusión. d) Inspección.



12. ¿Cómo denominamos en clínica a la técnica diagnóstica que se realiza con el fin de registrar la actividad bioeléctrica del corazón? a) Ecodopler. b) Gammagrafía arterial. c) Electrocardiograma. d) Espirometría.



13. ¿Cuál de las siguientes no es una exploración instrumental del aparato cardiocirculatorio? a) EKG. b) Tensiómetro. c) Radiología simple. d) Todas son exploraciones del aparato cardiocirculatorio.



14. La espirometría es: a) Una enfermedad de los bronquios. b) Una enfermedad de la tráquea. c) Una prueba para medir volúmenes y capacidades pulmonares. d) Una enfermedad de los alvéolos.



15. Para la exploración y medición de la capacidad respiratoria de los pulmones se utiliza: a) Tensiómetro. b) Ecografía. c) pH-metría. d) Espirometría simple.



16. Los volúmenes de aire estático de los pulmones se miden mediante: a) La espirometría simple. b) La espirometría forzada. 119
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c) La espirometría completa. d) La espirometría compleja.



17. ¿Cómo se denomina la prueba de diagnóstico por imagen que se basa en la emisión de ondas sonoras de alta frecuencia sobre un cuerpo físico? a) Resonancia magnética. b) Ecografía. c) Tomografía computerizada. d) Radiología simple.



18. ¿Cuál de las siguientes es una indicación de la mamografía? a) Realización de screening para detección de patología latente en población sana. b) Detección e identificación de masas palpables y no palpables en población afecta. c) Estudio del estado, permeabilidad e integridad de los conductos galactóforos, los senos lactíferos y los acinos. d) Todas son ciertas.



19. ¿Cómo denominamos en clínica a la prueba de diagnóstico por imagen que utiliza un contraste radiológico (radioisótopo) y que está indicada, entre otras, para el estudio de tiroides? a) Resonancia magnética. b) Ecografía. c) Gammagrafía. d) Tomografía computerizada.



20. Las exploraciones radiológicas con contraste de la vejiga urinaria, se denominan: a) Pielografía. b) Cistografía retrógrada. c) TAC. d) Gammagrafía.



21. Las exploraciones radiológicas con contraste del riñón, se denominan: a) Pielografía. b) Ureteroscopia. c) TAC renal. d) Urinocultivo.



22. El aparato que se utiliza para medir la actividad eléctrica del músculo, se denomina: a) Electrocardiógrafo. b) Electromiógrafo. 120
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c) Electroencefalógrafo. d) Electrohepatógrafo.



23. El estudio de la actividad eléctrica del Sistema Nervioso Central, se lleva a cabo mediante: a) Arteriografía cerebral. b) TAC. c) Resonancia magnética nuclear. d) Electroencefalograma.



24. El procedimiento que se realiza para el estudio de la actividad eléctrica del músculo esquelético se denomina: a) Electrocardiograma. b) Electroencefalograma. c) Electromiograma. d) Electrofibrilla.



25. La técnica diagnóstica denominada EEG: a) Permite la obtención de líquido cefalorraquídeo. b) Permite el estudio del sistema arterial. c) Permite el estudio de la actividad eléctrica del SNC. d) Permite conocer el funcionamiento del tiroides.



26. La exploración de la vía ósea de transmisión del sonido se lleva a cabo mediante la prueba de: a) Weber. b) Rinnie. c) Otoscopia. d) Dalton.



27. Se estudia la transmisión del sonido por vía aérea mediante la prueba de: a) Weber. b) Rinnie. c) Dalton. d) Otoscopia.



28. La prueba de Weber: a) Explora la capacidad inspiratoria del paciente. b) Explora la vía ósea de transmisión del sonido. 121
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c) Explora la anemia del paciente. d) Explora la capacidad de coagulación del paciente.



29. Para visualizar el oído externo y la membrana timpánica, utilizamos: a) Laringoscopio. b) Otoscopio. c) Estetoscopio. d) Colonoscopio.



30. La ayuda ofrecida por el auxiliar para que el paciente se vista durante una exploración física, corresponde a su función: a) Asistencial. b) Organizativa. c) Puesta a punto. d) Ninguna es cierta.



31. La tarea ofrecida por el auxiliar para citar a un paciente a consultas externas, corresponde a su función: a) Asistencial. b) Organizativa. c) Puesta a punto. d) Ninguna es cierta.



32. Para realizar un estudio de esófago, es cierto que: a) Se debe mantener al paciente en ayunas 12 horas antes de la prueba. b) No requiere ningún tipo de preparación. c) Se administrará al paciente una dieta pobre en residuos. d) Se forzará al enfermo a que ingiera líquidos el día antes de la prueba.



33. En el estudio de colon, es cierto que: a) 24 horas antes el paciente se tomará un laxante potente. b) Durante los dos días anteriores, el enfermo tomará una dieta rica en residuos. c) Durante las dos noches anteriores, el paciente tomará un laxante suave. d) A y c son correctas.



34. En la colangiografía percutánea, es cierto que el paciente permanecerá en ayunas: a) 8 horas antes. b) 12 horas antes. 122
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c) 24 horas antes. d) No requiere preparación.



35. La realización por parte del personal médico de una punción lumbar tiene la finalidad de: a) Extraer líquido pleural. b) Extraer líquido peritoneal. c) Extraer líquido amniótico. d) Extraer líquido cefalorraquídeo.



36. Cuando el personal médico realiza una punción lumbar inserta la aguja en el espacio subaracnoideo a través de: a) 3, 4 y 5 vértebras torácicas. b) 3, 4 y 5 vértebras dorsales. c) 3, 4 y 5 vértebras sacras. d) 3, 4 y 5 vértebras lumbares.



37. La lidocaína utilizada como anestésico local, tiene una concentración del: a) 1%. b) 2%. c) 3%. d) 4%.



38. Tras una punción lumbar, las constantes vitales se vigilarán: a) Cada media hora durante 6 horas. b) Cada hora durante 6 horas. c) Cada hora durante 2 horas. d) Cada media hora durante 2 horas.



39. Tras una punción lumbar, el paciente permanecerá en decúbito supino: a) 2 horas. b) 4 horas. c) 6 horas. d) 8 horas.



40. Los hemocultivos seriados se extraen con un intervalo de: a) 5 minutos. b) 10 minutos. c) 15 minutos. d) 30 minutos.
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41. Para realizar una biopsia hepática no deberemos preparar: a) Anestésico local con adrenalina al 2%. b) Jeringas de 10 cc, agujas intramusculares y subcutáneas. c) Frasco específico para muestras (normalmente con formalina). d) Apósitos estériles.



42. ¿Cómo se denomina el procedimiento que se realiza para drenar el líquido pleural? a) Punción lumbar. b) Paracentesis. c) Toracocentesis. d) Amniocentesis.



43. Cuando el facultativo nos indica que coloquemos el campo estéril en un paciente diagnosticado de empiema y al que se le va a someter a una toracocentesis, ¿dónde lo pondremos? a) 2.º y 3.er espacio intercostal. b) 1.º y 5.º espacio intercostal. c) 4.º y 5.º espacio intercostal. d) 2.º y 5.º espacio intercostal.



44. ¿Cómo se denomina el procedimiento que se realiza para drenar la cavidad peritoneal? a) Punción cisternal. b) Toracocentesis. c) Paracentesis. d) Punción lumbar.



45. ¿En qué área anatómica se encuentra la cavidad peritoneal? a) Abdomen. b) Tórax. c) Zona acromio-clavicular. d) Cerebro.
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 Respuestas capítulo n.º 10 1. d) Todas son correctas (ver epígrafe 1.). 2. b) Informar previamente al paciente de que no debe orinar horas antes de la exploración (ver epígrafe 1.). 3. d) Negatoscopio (ver epígrafe 2.). 4. b) Inspección (ver epígrafe 3.1.). 5. d) Timpánico (ver epígrafe 3.3.). 6. b) Ir golpeando con la yema del dedo medio de la mano derecha, encorvado en forma de gancho, sobre la segunda falange de los dedos de la mano izquierda, que se halla abierta y colocada sobre el área corporal que se desea explorar (ver epígrafe 3.3.). 7. a) Mate (ver epígrafe 3.3.). 8. c) Fonendoscopio (ver epígrafe 3.4.). 9. d) A y b son correctas (ver epígrafe 3.4.). 10. a) Permite la auscultación del corazón y pulmones (ver epígrafe 3.4.). 11. b) Auscultación (ver epígrafe 3.4.). 12. c) Electrocardiograma (ver epígrafe 4.1.1.). 13. c) Radiología simple (ver epígrafe 4.1.1.). 14. c) Una prueba para medir volúmenes y capacidades pulmonares (ver epígrafe 4.2.1.). 15. d) Espirometría simple (ver epígrafe 4.2.1.). 16. a) La espirometría simple (ver epígrafe 4.2.1.). 17. b) Ecografía (ver epígrafe 4.2.3.). 125
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18. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 4.2.4.). 19. c) Gammagrafía (Ver epígrafe 4.2.7.). 20. b) Cistografía retrógrada (Ver epígrafe 4.4.). 21. a) Pielografía (Ver epígrafe 4.4.). 22. b) Electromiógrafo (Ver epígrafe 4.5.). 23. d) Electroencefalograma (Ver epígrafe 4.5.). 24. c) Electromiograma (Ver epígrafe 4.5.). 25. c) Permite el estudio de la actividad eléctrica del SNC (Ver epígrafe 4.5.). 26. a) Weber (Ver epígrafe 4.7.). 27. a) Weber (Ver epígrafe 4.7.). 28. b) Explora la vía ósea de transmisión del sonido (Ver epígrafe 4.7.). 29. b) Otoscopio (Ver epígrafe 4.7.). 30. a) Asistencial (Ver epígrafe 5.). 31. b) Organizativa (Ver epígrafe 5.). 32. b) No requiere ningún tipo de preparación (Ver epígrafe 5.1.1.). 33. d) A y c son correctas (Ver epígrafe 5.1.3.). 34. a) 8 horas antes (ver epígrafe 5.1.10.). 35. d) Extraer líquido cefalorraquídeo (ver epígrafe 5.2.). 36. d) 3, 4 y 5 vértebras lumbares (ver epígrafe 5.2.). 37. b) 2% (ver epígrafe 5.2.1.). 38. d) Cada media hora durante 2 horas (ver epígrafe 5.2.2.). 39. b) 4 horas (ver epígrafe 5.2.2.). 40. d) 30 minutos (ver epígrafe 5.4.2.). 126
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41. a) Anestésico local con adrenalina al 2% (ver epígrafe 5.6.1.). 42. c) Toracocentesis (ver epígrafe 5.8.). 43. c) 4.º y 5.º espacio intercostal (ver epígrafe 5.8.2.). 44. c) Paracentesis (ver epígrafe 5.9.). 45. a) Abdomen (ver epígrafe 5.9.).
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 Posiciones anatómicas básicas 1. Respecto al plano sagital, el dedo gordo del pie es el más: a) Grueso. b) Caudal. c) Externo. d) Medial.



2. El principal eje del cuerpo es: a) Longitudinal. b) Transversal. c) Sagital. d) Todos son ejes principales del cuerpo.



3. ¿Cómo se denomina el eje que recorre al cuerpo en toda su longitud? a) Longitudinal. b) Transversal. c) Sagital. d) Coronal.



4. ¿Cuál es el eje que posee una orientación de adelante hacia atrás? a) Transversal. b) Longitudinal. c) Sagital. d) Horizontal.



5. ¿Cómo se denomina el plano que divide al cuerpo en dos mitades? a) Sagital o medio. b) Transversal u horizontal. 129
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c) Medio o frontal. d) Oblicuo.



6. El plano que divide al cuerpo en una zona superior y otra inferior es el: a) Sagital. b) Medio. c) Transversal. d) Oblicuo.



7. El cuadrante superior del abdomen se divide en: a) Fosa ilíaca izquierda, fosa ilíaca derecha e hipogastrio. b) Hipocondrio izquierdo, epigastrio e hipocondrio derecho. c) Vacío renal derecho, mesogastrio y vacío renal izquierdo. d) En todo lo anterior se divide.



8. Tomando como referencia la direcciones de los movimientos. Cuando es un movimiento de alejamiento del plano medio, se habla de: a) Abducción. b) Aducción. c) Eversión. d) Rotación.



9. Tomando como referencia la direcciones de los movimientos. Cuando es un movimiento de acercamiento del plano medio, se habla de: a) Abducción. b) Aducción. c) Eversión. d) Rotación.



10. Tomando como referencia la direcciones de los movimientos. Cuando es un movimiento de cambio de dirección hacia fuera, se habla de: a) Abducción. b) Aducción. c) Eversión. d) Rotación.



11. Hablamos de decúbito prono cuando el individuo está: a) De pie. b) Acostado boca abajo. c) Acostado boca arriba. d) De lado. 130
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12. Cuando el paciente está acostado sobre su espalda, con las piernas extendidas y los brazos alineados a lo largo del cuerpo, se habla de posición de: a) Fowler. b) Decúbito supino. c) Sims. d) Decúbito prono.



13. Cuando el paciente está acostado sobre su abdomen y pecho con la cabeza girada lateralmente, piernas extendidas y los brazos extendidos a lo largo del cuerpo, se habla de posición de: a) Trendelenburg. b) Decúbito prono. c) Sims. d) Antitrendelenburg.



14. La posición anatómica es la: a) Posición de Fowler. b) Posición de decúbito lateral izquierdo. c) Posición de decúbito dorsal. d) Posición de decúbito lateral derecho.



15. En la siguiente figura, la posición se conoce como posición de:



a) Ginecológica. b) Fowler. c) Decúbito lateral. d) Decúbito ventral.



16. En la siguiente figura, la posición se conoce como posición de:



a) Ginecológica. b) Fowler.
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c) Morestin. d) Decúbito ventral.



17. En la siguiente figura, la posición se conoce como posición de:



a) Ginecológica. b) Decúbito supino. c) Morestin. d) Trendelenburg.



18. En la posición de decúbito supino: a) El eje del cuerpo es oblicuo al suelo. b) El eje del cuerpo es paralelo al suelo. c) El eje del cuerpo es perpendicular al suelo. d) El eje del cuerpo hace un ángulo de 90º con el suelo.



19. La posición de Trendelenburg se diferencia de la posición de decúbito supino en que en la primera: a) El plano del cuerpo está inclinado 45° respecto al plano del suelo. b) La cabeza del paciente está más alta que los pies. c) El plano del cuerpo está inclinado 10° respecto al plano del suelo. d) La cabeza del paciente está en la misma línea que los pies.



20. Debe colocar al paciente en la posición de Fowler, si cuando va a realizar el cambio postural del mismo se encuentra que: a) Está roncando. b) Respira profundamente. c) Jadea. d) Está eupneico.



21. La posición más favorecedora para un paciente con patología respiratoria es: a) Posición de Sims. b) Posición de Fowler. c) Semi-Fowler. d) Las opciones b y c son correctas. 132
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22. La posición preferida de los pacientes encamados con enfermedades pulmonares obstructivas (asma, enfisema, bronquitis crónica), es la de: a) Decúbito supino. b) Fowler. c) Sims. d) Semiprono.



23. Paciente semisentado sobre la cama con las rodillas ligeramente flexionadas y el respaldo de la cama formando un ángulo de 90º respecto a los pies. Se conoce como posición: a) Ginecológica. b) Fowler. c) Antitrendelenburg. d) Decúbito prono.



24. En la siguiente figura, la posición se conoce como posición de:



a) Antitrendelenburg. b) Fowler. c) Ginecológica. d) Trendelenburg.



25. ¿Cuál es la posición usada en exploraciones de cabeza, cuello y pecho? a) Decúbito prono. b) Decúbito supino. c) Posición genupectoral. d) Posición de Fowler.



26. La posición de Sims se conoce también como: a) Posición de semiprono. b) Posición ginecológica. c) Posición de litotomía. d) Posición genupectoral.
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27. Para facilitar la eliminación de secreciones en pacientes inconscientes se les coloca en la posición de: a) Decúbito supino. b) Trendelenburg. c) Sims. d) Semiprono.



28. En la siguiente figura, la posición se conoce como posición de:



a) Ginecológica. b) Decúbito supino. c) Morestin. d) Sims.



29. La posición ginecológica se conoce también como posición de: a) Litotomía. b) Sims. c) Fowler. d) Trendelenburg.



30. La posición que se adopta en el parto es la posición de: a) Fowler. b) Litotomía. c) Sims. d) Trendelenburg.



31. En la siguiente figura, la posición se conoce como posición de:
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a) Ginecológica. b) Fowler.
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c) Morestin. d) Trendelenburg.



32. Señale la opción incorrecta con respecto a la posición de litotomía: a) La paciente se halla acostada boca arriba. b) Las piernas están colocadas sobre los estribos de la cama. c) Las rodillas y caderas de la paciente están flexionadas. d) Los muslos de la paciente están en aducción.



33. Un paciente en estado de shock hay que colocarlo en posición de: a) Decúbito supino. b) Trendelenburg. c) Antitrendelenburg. d) Semiprono.



34. Cuando estamos en decúbito supino, de forma que la cabeza esté más baja que los pies, la postura que tenemos se denomina: a) Posición de Rose. b) Posición de Sims. c) Trendelenburg. d) Antitrendelenburg.



35. En la siguiente figura, la posición se conoce como posición de:



a) Antitrendelenburg. b) Fowler. c) Ginecológica. d) Trendelenburg.



36. La posición de Morestin se denomina también como posición de: a) Sims. b) Antitrendelenburg.
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c) Litotomía. d) Decúbito lateral derecho.



37. En la siguiente figura, la posición se conoce como posición de:



a) Morestin o Antitrendelenburg. b) Trendelenburg. c) Decúbito dorsal. d) Decúbito prono.



38. La posición mahometana se corresponde con la posición anatómica denominada: a) Sims. b) Trendelenburg. c) Genupectoral. d) Decúbito lateral derecho.



39. Un paciente colocado boca abajo, apoyado sobre su pecho y rodillas, se encuentra en posición: a) Decúbito prono. b) Decúbito supino. c) Genupectoral. d) Ortostática.



40. Las exploraciones rectales es preferible hacerlas en la posición de: a) Decúbito supino. b) Genupectoral. c) Antitrendelenburg. d) Semiprono.



41. ¿Cuál de las siguientes posiciones no es considerada exclusivamente como quirúrgica?
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a) Kraske. b) Laminectomía.
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c) Craneotomía. d) Morestin.



42. ¿Cuál de las siguientes posiciones es considerada exclusivamente como quirúrgica? a) Fowler. b) Decúbito supino. c) Sims. d) Kraske.
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 Respuestas capítulo n.º 11 1. d) Medial (ver epígrafe 1.1.). 2. d) Todos son ejes principales del cuerpo (ver epígrafe 1.1.). 3. a) Longitudinal (ver epígrafe 1.1.). 4. c) Sagital (ver epígrafe 1.1.). 5. a) Sagital o medio (ver epígrafe 1.1.). 6. c) Transversal (ver epígrafe 1.1.). 7. b) Hipocondrio izquierdo, epigastrio e hipocondrio derecho (ver epígrafe 1.2.). 8. a) Abducción (ver epígrafe 1.3.). 9. b) Aducción (ver epígrafe 1.3.). 10. c) Eversión (ver epígrafe 1.3.). 11. b) Acostado boca abajo (ver epígrafe 3.1.). 12. b) Decúbito supino (ver epígrafe 3.1.). 13. b) Decúbito prono (ver epígrafe 3.1.). 14. c) Posición de decúbito dorsal (ver epígrafe 3.1.). 15. c) Decúbito lateral (ver epígrafe 3.1.). 16. d) Decúbito ventral (ver epígrafe 3.1.). 17. b) Decúbito supino (ver epígrafe 3.1.). 18. b) El eje del cuerpo es paralelo al suelo (ver epígrafe 3.1.). 19. a) El plano del cuerpo está inclinado 45° respecto al plano del suelo (ver epígrafes 3.1. y 3.5.).
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20. c) Jadea (ver epígrafe 3.2.). 21. d) Las opciones b y c son correctas (ver epígrafe 3.2.). 22. b) Fowler (ver epígrafe 3.2.). 23. b) Fowler (ver epígrafe 3.2.). 24. b) Fowler (ver epígrafe 3.2.). 25. d) Posición de Fowler (ver epígrafe 3.2.). 26. a) Posición de semiprono (ver epígrafe 3.3.). 27. c) Sims (ver epígrafe 3.3.). 28. d) Sims (ver epígrafe 3.3.). 29. a) Litotomía (ver epígrafe 3.4.). 30. b) Litotomía (ver epígrafe 3.4.). 31. a) Ginecológica (ver epígrafe 3.4.). 32. d) Los muslos de la paciente están en aducción (ver epígrafe 3.4.). 33. b) Trendelenburg (ver epígrafe 3.5.). 34. c) Trendelenburg (ver epígrafe 3.5.). 35. d) Trendelenburg (ver epígrafe 3.5.). 36. b) Antitrendelenburg (ver epígrafe 3.6.). 37. a) Morestin o Antitrendelenburg (ver epígrafe 3.6.). 38. c) Genupectoral (ver epígrafe 3.7.). 39. c) Genupectoral (ver epígrafe 3.7.). 40. b) Genupectoral (Ver epígrafe 3.7.). 41. d) Morestin (ver epígrafe 4.). 42. d) Kraske (ver epígrafe 4.1.). 140



 Constantes vitales 1. Es una constante vital: a) Respiración celular. b) Temperatura corporal. c) Pulso. d) Sólo las opciones b y c son constantes vitales.



2. La denominada quinta constante que se registra en algunas gráficas se denomina: a) Respiración pulmonar. b) Balance de líquidos. c) Presión venosa central. d) Hemoglobina en sangre.



3. ¿Cuál de las siguientes es una constante vital? a) Respiración pulmonar. b) Balance de líquidos. c) Dieta. d) Glucemia.



4. El control de la temperatura en el ser humano se realiza en: a) El tiroides. b) El aparato circulatorio. c) El cerebelo. d) El hipotálamo.



5. En función de la curva que describe la fiebre, denominamos fiebre recurrente a: a) Fiebre alta continua durante un periodo de tiempo (una semana), luego desaparece para posteriormente volver a aparecer con la misma intensidad. b) Fiebre que a lo largo del día presenta numerosas variaciones de la temperatura ascendiendo y descendiendo.
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c) Fiebre con exacerbación y remisiones, pero sin intervalos apiréticos o, si los hay, de muy breve duración. d) Una temperatura que se mantiene por encima de los valores normales a lo largo del día y sufriendo muy pocas variaciones.



6. La frecuencia normal del pulso es: a) 81-90 pulsaciones/minuto. b) 60-80 pulsaciones/minuto. c) 40-59 pulsaciones/minuto. d) 20-30 pulsaciones/minuto.



7. Si la temperatura axilar es de 37 ºC, la temperatura rectal será de: a) 38 ºC. b) 37,5 ºC. c) 36,5 ºC. d) Ninguna es correcta.



8. ¿Cuál es la cifra normal del pulso en el adulto? a) 30-50 pulsaciones por minuto. b) 60-80 pulsaciones por minuto. c) 90-110 pulsaciones por minuto. d) 120-150 pulsaciones por minuto.



9. El pulso de la arteria temporal se palpa: a) Por encima del maxilar inferior. b) Por arriba y por delante de la oreja. c) En el pie. d) En la parte superior, a un lado y otro del cuello.



10. En la ingle se palpa la arteria: a) Temporal. b) Facial. c) Pedia. d) Femoral.



11. En condiciones normales (cn) el pulso se toma en la arteria: a) Carótida. b) Femoral. 142
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c) Radial. d) Humeral.



12. En el cuello se palpa la arteria: a) Carótida. b) Pedia. c) Temporal. d) Femoral.



13. Entre ceja y oreja se toma el pulso: a) Apical. b) Poplíteo. c) Temporal. d) Carotídeo.



14. Al cese de la respiración se le llama: a) Bradipnea. b) Taquipnea. c) Ortopnea. d) Apnea.



15. La disminución del número de respiraciones por minuto se conoce como: a) Apnea. b) Taquipnea. c) Bradipnea d) Bradicardia.



16. El esfigmomanómetro se utiliza en clínica para: a) Medir la frecuencia cardiaca. b) Conocer el número de pulsaciones/minuto. c) Determinar la temperatura basal. d) Medir la presión arterial.



17. La presión sistólica en un adulto joven y sano es de: a) 100 mmHg. b) 130 mmHg. c) 160 mmHg. d) 90 mmHg.
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18. De las afirmaciones siguientes una es verdadera. Señálela: a) La presión sistólica corresponde a la mínima. b) La presión diastólica corresponde a la máxima. c) La presión diastólica oscila entre 70 y 90 mmHg. d) Las enfermedades renales no modifican los valores normales de la TA.



19. Se habla de hipotensión cuando: a) La tensión arterial diastólica está por debajo de 100 mm Hg. b) La tensión arterial diastólica está por encima de los valores que se consideran normales. c) La tensión arterial es casi imperceptible. d) Ninguna es correcta.



20. Cuando obtenemos los resultados de la medición de la presión venosa central, concretamente la presión de la vena cava, ¿cuál deberían ser sus valores normales? a) 0 y 5 cm de agua. b) 6 y 12 cm de agua. c) 14-18 cm de agua. d) 20 y 22 cm de agua.



21. Cuando obtenemos los resultados de la medición de la presión venosa central concretamente la presión venosa central concretamente la presión de la aurícula derecha, ¿cuál deberían ser sus valores normales? a) 0 y 4 cm de agua. b) 6 y 12 cm de agua. c) 14-18 cm de agua. d) 20 y 22 cm de agua.



22. En el espacio intersticial, el catión más abundante es el: a) Potasio. b) Sodio. c) Cloro. d) Nitrógeno.



23. En el compartimento intracelular, el catión más abundante es: a) Potasio. b) Sodio. c) Hidrógeno. d) Cloro. 144
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24. En el equilibrio hidroelectrolítico, las pérdidas de líquidos por la orina representan: a) 1000 cc/día. b) 1200 cc/día. c) 1400 cc/día. d) 1600 cc/día.



25. Las pérdidas de líquido en el cuerpo humano se realizan por: a) Orina. b) Heces. c) Vía respiratoria. d) Todas son correctas.



26. Cuando se realiza un balance de líquidos en un adulto normal tendremos en cuenta que las pérdidas de líquidos a través de la respiración son, aproximadamente, de: a) 50 cc/día. b) 100 cc/día. c) 200 cc/día. d) 400 cc/día.



27. Los líquidos que hay que aportar al organismo de un adulto sano en condiciones normales, oscilan entre: a) 1500-2000 ml cada 24 horas. b) 2300-2600 ml cada 24 horas. c) 2800-3200 ml cada 24 horas. d) Más de 4000 ml cada 24 horas.



28. ¿Cómo se denomina la gráfica utilizada en UCI? a) Gráfica mensual. b) Gráfica ordinaria. c) Gráfica horaria. d) Gráfica coloreada.



29. La temperatura se registra en las gráficas hospitalarias de color: a) Rojo. b) Verde. c) Azul. d) Negro. 145
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30. En las gráficas, los signos vitales se registran con unos colores ya protocolizados. Indique la verdadera: a) T: Azul - T.A.: Rojo - F.C.: Verde - R: Negro. b) T: Rojo - T.A.: Verde - F.C.: Azul - R: Negro. c) T: Negro - T.A.: Verde - F.C.: Rojo - R: Azul. d) T: Rojo - T.A.: Azul - F.C.: Negro - R: Verde.
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 Respuestas capítulo n.º 12 1. d) Sólo las opciones b y c son constantes vitales (ver epígrafe 1.). 2. c) Presión venosa central (ver epígrafe 1.). 3. a) Respiración pulmonar (ver epígrafe 1.). 4. d) El hipotálamo (ver epígrafe 2.). 5. a) Fiebre alta continua durante un periodo de tiempo (una semana), luego desaparece para posteriormente volver a aparecer con la misma intensidad (ver epígrafe 2.). 6. b) 60-80 pulsaciones/minuto (ver epígrafe 2.). 7. b) 37,5 ºC (ver epígrafe 2.4.). 8. b) 60-80 pulsaciones por minuto (ver epígrafe 3.). 9. b) Por arriba y por delante de la oreja (ver epígrafe 3.1.). 10. d) Femoral (ver epígrafe 3.1.). 11. c) Radial (ver epígrafe 3.1.). 12. a) Carótida (ver epígrafe 3.1.). 13. c) Temporal (ver epígrafe 3.1.). 14. d) Apnea (ver epígrafe 4.). 15. c) Bradipnea (ver epígrafe 4.). 16. d) Medir la presión arterial (ver epígrafe 5.1.). 17. b) 130 mmHg (ver epígrafe 5.1.). 18. c) La presión diastólica oscila entre 70 y 90 mmHg (ver epígrafe 5.1.). 147
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19. d) Ninguna es correcta (ver unidad didáctica 12, apartado 5.1.). 20. b) 6 y 12 cm de agua (ver epígrafe 6.). 21. a) 0 y 4 cm de agua (ver epígrafe 6.). 22. a) Potasio (ver epígrafe 7.1.). 23. a) Potasio (ver epígrafe 7.1.). 24. c) 1400 cc/día (ver epígrafe 7.3.). 25. d) Todas son correctas (ver epígrafe 7.3.). 26. d) 400 cc/día (ver epígrafe 7.3.). 27. b) 2300-2600 ml cada 24 horas (ver epígrafe 7.3.). 28. c) Gráfica horaria (ver epígrafe 8.1.). 29. a) Rojo (ver epígrafe 8.2.). 30. b) T: Rojo - T.A.: Verde - F.C.: Azul - R: Negro (ver epígrafe 8.2.).
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 Generalidades de la piel 1. La piel es el órgano de mayor extensión del cuerpo humano y posee un grosor variable según las partes del cuerpo, oscilando entre: a) 0,1-0,5 mm. b) 0,5-4 mm. c) 4-6 mm. d) 6-8 mm.



2. Las principales funciones del sistema tegumentario son todas las siguientes, excepto: a) Protección. b) Regulación. c) Excreción. d) Sostén.



3. De los siguientes estratos que constituyen la epidermis, ¿cuál posee capacidad regenerativa por que se producen divisiones celulares que van desplazando las células más viejas hacia la superficie hasta que llegan a la capa superficial, donde se descaman? a) Estrato córneo. b) Estrato granulosos. c) Estrato espinoso. d) Estrato basal o germinativo.



4. ¿Cuál de las siguientes opciones es una capa de la piel que no posee terminaciones nerviosas ni vasos sanguíneos? a) Epidermis. b) Miodermis. c) Hipodermis. d) Dermis. 149
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5. Desde el punto de vista histológico podemos diferenciar en la epidermis varios estratos; ¿cuál de los siguientes es el más superficial? a) Estrato espinoso. b) Estrato granuloso. c) Estrato córneo. d) Estrato germinativo.



6. ¿Cuál de las siguientes capas de la piel no posee vasos sanguíneos ni terminaciones nerviosas? a) Epidermis. b) Dermis. c) Hipodermis. d) Todos poseen terminaciones nerviosas y sistema vascular.



7. ¿Cuál de las siguientes opciones es una capa de la piel formada por tejido con juntivo rico en fibras de colágeno, fibras elásticas y vasos sanguíneos? a) Epidermis. b) Miodermis. c) Hipodermis. d) Dermis.



8. ¿En qué capa de la piel se alojan las glándulas sebáceas, las glándulas sudoríparas y los folículos pilosos? a) Epidermis. b) Hipodermis. c) Dermis. d) Ninguna de los anteriores.



9. La capa más profunda de la piel se denomina: a) Epidermis. b) Miodermis. c) Hipodermis. d) Dermis.



10. Dentro de las estructuras que se conocen como faneras, no se encuentran: a) Glándulas sudoríparas. b) Glándulas salivares. c) Glándulas sebáceas. d) Pelos. 150
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11. De las siguientes zonas o regiones del cuerpo humano, ¿cuál no posee glándulas sudoríparas? a) Conducto auditivo externo. b) Párpados. c) Labios. d) Areola mamaria.



12. Las glándulas sudoríparas están distribuidas por casi todas las regiones de la piel, ¿en cuál de las siguientes estructuras anatómicas no están presentes? a) Axilas. b) Labios. c) Párpados. d) Conducto auditivo externo.



13. El pelo está constituido por varias capas, ¿cómo se denomina aquella que está formada por células aplanadas escamosas de queratina dura? a) Médula. b) Corteza. c) Cutícula. d) Bulbo.



14. ¿Qué sustancia es la responsable de la dureza característica de las uñas? a) Melanina. b) Tirosina. c) Queratina. d) Tironina.



15. En las uñas identificamos una zona blanquecina semicircular cerca del pliegue proximal, denominado: a) Lúnula. b) Queratina. c) Lecho ungueal. d) Membrana basal.



16. Una lesión elevada de la epidermis que contiene un líquido transparente o de diámetro inferior a 0,5 cm se conoce como: a) Vesícula. b) Mácula. c) Pápula. d) Nódulo. 151
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17. El desprendimiento de la epidermis en forma de láminas de células queratinizadas, da lugar a la formación de: a) Costras. b) Escamas. c) Pústulas. d) Escoriaciones.



18. Una elevación de la epidermis, de pared delgada, que contiene en su interior una colección de líquido purulento, se conoce como: a) Vesícula. b) Ampolla. c) Pústula. d) Costra.



19. La roncha o habón es una lesión caracterizada por: a) Ser una lesión sólida de la piel. b) Ser levemente elevada sobre la superficie. c) Ser, con frecuencia, pruriginosa. d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



20. Una costra se produce por la coagulación o solidificación sobre la superficie de la piel de: a) Suero. b) Pus. c) Sangre. d) Cualquiera de los anteriores.



21. ¿Cuál de las siguientes alteraciones de la piel es considerada como una lesión elemental primaria? a) Escama. b) Excoriación. c) Escara. d) Nódulo.



22. ¿Qué alteración de la piel o lesión elemental es característica de la sífilis en su estadio terciario? a) Habón. b) Goma. c) Vesícula. d) Ampolla. 152
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23. De qué lesión elemental de la piel estamos hablando cuando nos referimos a aquella lesión elevada, circunscrita, infiltrada, producida por inflamación crónica y que deja cicatriz cuando resuelve: a) Tubérculo. b) Roncha. c) Pápula. d) Quiste.



24. ¿Cómo denominamos la primera lesión que aparece en la piel en el acné juvenil? a) Comedón. b) Pápula. c) Pústula. d) Nódulos.



25. El acné juvenil: a) Aparece en la pubertad. b) Es una micosis. c) Se caracteriza porque en su aparición intervienen factores hormonales, genéticos e infecciones añadidas por bacterias. d) Son correctas las respuestas a y c.



26. ¿Cuál de las siguientes características no se corresponde con la enfermedad de la piel denominada psoriasis? a) Es crónica. b) Es una enfermedad inflamatoria contagiosa. c) Produce lesiones cutáneas en forma de máculas y pápulas. d) Es contagiosa.



27. El herpes simple es una infección producida por: a) Hongos. b) Bacterias. c) Virus. d) Parásitos.



28. ¿Cuál es el síntoma característico de la pediculosis? a) Prurito intenso. b) Dolor. c) Fiebre. d) Mialgias. 153
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29. ¿Cuál de las siguientes enfermedades de la piel está producida por hongos? a) Herpes simple. b) Sarna. c) Tiña. d) Forúnculo.



30. ¿Cuál de las siguientes enfermedades de la piel está considerada como la zooparasitosis más frecuente? a) Pediculosis. b) Sarna. c) Tiña. d) Psoriasis.



31. ¿Cómo se denomina el parásito responsable de la aparición de la sarna? a) Pediculosis corporis. b) Trypanosoma. c) Sarcoptes scabie. d) Nematodos.



32. Indique la opción incorrecta sobre la sarna: a) Es conocida también como escabiosis. b) Se debe a un ácaro. c) Afecta sobre todo a la epidermis. d) Es un protozoo.



33. ¿Cuál de los siguientes tumores cutáneos es de carácter benigno? a) Epitelioma basocelular. b) Epitelioma espinocelular. c) Melanoma. d) Nevus melanocítico.



34. De los siguientes tumores cutáneos, ¿cuál tiene el carácter de maligno? a) Angiomas planos. b) Nevo azul. c) Queratosis actínica. d) Epitelioma basocelular.



35. Los melanomas son tumores malignos derivados de los melanocitos, ¿qué forma clínica es la más frecuente?
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a) Lentigo maligno melanoma. b) Melanoma de extensión superficial. c) Melanoma nodular. d) Melanoma lentiginoso acral.



 Respuestas capítulo n.º 13 1. b) 0,5-4 mm. (ver epígrafe 1.). 2. d) Sostén (ver epígrafe 1.). 3. d) Estrato basal o germinativo (ver epígrafe 2.1.). 4. a) Epidermis (ver epígrafe 2.1.). 5. c) Estrato córneo (ver epígrafe 2.1.). 6. a) Epidermis (ver epígrafe 2.1.). 7. d) Dermis (ver epígrafe 2.2.). 8. c) Dermis (ver epígrafe 2.2.). 9. c) Hipodermis (ver epígrafe 2.3.). 10. b) Glándulas salivares (ver epígrafes 3.). 11. c) Labios (ver epígrafe 3.1.). 12. b) Labios (ver epígrafe 3.1.). 13. c) Cutícula (ver epígrafe 3.3.). 14. c) Queratina (ver epígrafe 3.3.). 15. a) Lúnula (ver epígrafe 3.4.). 16. a) Vesícula (ver epígrafe 4.). 17. b) Escamas (ver epígrafe 4.). 18. c) Pústula (ver epígrafe 4.). 19. d) Todas las respuestas anteriores son correctas (ver epígrafe 4.).
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20. d) Cualquiera de los anteriores (ver epígrafe 4.). 21. d) Nódulo (ver epígrafe 4.). 22. b) Goma (ver epígrafe 4.). 23. a) Tubérculo (ver epígrafe 4.). 24. a) Comedón (ver epígrafe 4.). 25. d) Son correctas las respuestas a y c (ver epígrafe 4.1.). 26. d) Es contagiosa (ver epígrafe 4.2.). 27. c) Virus (ver epígrafe 4.3.). 28. a) Prurito intenso (ver epígrafe 4.5.). 29. c) Tiña (ver epígrafe 4.6.). 30. b) Sarna (ver epígrafe 4.7.). 31. c) Sarcoptes scabie (ver epígrafe 4.7.). 32. d) Es un protozoo (ver epígrafe 4.7.). 33. d) Nevus melanocítico (ver epígrafe 4.8.1.). 34. d) Epitelioma basocelular (ver epígrafe 4.8.3.). 35. b) Melanoma de extensión superficial (ver epígrafe 4.8.3.).
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 Higiene de la piel 1. La higiene del paciente es función de: a) El celador. b) La limpiadora. c) El auxiliar de enfermería. d) Todos los anteriores son responsables.



2. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es cierta? a) La higiene es una suma de procesos que permite una mejor defensa de la piel contra las enfermedades. b) En la persona enferma la higiene debe hacerse más minuciosamente que en un individuo sano. c) Demasiada higiene en los enfermos muy graves hace que su recuperación pueda ser más lenta. d) a y b son ciertas.



3. El riesgo de macerarse de la piel sucia con restos de orina o excrementos, puede evitarse: a) Lavándose únicamente cuando se orina o defeca. b) Lavándose 2 veces al día. c) Lavándose cada hora. d) Lavándose varias veces, todas las que sean necesarias.



4. Con respecto al lavado del paciente, hay que tener en cuenta: a) El pudor de la persona, pues a nadie le gusta mostrar su desnudez en esas circunstancias y ante personas extrañas. b) Que se sienta cómodo y tratar de utilizar los productos higiénicos que use en su domicilio, si es posible. c) Secar después de los cuidados y recalentarlo si se ha enfriado. d) a y c son correctas.
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5. Con respecto al material usado para el aseo, son elementos de protección: a) Hule, sábana pequeña y manta de baño. b) Hule, sábana pequeña, manta de baño y guantes. c) Hule, sábana pequeña y guantes. d) Hule, sábana pequeña, guantes y jabón.



6. Los elementos de lavado son: a) Toallas, guantes, esponjas, palangana, agua, jabón, crema hidratante, jarra, etc. b) Toallas, guantes, esponjas, palangana, agua, jabón, sábana pequeña, jarra, etc. c) Toallas, guantes, esponjas, palangana y jabón. d) Toallas, guantes, manta de baño, palangana, agua, jabón, crema hidratante, jarra, etc.



7. Una de las siguientes afirmaciones es correcta. Señálela: a) La ducha tiene un efecto relajante. b) El baño tiene un efecto estimulante. c) Para realizar el aseo del paciente encamado hay que desnudarlo completamente. d) En caso de fiebre el baño debe ser tibio o frío, con el fin de bajar la temperatura corporal.



8. Para que el paciente se dé un baño o ducha, es necesario proporcionarle: a) Dos toallas y jabón. b) Pijama o camisón. c) Bata. d) Todo lo anterior.



9. Cuando el paciente se encuentra encamado, el baño completo en cama: a) No debe realizarse a diario. b) Debe realizarse todos los días. c) Debe realizarse, como mínimo, dos veces al día. d) No debe hacerse en ningún caso.



10. La temperatura de la habitación para la realización del baño al paciente encamado, debe ser de: a) 18 °C. b) 24 °C. c) 37 °C. d) 19 °C. 158
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11. Generalmente la temperatura del agua para el aseo e higiene del paciente, salvo excepciones, es de: a) 17 ºC. b) 27 ºC. c) 37 ºC. d) 47 ºC.



12. En cuanto a la técnica de baño completo en la cama del enfermo, no es correcto: a) Preparar el material al alcance de la mano. b) Proteger al enfermo y la cama. c) Reducir al máximo los movimientos del paciente. d) Abrir las ventanas para facilitar la entrada de corrientes de aire en verano.



13. Para realizar el baño del paciente encamado, se necesita: a) Que la temperatura del agua esté entre 37-40 ºC. b) Entremetida. c) Tijeras de punta roma. d) Todos.



14. El baño al paciente encamado hay que realizarlo por partes. Lo último que debe lavarse son: a) Las extremidades inferiores. b) Espalda y nalgas. c) Genitales externos. d) Manos.



15. El baño al paciente encamado hay que realizarlo por partes. Lo primero que debe lavarse son: a) Las extremidades inferiores. b) Espalda y nalgas. c) Cara, cuello y orejas. d) Manos.



16. El orden a seguir para realizar el baño al paciente encamado es: a) Cara, cuello y orejas – Brazos y manos man os – Tórax Tórax – Abdomen – Extremidades inferiores – Genitales externos – Espalda y nalgas. b) Cara, cuello y orejas – Brazos y manos – Tórax Tórax – Abdomen – Extremidades Ex tremidades inferiores – Espalda y nalgas –Genitales externos. 159
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c) Brazos y manos – Cara, cuello y orejas – Tórax – Abdomen – Extremidades inferiores – Espalda y nalgas – Genitales externos. d) Todas Todas son correctas, puesto que no tiene importancia impor tancia el orden en que se realice.



17. Para el lavado o higiene de los genitales externos, indique lo incorrecto: a) Se precisa una cuña. b) Se hace siempre en la dirección de ano a genitales externos. c) Se realiza al final del procedimiento. d) Se hace siempre en la dirección de genitales externos a región anal.



18. Anciana encamada. El aseo perineal debe hacerse en posición de: a) Piernas separadas y flexionadas (litotomía). b) Decúbito supino. c) Decúbito lateral. d) Sedestación.



19. En la higiene de la cara del paciente, lo primero que se limpia es: a) La boca. b) Las orejas. c) Los párpados. d) Las aletas de la nariz.



20. En el aseo del paciente encamado, encamado, lo penúltimo que debe lavarse es: a) Las piernas y pies. b) La región genital. c) Ojos. d) Espalda y nalgas.



21. Con respecto al lavado de genitales en varones, es incorrecto: a) Lavar con agua templada. b) Lavar la zona anal y después el glande. c) Lavar el glande y después la zona anal. d) Todas Todas son incorrectas.



22. ¿Cómo debe realizarse la higiene de los genitales en un enfermo sin sonda uretral? a) Siguiendo la dirección de los genitales a la región anal. b) Siguiendo la dirección de la región anal a los genitales. c) Realizando círculos concéntricos. d) Todas Todas son correctas. 160
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23. ¿Cuál es la parte anatómica del paciente que lavamos en último lugar? a) Espalda. b) Región genital. c) La cara. d) Extremidades inferiores.



24. En el aseo general, después del abdomen lavamos: a) Extremidades superiores. b) Espalda y glúteos. c) Extremidades inferiores. d) Genitales.



25. Para realizar la higiene del cabello en un paciente encamado, hay que colocarle en la posición de: a) Roser. b) Morestin. c) Sims. d) Fowler.



26. Para el lavado del cabello del paciente encamado, se precisa, entre otras cosas: a) Algodón. b) Toallas. c) Hule. d) Todas.



27. Para la higiene de la boca del paciente encamado, se precisa, entre otras cosas: a) Gasas. b) Batea. c) Cepillo y seda dental. d) Todos.



28. En el lavado higiénico de la boca del paciente inconsciente, se precisa: a) Cepillo dental. b) Seda dental. c) Pinza de Kocher. d) Las opciones a y b son correctas.



29. Del siguiente material, ¿cuál no es necesario, a la hora de realizar el aseo bucal al paciente inconsciente? a) Torundas. b) Pinzas Kotcher.
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c) Cepillo de dientes. d) Vaselina.



30. Necesitamos realizar la higiene de la boca de un enfermo inconsciente, ¿cuál de los siguientes materiales hace falta para realizar el procedimiento? a) Pinzas de Mayo. b) Pinzas de Metzenbaum. c) Pinzas de diéresis. d) Pinzas de Kocher.



31. El lavado de los genitales del paciente encamado se realiza: a) De atrás hacia delante (de ano a pubis). b) De delante hacia atrás (de pubis a ano). c) Colocando una cuña debajo de la pelvis. d) B y c son correctas.



32. En el cuidado de los pies, las uñas se cortarán siempre: a) Siguiendo la curvatura del dedo. b) En línea recta. c) Como acostumbra el enfermo. d) En pico.



33. La duración media de un baño al recién nacido es de: a) 2 a 3 minutos. b) 3 a 4 minutos. c) 5 a 7 minutos. d) 8 a 10 minutos.



34. ¿Cuál de las siguientes características no es propia de la ropa infantil hospitalaria? a) Debe ser holgada y cómoda. b) Los botones serán grandes, asegurando su correcta fijación. c) Evitará los compuestos sintéticos. d) Será fácil de poner y quitar.



35. ¿Cuál de las siguientes características no pertenecen a la cuna?
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a) Debe ser fija. b) Sin ruedas para evitar su desplazamiento. c) El colchón será duro. d) El colchón se encontrará siempre protegido con una funda impermeable.



 Respuestas capítulo n.º 14 1. c) El auxiliar de enfermería (ver epígrafe 1.1.). 2. d) A y b son ciertas (ver epígrafe 1.2.). 3. d) Lavándose varias veces, todas las que sean necesarias (ver epígrafe 1.3.). 4. d) A y c son correctas (ver epígrafe 1.3.). 5. a) Hule, sábana pequeña y manta de baño (ver epígrafe 1.3.). 6. a) Toallas, guantes, esponjas, palangana, agua, jabón, crema hidratante, jarra, etc. (ver epígrafe 1.3.). 7. d) En caso de fiebre el baño debe ser tibio o frío, con el fin de bajar la temperatura corporal (ver epígrafe 1.4.). Todo lo anterior (ver epígrafe 1.4.1.). 8. d) Todo



9. b) Debe realizarse todos los días (ver epígrafe 1.4.2.). 10. b) 24 °C (ver epígrafe 1.4.2.1.). 11. c) 37 ºC (ver epígrafe 1.4.2.1.). 12. d) Abrir las ventanas para facilitar la entrada de corrientes de aire en verano (ver epígrafe 1.4.2.1.). Todos (ver epígrafe 1.4.2.2.). 13. d) Todos



14. c) Genitales externos (ver epígrafe 1.4.2.3.). 15. c) Cara, cuello y orejas (ver epígrafe 1.4.2.3.). 16. b) Cara, cuello y orejas – Brazos y manos – Tórax – Abdomen – Extremidades inferiores – Espalda y nalgas –Genitales externos (ver epígrafe 1.4.2.3.). 17. b) Se hace siempre en la dirección de ano a genitales externos (ver epígrafe 1.4.2.3.).
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18. a) Piernas separadas y flexionadas (litotomía) (ver epígrafe 1.4.2.3.). 19. c) Los párpados (ver epígrafe 1.4.2.3.). 20. d) Espalda y nalgas (ver epígrafe 1.4.2.3.). 21. b) Lavar la zona anal y después el glande (ver epígrafe 1.4.2.3.). 22. a) Siguiendo la dirección de los genitales a la región anal (ver epígrafe 1.4.2.3.). 23. b) Región genital (ver epígrafe 1.4.2.3.). 24. c) Extremidades inferiores (ver epígrafe 1.4.2.3.). 25. a) Roser (ver epígrafe 1.5.3.). Todas (ver epígrafe 1.5.3.). 26. d) Todas Todos (ver epígrafe 1.5.4.). 27. d) Todos



28. c) Pinza de Kocher (ver epígrafe 1.5.4.2.). 29. c) Cepillo de dientes (ver epígrafe 1.5.4.2.). 30. d) Pinzas de Kocher (ver epígrafe 1.5.4.2.). 31. d) B y c son correctas (ver epígrafe 1.5.5.). 32. b) En línea recta (ver epígrafe 1.5.6.). 33. c) 5 a 7 minutos (ver epígrafe 2.1.). 34. b) Los botones serán grandes, asegurando su correcta fijación (ver epígrafe 2.2.). 35. b) Sin ruedas para evitar su desplazamiento (ver epígrafe 2.3.).
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 Principios anatomoﬁsiológicos anatomoﬁsiológicos de sostén y movimiento 1. El aparato locomotor está formado por: a) Articulaciones. b) Músculos. c) Huesos. d) Todos.



2. Según el tamaño, los huesos se clasifican en: a) Largos y cortos. b) Radiados. c) Arqueados. d) Papiráceos.



3. Los huesos que presenta un cuerpo más o menos voluminoso y del que parten una serie de ramificaciones se denominan: a) Cortos. b) Papiráceos. c) Anchos. d) Radiados.



4. Los huesos en los que predomina el eje longitudinal sobre el resto de las dimensiones son huesos: a) Cortos. b) Largos. c) Anchos o planos. d) Arqueados.



5. El fémur es un hueso: a) Radiado. b) Corto.
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c) Ancho. d) Largo.



6. El escafoides es un hueso: a) Largo. b) Corto. c) Ancho o plano. d) Radiado.



7. El esqueleto humano representa, con respecto al peso corporal de una persona adulta: a) El 50%. b) La mitad. c) Un tercio. d) Un cuarto.



8. El esqueleto humano está formado por: a) 150 piezas. b) 206 piezas. c) 175 piezas. d) 186 piezas.



9. Los huesos constituyen en su conjunto el esqueleto, que cumple funciones de: a) Sostén. b) Protección. c) Hematopoyética. d) Todas Todas las funciones que se citan son propias del tejido óseo.



10. Las células que se encargan de la reabsorción del tejido óseo, tanto de la parte proteica como mineral, se llaman: a) Eritrocitos. b) Osteocitos. c) Osteoclastos. d) Leucocitos.



11. ¿Qué mineral de los que q ue se nombran a continuación es más abundante en el hueso? a) Calcio. b) Sodio. 166
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c) Magnesio. d) Manganeso.



12. Los huesos del cráneo son: a) Largos. b) Cortos. c) Planos. d) Arqueados.



13. La región de crecimiento de los huesos largos es: a) Epífisis. b) Diáfisis. c) Cuellos anatómicos. d) Metáfisis.



14. El conducto medular que aloja la médula ósea en los huesos largos se sitúa fundamentalmente en: a) La epífisis. b) La diáfisis. c) La metáfisis. d) Se encuentra a lo largo de toda la longitud del hueso.



15. Los huesos que forman la calota craneal son del tipo: a) Largo. b) Corto. c) Plano. d) Irregular.



16. Sobre el Sistema de Havers Havers,, indique la opción incorrecta: a) Está formado por un entramado de canales que desaguan en un conducto central. b) Contiene vasos sanguíneos. c) Es característico del tejido muscular. d) Es propio del tejido óseo.



17. La medula ósea puede ser amarilla. ¿A qué se debe este color? a) A su alto contenido en hidratos de carbono. b) A su alto contenido en grasas. c) A su alto contenido en proteínas. d) A su alto contenido en aminoácidos. 167
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18. La silla turca se encuentra en el hueso: a) Occipital. b) Etmoides. c) Esfenoides. d) Parietales.



19. El foramen magnum se encuentra en el hueso: a) Etmoides. b) Occipital. c) Esfenoides. d) Temporal.



20. ¿De cuántas vértebras consta el raquis cervical? a) De 7. b) De 12. c) De 5. d) De 4.



21. ¿De cuántas vértebras consta el raquis dorsal? a) De 9. b) De 12. c) De 7. d) De 14.



22. Una de las afirmaciones siguientes es falsa. Señálela: a) El esternón se localiza en la parte anterior del tórax. b) Las costillas verdaderas corresponden a los siete primeros pares. c) El número total de costillas en la especie humana es de 24. d) Constituyen las llamadas costillas falsas los siete últimos pares.



23. Una estructura ósea constituida por un cuerpo, arco que encierra un agujero y varias apófisis corresponde a: a) Hioides. b) Martillo. c) Etmoides. d) Vértebra.



24. En la extremidad superior, ¿qué hueso no está presente? a) La clavícula. b) El húmero. 168
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c) La escápula. d) El isquion.



25. Son huesos de la muñeca: a) Hueso pisiforme. b) Hueso piramidal. c) Hueso semilunar. d) Todos son huesos de la muñeca.



26. De los siguientes tipos de articulaciones, ¿cuál es la menos móvil? a) Enartrosis. b) Diartrosis. c) Sinartrosis. d) Trocleares.



27. Un ejemplo característico de anfiartrosis es la articulación de: a) La rodilla. b) Cadera. c) Sínfisis del pubis. d) Sacroilíaca.



28. La articulación de la cadera es una: a) Enartrosis. b) Artrodia. c) Troclear. d) Condílea.



29. Señale la respuesta incorrecta. Las articulaciones se clasifican, según su estructura, en: a) Fibrosas. b) Compactas. c) Cartilaginosas. d) Sinoviales.



30. Las articulaciones se clasifican, según el tipo de movimiento, en: a) Artrodias. b) Trocleares. c) Condíleas. d) Todas son correctas. 169
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31. La parte activa del aparato locomotor está representada por: a) Los huesos. b) Los cartílagos. c) Los músculos. d) Por todos los anteriores.



32. ¿Dónde se localiza el músculo oblicuo mayor? a) En la parte posterior del tronco. b) En los músculos de la cara anterior del tórax. c) En los músculos del brazo. d) Entre los músculos de la pared del abdomen.



33. Dentro de los músculos del hombro destacan los siguientes, excepto: a) Deltoides. b) Coracobraquial. c) Supraespinoso. d) Subescapular.



34. La enfermedad que afecta al metabolismo de las purinas se denomina: a) Artritis gotosa. b) Artrosis. c) Lupus eritematoso sistémico. d) Osteoporosis.



35. ¿Cuál de los siguientes procesos patológicos es una enfermedad reumática crónica y autoinmune? a) Artritis reumatoidea. b) Artrosis. c) Lupus eritematoso sistémico. d) Osteoporosis.
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 Respuestas capítulo n.º 15 1. d) Todos (ver epígrafe 1.). 2. a) Largos y cortos (ver epígrafe 2.). 3. d) Radiados (ver epígrafe 2.). 4. b) Largos (ver epígrafe 2.). 5. d) Largo (ver epígrafe 2.). 6. b) Corto (ver epígrafe 2.). 7. c) Un tercio (ver epígrafe 2.1.). 8. b) 206 piezas (ver epígrafe 2.1.). 9. d) Todas las funciones que se citan son propias del tejido óseo (ver epígrafe 2.1.). 10. c) Osteoclastos (ver epígrafe 2.1.1.). 11. a) Calcio (ver epígrafe 2.1.1.). 12. c) Planos (ver epígrafe 2.1.2.). 13. d) Metáfisis (ver epígrafe 2.1.2.). 14. b) La diáfisis (ver epígrafe 2.1.2.). 15. c) Plano (ver epígrafe 2.1.2.). 16. c) Es característico del tejido muscular (ver epígrafe 2.1.2.). 17. b) A su alto contenido en grasas (ver epígrafe 2.1.3.). 18. c) Esfenoides (ver epígrafe 2.2.1.). 19. b) Occipital (ver epígrafe 2.2.1.)
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20. a) De 7 (ver epígrafe 2.2.2.). 21. b) De 12 (ver epígrafe 2.2.2.). 22. d) Constituyen las llamadas costillas falsas los siete últimos pares (ver epígrafe 2.2.2.). 23. d) Vértebra (ver epígrafe 2.2.2.). 24. d) El isquion (ver epígrafe 2.2.3.). 25. d) Todos son huesos de la muñeca (ver epígrafe 2.2.3.). 26. c) Sinartrosis (ver epígrafe 3.1.). 27. c) Sínfisis del pubis (ver epígrafe 3.1.). 28. a) Enartrosis (ver epígrafe 3.1.). 29. b) Compactas (ver epígrafe 3.2.). 30. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.3.) 31. c) Los músculos (ver epígrafe 4.). 32. b) En los músculos de la cara anterior del tórax (ver epígrafe 4.4.2.). 33. b) Coracobraquial (ver epígrafe 4.4.3.). 34. a) Artritis gotosa (ver epígrafe 5.2.). 35. c) Lupus eritematoso sistémico (ver epígrafe 5.4.).
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 Técnicas de movilización, deambulación y traslado 1. De los factores desencadenantes de la inmovilidad, ¿cuál es considerado como una causa psíquica? a) Osteoporosis. b) La soledad y el aislamiento. c) Presbiacusia. d) Neoplasias.



2. Con una sistemática de cambios posturales frecuentes y buenas posiciones se evitan: a) Los estreñimientos. b) Las astenias. c) Las úlceras por presión. d) La depresión.



3. La movilización del paciente encamado: a) Previene las úlceras por presión. b) Mejora la respiración del paciente. c) Ayuda a mantener el tono muscular. d) Todas son correctas.



4. Entre las reglas básicas para los TCAE que realizan cambios posturales y transporte de pacientes se encuentra: a) Hacer el máximo uso de su dentro de gravedad. b) Mantener el centro de gravedad alto. c) Hacer uso de los músculos de la espalda. d) Todas son ciertas. 173
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5. La fuerza requerida para mantener el equilibrio conforme la línea de gravedad se aleja del punto de apoyo, se modificará: a) Aumentando. b) Disminuyendo. c) Estabilizándose. d) Ninguna es correcta.



6. Para proteger la espalda en la movilización de los pacientes deberemos: a) No doblarla. b) Usar los músculos de las piernas. c) Usar un ángulo de tracción de 45 º. d) Subir el nivel de gravedad.



7. Para proteger los ligamentos y articulaciones al realizar un esfuerzo, los músculos abdominales y glúteos se deben: a) Relajar. b) Contraer. c) Estabilizar. d) Reforzar.



8. Para movilizar a un paciente encamado, hay que tener en cuenta: a) El estado del paciente. b) Si el paciente está en condiciones de colaborar. c) Si la patología del paciente lo permite. d) Todas son correctas.



9. Indique la opción incorrecta; cuando el paciente no colabora para hacer un cambio postural: a) Se coloca un auxiliar de enfermería al lado derecho de la cama y otro al lado izquierdo. b) Los pies del auxiliar de enfermería deben estar separados y las rodillas ligeramente flexionadas. c) Hay que retirar la almohada del paciente. d) Se le dice al paciente que haga fuerzas con sus pies y brazos intentando incorporarse.



10. Para movilizar un paciente con la ayuda de una sábana, debemos: a) Doblar la sábana a la mitad y a lo ancho. b) Hacer el segundo doblez de la sábana a la mitad y a lo largo. c) Introducir la sábana debajo del paciente desde el hombro hasta el muslo. d) Todas son correctas. 174
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11. La movilización del paciente con ayuda de una sábana debe realizarse entre: a) Una persona cualificada. b) Dos personas cualificadas. c) Tres personas. d) Cuatro personas.



12. Si queremos movilizar a un paciente con una sábana, esta deberá estar: a) Desde el hombro hasta el muslo. b) Desde la cabeza hasta los pies. c) Desde las axilas hasta las caderas. d) En la cabeza.



13. Para mover los miembros inferiores del paciente deberemos: a) Situar un brazo bajo los glúteos y otro bajo los muslos. b) Situar un brazo debajo de su muslo y otro bajo las piernas. c) Tirar de las caderas. d) Empujar las piernas desde el lado contrario de la cama.



14. Si queremos mover al enfermo hacía el borde de la cama el TCAE se colocará: a) En el lado de la cama hacia donde queremos mover al paciente. b) En el lado de la cama contrario al que queremos mover al paciente. c) En la cabecera de la cama. d) El celador no debe realizar este movimiento.



15. El objetivo de colocar al paciente en decúbito lateral es: a) Aliviar las zonas de presión. b) Proporcionar comodidad. c) Realizar la higiene de forma adecuada. d) Todas son ciertas.



16. Si queremos colocar a un paciente en decúbito lateral deberá estar: a) En el filo de la cama. b) En medio de la cama. c) A los pies de la cama. d) Lo pondremos en esta posición esté donde esté.



17. Si vamos a mover a un enfermo hacía arriba de la cama y no coopera, la almohada: a) Deberemos quitarla. b) Deberemos dejarla.
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c) Deberemos colocarla bajo los pies. d) Da igual donde esté la almohada.



18. Si queremos movilizar un paciente hacía arriba en la cama y este colabora, le pediremos que se agarre a: a) Nuestra cintura. b) La cabecera de la cama. c) Nuestros hombros. d) No debe agarrarse a nada.



19. Si queremos poner de pie a un enfermo que está acostado, incorporaremos al paciente aplicando el procedimiento de: a) Entrecruzamiento de piernas. b) Entrecruzamiento de brazos. c) Tirar de las manos. d) Ninguna es cierta.



20. Si queremos poner de pie a un paciente que está sentado le pediremos que pase uno de sus brazos alrededor de: a) Su cabeza. b) Nuestro hombro. c) Nuestra cintura. d) Su pecho.



21. Si queremos poner a un enfermo acostado de pie deberemos colocar la cama para disminuir el esfuerzo: a) Subiendo la cabecera 60º. b) Subiendo los pies 60º. c) Dejando la cama completamente horizontal. d) Ninguna es cierta.



22. Si queremos movilizar a un paciente con hemiplejía el TCAE se colocará: a) En el lado hacia el que lo queramos mover. b) En el lado opuesto hacia el que lo queramos mover. c) En el lado que conserva la movilidad. d) En el lado que no conserva la movilidad.



23. Existen pacientes con determinadas patologías que el TCAE debe conocer para su correcta manipulación, en caso contrario podríamos dañar al paciente. ¿Qué pacientes no deben ser movilizados?
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a) Pacientes con fractura de fémur. b) Pacientes con TCE.
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c) Pacientes encamados. d) Pacientes con GEA.



24. Podemos definir el traslado en nuestro entorno como: a) La movilización del paciente de una zona a otra dentro del hospital. b) El paso de un paciente de un hospital a otro. c) El cambio de postura de un paciente en su cama. d) Todas son ciertas.



25. En el traslado de un paciente de la cama a la silla de ruedas, cuando este colabora, es cierto que: a) Una vez de pie, hay que indicarle que se gire de espaldas a la silla. b) Una vez de pie, hay que indicarle que se coloque frente a la silla. c) Una vez de pie, hay que indicarle que se coloque de forma lateral a la silla. d) Ninguna es correcta.



26. Si queremos pasar un paciente de una silla de ruedas a la cama y colabora, serán necesaria la ayuda de: a) 3 auxiliares. b) 2 auxiliares. c) 1 auxiliar. d) No hará falta nadie.



27. Si queremos pasar a un paciente a una silla de ruedas y no colabora los TCAE deben colocarse: a) Uno frente al paciente y el otro sujetará la silla de ruedas. b) Uno a cada lado del paciente. c) Los dos al mismo lado del paciente. d) Es suficiente con un celador.



28. En el traslado de un paciente en silla de ruedas: a) Se empuja por detrás. b) Se empuja por delante. c) Se empuja por detrás siempre, excepto cuando se sale o entra en el ascensor. d) Se empuja por delante siempre, excepto cuando se sale o entra en el ascensor.



29. El traslado de un paciente en silla de ruedas exige saber que se: a) Empuja por detrás. b) El auxiliar debe entrar en el ascensor antes que la silla. c) El auxiliar debe salir del ascensor después de la silla. d) Sólo son ciertas las respuestas a y b. 177
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30. Si queremos pasar a un paciente de una cama a una camilla harán falta varias personas, aunque siempre una lo cogerá: a) Por los pies. b) Por las rodillas. c) Por la cintura. d) Por los hombros.



31. Si trasladamos al paciente en una camilla el TCAE deberá ir: a) A los pies de la camilla. b) En la cabecera de la camilla. c) En un lado de la camilla. d) Depende del peso del paciente.



32. ¿Qué ejercicios de amplitud de movimientos precisan que el paciente esté en posición bípeda? a) De espalda. b) De caderas. c) De tobillo. d) Ninguna es correcta.



33. La frecuencia con que se deben realizar los ejercicios de amplitud de movimientos, al principio, es de: a) 1 a 2 veces. b) 3 a 5 veces. c) 5 a 10 veces. d) Ninguna es correcta.



34. Los ejercicios que tienen como fin fortalecer y tonificar los músculos se denominan: a) Isométricos. b) Aeróbicos. c) Anaeróbicos. d) De amplitud.



35. En los ejercicios para fortalecer los músculos de brazos y abdomen, las contracciones de dichos músculos tienen una duración de:
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a) 2 a 4 segundos. b) 5 a 10 segundos. c) 10 a 15 segundos. d) Ninguna es correcta.
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36. La pauta de frecuencia de los ejercicios isométricos es de: a) Repetir 5 veces cada ejercicio, 5 veces al día. b) Repetir 3 veces cada ejercicio, 3 veces al día. c) Repetir 3 veces cada ejercicio, 5 veces al día. d) Ninguna es correcta.



37. Al caminar el paciente deberá apoyar primero: a) Los dedos del pie. b) La protuberancia situada en la base de los dedos. c) El talón. d) La base del pie al completo.



38. Cuando un paciente inicia la deambulación el TCAE: a) Debe permanecer atento a todos los movimientos para evitar accidentes. b) Debe dejarlo sólo para facilitar la adaptación. c) No debe hacer nada. d) Debe dar el consentimiento…



39. El bastón debe adaptarse al paciente y extenderse desde: a) El trocánter mayor hasta el suelo. b) La cintura hasta el suelo. c) La axila hasta el suelo. d) Lo decidirá el paciente.



40. El uso de bastones en la deambulación: a) Proporciona apoyo y seguridad. b) Sube el punto de gravedad. c) Está indicado en patologías bilaterales. d) Aumenta el esfuerzo en el desplazamiento.



41. En un paciente que usa bastón, adelantará a la vez que el bastón: a) La pierna afectada. b) La pierna no afectada. c) Ninguna de las dos piernas. d) Es indiferente.



42. El bastón se sujetará con la mano: a) Del lado no afectado. b) Del lado afectado.
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c) Es indiferente. d) Las opciones b y c son correctas.



43. La distancia a recorrer en cada movimiento hacia delante del bastón es: a) 10 cm. b) 20 cm. c) 15 cm. d) Ninguna es correcta.



44. La distancia en paralelo entre el bastón y la pierna no afectada, es de: a) 10 cm. b) 20 cm. c) 15 cm. d) Ninguna es correcta.



45. Las muletas para el antebrazo se denominan: a) Muletas de plataforma. b) Muletas bajas. c) Muletas de Lofstrans. d) Muletas de Müller.



46. En lo referente a la colocación de los brazos en las muletas, estos permanecerán: a) Completamente estirados. b) En ángulo de 45º. c) En ángulo de 30º. d) Ligeramente estirados.



47. La marcha con muletas denominada «marcha en tres puntos», se utiliza cuando el paciente: a) Puede cargar el peso parcialmente en la pierna afectada. b) Debe evitar cargar el peso en la pierna afectada. c) Puede cargar el peso en ambas piernas. d) Ninguna es correcta.



48. Para la secuencia de apoyo sobre cuatro puntos indicaremos al paciente: a) Que avance primero ambas muletas y la pierna afectada y luego la sana. b) Que debe avanzar simultáneamente muleta derecha y pie izquierdo, seguida de muleta izquierda y pie derecho. 180
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c) Que apoye muleta derecha, pie izquierdo, muleta izquierda, pie derecho. d) Ninguna es cierta.



49. Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), la caída es: a) La consecuencia de cualquier acontecimiento que hace al paciente cambiar de posición. b) La pérdida de equilibrio del paciente. c) La consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en contra de su voluntad. d) La pérdida involuntaria del equilibrio.



50. Entre las causas de las caídas no se encuentra: a) Disminución de la agudeza visual. b) La anosmía. c) Los cuadros confusionales. d) La presbiacusia.



51. Son causas extrínsecas de las caídas: a) La hipotensión ortostática. b) Los suelos resbaladizos. c) El uso de fármacos hipnóticos. d) Los déficits sensoriales.



52. Cuando adecuamos el entorno, colocamos las pertenencias del paciente a su alcance, colocamos protecciones en la cama, valoramos el estado cognitivo del paciente, estamos: a) Teniendo al paciente controlado. b) Previniendo un riesgo de caídas. c) Facilitando que la familia se ausente. d) Garantizando la tranquilidad de los profesionales y la familia.
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 Respuestas capítulo n.º 16 1. b) La soledad y el aislamiento (ver epígrafe 1.1.). 2. c) Las úlceras por presión (ver epígrafe 1.2.). 3. d) Todas son correctas (ver epígrafe 1.2.). 4. a) Hacer el máximo uso de su dentro de gravedad (ver epígrafe 2.1.). 5. a) Aumentando (ver epígrafe 2.1.). 6. b) Usar los músculos de las piernas (ver epígrafe 2.1.). 7. b) Contraer (ver epígrafe 2.1.). 8. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.2.). 9. d) Se le dice al paciente que haga fuerzas con sus pies y brazos intentando incorporarse (ver epígrafe 2.2.1.). 10. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.3.). 11. b) Dos personas cualificadas (ver epígrafe 2.3.). 12. a) Desde el hombro hasta el muslo (ver epígrafe 2.3.). 13. b) Situar un brazo debajo de su muslo y otro bajo las piernas (ver epígrafe 2.4.). 14. a) En el lado de la cama hacia donde queremos mover al paciente (ver epígrafe 2.4.). 15. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 2.5.). 16. b) En medio de la cama (ver epígrafe 2.5.). 17. a) Deberemos quitarla (ver epígrafe 2.6.1.). 18. b) La cabecera de la cama (ver epígrafe 2.6.3.). 183
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19. b) Entrecruzamiento de brazos (ver epígrafe 2.7.1.1.). 20. c) Nuestra cintura (ver epígrafe 2.7.2.). 21. a) Subiendo la cabecera 60º (ver epígrafe 2.7.2.). 22. c) En el lado que conserva la movilidad (ver epígrafe 2.8.). 23. b) Pacientes con TCE (ver epígrafe 2.8.). 24. a) La movilización del paciente de una zona a otra dentro del hospital (ver epígrafe 3.). 25. a) Una vez de pie, hay que indicarle que se gire de espaldas a la silla (ver epígrafe 3.1.1.). 26. c) 1 auxiliar (ver epígrafe 3.1.1.). 27. b) Uno a cada lado del paciente (ver epígrafe 3.1.2.). 28. c) Se empuja por detrás siempre, excepto cuando se sale o entra en el ascensor (ver epígrafe 3.3.). 29. d) Sólo son ciertas las respuestas a y b (ver epígrafe 3.3.). 30. d) Por los hombros (ver epígrafe 3.4.). 31. b) En la cabecera de la camilla (ver epígrafe 3.5.). 32. a) De espalda (ver epígrafe 4.1.). 33. b) 3 a 5 veces (ver epígrafe 4.1.). 34. a) Isométricos (ver epígrafe 4.2.). 35. d) Ninguna es correcta (ver epígrafe 4.2.). 36. c) Repetir 3 veces cada ejercicio, 5 veces al día (ver epígrafe 4.2.). 37. c) El talón (ver epígrafe 5.1.). 38. a) Debe permanecer atento a todos los movimientos para evitar accidentes (ver epígrafe 5.1.). 39. a) El trocánter mayor hasta el suelo (ver epígrafe 5.2.). 40. a) Proporciona apoyo y seguridad (ver epígrafe 5.2.). 184
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41. c) Ninguna de las dos piernas (ver epígrafe 5.2.). 42. a) Del lado no afectado (ver epígrafe 5.2.). 43. a) 10 cm (ver epígrafe 5.2.). 44. a) 10 cm (ver epígrafe 5.2.). 45. c) Muletas de Lofstrans (ver epígrafe 5.3.). 46. d) Ligeramente estirados (ver epígrafe 5.3.). 47. b) Debe evitar cargar el peso en la pierna afectada (ver epígrafe 5.3.). 48. c) Que apoye muleta derecha, pie izquierdo, muleta izquierda, pie derecho (ver epígrafe 5.3.). 49. c) La consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo en contra de su voluntad (ver epígrafe 6.). 50. b) La anosmía (ver epígrafe 6.1.). 51. b) Los suelos resbaladizos (ver epígrafe 6.1.). 52. b) Previniendo un riesgo de caídas (ver epígrafe 6.2.).
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 Úlceras por presión 1. Para conocer el proceso de formación de las úlceras por presión se recurre a varios datos como las cifras de la presión capilar normal, que oscila aproximadamente entre: a) 2 y 5 mmHg. b) 7-10 mmHg. c) 16-33 mmHg. d) 50-100 mmHg.



2. La causa última desencadenante de una úlcera por presión es: a) Parálisis. b) Diabetes. c) Isquemia. d) Incontinencia.



3. En la aparición de úlceras por presión intervienen fuerzas de: a) Presión. b) Fricción. c) Cizallamiento. d) Todas.



4. ¿Qué produce la aparición de úlceras por presión? a) El roce de las sábanas. b) La presión continua del tejido sobre planos duros. c) La desnutrición. d) La inmovilización.



5. ¿Cuál de las siguientes opciones no es un factor de riesgo en la aparición de úlceras por presión? a) Edad. b) Extrema delgadez.
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c) Sexo. d) Déficit sensorial.



6. ¿Cuál de las siguientes opciones es un factor de riesgo externo en la aparición de úlceras por presión? a) Diabetes. b) Obesidad. c) Presión. d) Déficit circulatorio.



7. Entre las causas endocrinas que favorecen la aparición de las úlceras por presión, está: a) Diabetes. b) Hipertiroidismo. c) Cushing. d) Feocromocitoma.



8. En los pacientes jóvenes, ¿cuál de los siguientes no suele ser un factor de riesgo para las úlceras por presión? a) Edad. b) Arteriosclerosis. c) Inmovilidad por encamamiento largos periodos de tiempo. d) a y b son correctas.



9. ¿Cuál de los siguientes tipos de enfermos tiene mayor probabilidad de desarrollar una úlcera por presión? a) Los enfermos obesos. b) Los enfermos delgados. c) Los enfermos parapléjicos. d) Todos los anteriores.



10. Los pacientes con la conciencia alterada están predispuestos a la formación de úlceras por presión, pero no pertenecen a este grupo: a) Comatosos. b) Hemipléjicos. c) Dementes. d) Pacientes psiquiátricos sometidos a fuertes sedantes.



11. ¿En qué zona anatómica se localizan con mayor frecuencia las úlceras por presión? a) En el sacro. b) En los talones. 188
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c) En la tuberosidad isquiática. d) En los codos.



12. Las úlceras de la región sacra se distribuyen en tantos por cien según su frecuencia de aparición. Señalar la opción correcta: a) 15%. b) 20%. c) 30%. d) 40%.



13. De las siguientes localizaciones de las úlceras por presión, ¿cuál es la más frecuente? a) Talones. b) Región sacra. c) Tuberosidad isquiática. d) Caderas.



14. La aparición de úlceras por presión en la tuberosidad isquiática de un/una paciente, se relaciona con la posición de: a) Decúbito lateral derecho. b) Decúbito supino. c) Decúbito prono. d) Sedestación.



15. En decúbito supino el enfermo encamado tiene tendencia a desarrollar úlceras en: a) Costillas. b) Hombro. c) Órganos genitales. d) Codos.



16. En decúbito prono el enfermo encamado tiene tendencia a desarrollar úlceras en: a) Nuca. b) Rodillas. c) Codos. d) Cadera.



17. Un paciente colocado en decúbito lateral presentará úlceras por presión principalmente en: a) Maléolos. b) Glúteos. 189
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c) Talones. d) Mamas.



18. El estadio III de las úlceras por presión es: a) Necrosis del tejido subcutáneo, del músculo y del hueso (estructuras de sostén). b) Disminución del grosor del tejido cutáneo afectando a la dermis y epidermis. c) Una pérdida total del grosor de la piel que se acompaña de lesión o necrosis del tejido subcutáneo. d) Afectación importante del hueso produciendo procesos como osteomielitis, osteítis, etc.



19. En las úlceras por presión, el estadio III se caracteriza por la aparición de: a) Escaras. b) Vesículas. c) Necrosis franca. d) Eritema local.



20. En el proceso de evolución hacia las úlceras por presión, se afecta completamente la dermis en el estadio: a) I. b) II. c) III. d) IV.



21. En la evolución de las úlceras por presión la escara aparece en el estadio: a) I. b) II. c) III. d) IV.



22. ¿En qué fase del proceso de aparición de las úlceras por presión la piel aparece blanda y enrojecida, sintiéndose escozor en la zona? a) Necrótica. b) Escoriativa. c) Eritematosa. d) Ninguna de las anteriores.



23. La Agency for Health Care and Research describe varios estadios o fases para la formación de úlceras por presión. ¿Cuántos indica? a) 1. b) 2. 190
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c) 3. d) 4.



24. ¿En qué estadio de las úlceras por presión se encuentra aquella en la que existe un eritema que no cede al retirar el estímulo de presión en piel intacta? a) Estadio I. b) Estadio II. c) Estadio III. d) Estadio IV.



25. ¿En qué estadio de las úlceras por presión no existe afectación de la hipodermis? a) Estadio I. b) Estadio II. c) Estadio III. d) Estadio IV.



26. Realizamos una valoración del riesgo de padecer úlceras por presión utilizando la escala de Norton obteniendo los siguientes resultados: – Estado general: bueno. – Estado mental: confuso. – Actividad: utiliza silla de ruedas. – Movilidad: muy limitada. – Incontinencia: ninguna. ¿Qué puntuación alcanzaría este paciente? a) 10. b) 12. c) 14. d) 16.



27. Una persona que presenta una puntuación de 14 en la Escala de Norton tendría: a) Alto riesgo de aparición de úlceras. b) La úlcera ya establecida. c) Posibilidades de formación de úlceras por presión. d) Afectación del estado mental.



28. Según la Escala de Norton, una persona que se encuentra confusa puntuaría en el apartado de estado mental como: a) 0. b) 1. 191
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c) 2. d) 3.



29. Para valorar el riesgo de aparición de las úlceras por presión, se utiliza la: a) Escala de Barthel. b) Escala de Norton. c) Escala de Lawton. d) Escala de Yesavage.



30. ¿Cuáles son los parámetros que miden la escala de valoración de riesgo de aparición de ulceras por presión denominada “Escala de Norton”: a) Estado general-raza-edad-sexo-actividad. b) Estado general-estado mental-actividad-edad-alimentación. c) Estado general-sexo-edad-movilidad-alimentación. d) Estado general-estado mental-actividad- movilidad- incontinencia.



31. Una puntuación en la escala de Norton de 28 indicaría: a) No riesgo. b) Riesgo alto. c) Riesgo bajo. d) Esa puntuación nunca se produciría al aplicar la escala de Norton.



32. Si utilizamos la escala de Norton modificada por el INSALUD (actual INGESA) y valoramos el estado físico general del paciente, ¿qué parámetro no valoraríamos? a) Nutrición. b) Tensión arterial. c) Temperatura corporal. d) Hidratación.



33. Si utilizamos la escala de Norton modificada por el INSALUD (actual INGESA) y valoramos el estado físico general del paciente, ¿qué puntuación le daremos a una persona que realiza 2 comidas diarias, toma la mitad del menú, una media de 2 raciones de proteínas al día y 1000 kcal? a) Buena (4 puntos). b) Mediana (3 puntos). c) Regular (2 puntos). d) Muy mala (1 puntos). 192
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34. ¿Cuál de las siguientes escalas de valoración es recomendada recomendada por la NIC y la NOC para valorar el riesgo de aparición de las úlceras por presión? a) Escala Nova 5. b) Escala de Norton. c) Escala de Braden. d) Escala de Waterlo Waterlow. w.



35. De los siguientes parámetros, ¿cuál de los siguientes no incluimos en el denominado test de Braden? a) Percepción sensorial. b) Nutrición. c) Exposición a la humedad. d) Incontinencia.



36. Las úlceras por presión aparecen con todo apoyo cutáneo que sobrepase un tiempo mínimo de: a) 3 h. b) 5 h. c) 6 h. d) 7 h.



37. En pacientes encamados que presentan úlceras por presión, los cambios posturales suelen realizarse cada: a) 15 minutos. b) Media hora. c) 2 horas. d) 8 horas.



38. ¿Cuál de las siguientes medidas podemos realizar para mejorar la circulación sanguínea local y evitar la aparición de úlceras por presión? a) Deambulación precoz. b) Masajes. c) Termoterapia. d) Todas Todas son correctas.



39. ¿Cuál de las siguientes opciones no se considera un tipo de desbridamiento? a) Inmunológico. b) Enzimático. c) Autolítico. d) Quirúrgico.
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40. El desbridamiento de la placa necrótica de una úlcera por presión se realiza: a) Con el uso del bisturí y la tijera. b) Por procedimiento químico (enzimático). c) Mediante hidrogel. d) Por cualquiera de los anteriores.



41. El desbridamiento más efectivo y rápido es: a) Quirúrgico. b) Autolítico. c) Osmótico. d) Enzimático.



42. ¿Qué tratamiento no es adecuado para curar una úlcera en estadio I (eritema en piel intacta)? a) Masajes o fricciones en la piel que recubre prominencias óseas. b) Suprimir toda presión sobre la región afectada. c) Apósitos hidroactivos no formadores de gel. d) Todas Todas las medidas med idas son correctas.



43. Los apósitos semioclusivos u oclusivos formados por carboximetilcelulosa sódica empleados en el tratamiento de las úlceras por presión, reciben el nombre de: a) Poliurenos. b) Hidrocoloides. c) Hidrogeles. d) Alginatos.



44. Tomando como referencia la clasificación de los tipos de apósitos, ¿cuál de los siguientes preparados comerciales es un alginato? a) Op site. b) Sorbalgon. c) Versiva. d) Parkelase.



45. De las siguientes pomadas empleadas en el tratamiento de las úlceras por presión, indique cuál es un antibiótico: a) Mupirocina. b) Colagenasa. c) Pasta lasar. d) Ácido hialurónico. 194



 Respuestas capítulo n.º 17 1. c) 16-33 mmHg (ver epígrafe 1.). 2. c) Isquemia (ver epígrafe 1.). Todas (ver epígrafe 1.). 3. d) Todas



4. b) La presión continua del tejido sobre planos duros (ver epígrafe 1.). 5. c) Sexo (ver epígrafe 2.). 6. c) Presión (ver epígrafe 2.1.). 7. a) Diabetes (ver epígrafe 2.1.). 8. d) a y b son correctas (ver epígrafe 2.2.). Todos los anteriores (ver epígrafe 3.). 9. d) Todos



10. b) Hemipléjicos (ver epígrafe 3.). 11. a) En el sacro (ver epígrafe 4.). 12. d) 40% (ver epígrafe 4.). 13. b) Región sacra (ver epígrafe 4.). 14. d) Sedestación (ver epígrafe 4.). 15. d) Codos (ver epígrafe 4.). 16. b) Rodillas (ver epígrafe 4.). 17. a) Maléolos (ver epígrafe 4.). 18. c) Una pérdida total del grosor de la piel que se acompaña de lesión o necrosis del tejido subcutáneo (ver epígrafe 5.). 195



 AUXILIAR DE ENFERMERÍA  MANUAL DEL AUXILIAR



19. a) Escaras (ver epígrafe 5.). 20. b) II (ver epígrafe 5.). 21. c) III (ver epígrafe 5.). 22. c) Eritematosa (ver epígrafe 5.). 23. d) 4 (ver epígrafe 5.). 24. a) Estadio I (ver epígrafe 5.). 25. a) Estadio I (ver epígrafe 5.). 26. d) 16 (ver epígrafe 6.1.). 27. c) Posibilidades de formación de úlceras por presión (ver epígrafe 6.1.). 28. c) 2 (ver epígrafe 6.1.). 29. b) Escala de Norton (ver epígrafe 6.1.). 30.. d) Estado general-estado mental-actividad- movilidad- incontinencia (ver epígrafe 6.1.). 30 31.. d) Esa puntuación nunca se produciría al aplicar la escala de Norton (ver epígrafe 6.1.). 31 Tensión arterial ar terial (ver epígrafe 6.1.). 32. b) Tensión



33. c) Regular (2 puntos) (ver epígrafe 6.1.). 34. c) Escala de Braden (ver epígrafe 6.2.). 35. d) Incontinencia (ver epígrafe 6.2.). 36. a) 3 h (ver epígrafe 7.1.1.). 37. c) 2 horas (ver epígrafe 7.1.1.). Todas son correctas (ver epígrafe 7.1.2.). 38. d) Todas



39. a) Inmunológico (ver epígrafe 7.2.1.). 40. d) Por cualquiera de los anteriores (ver epígrafe 7.2.1.). 41. a) Quirúrgico (ver epígrafe 7.2.1.). 196
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42. a) Masajes o fricciones en la piel que recubre prominencias óseas (ver epígrafe 7.2.1.). 43. b) Hidrocoloides (ver epígrafe 7.2.2.). 44. b) Sorbalgon (ver epígrafe 7.2.2.). 45. a) Mupirocina (ver epígrafe 7.2.3.).
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 Aparato cardiocirculatori cardiocirculatorio o 1. La sangre venosa pobre en oxígeno entra en el corazón hacia una de sus cavidades, ¿cuál? a) Aurícula izquierda. b) Ventrículo izquierdo. c) Aurícula derecha. d) Ventrículo derecho.



2. ¿Cuál de las siguientes válvulas está entre la aurícula y el ventrículo derechos? derechos? a) Aórtica. b) Mitral. c) Pulmonar. d) Tricúspide.



3. La válvula bicúspide está situada entre: a) Aurícula izquierda y ventrículo izquierdo. b) Aurícula derecha y ventrículo derecho. c) Aurícula izquierda y ventrículo derecho. d) Aurícula derecha y ventrículo izquierdo.



4. Cuando se abre la válvula mitral, la sangre sale del ventrículo izquierdo hacia: a) La aurícula izquierda. b) La aurícula derecha. c) La aorta. d) La arteria pulmonar.



5. ¿De qué cavidades consta el corazón? corazón? a) Un ventrículo y tres aurículas. b) Dos ventrículos y una aurícula.
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c) Dos ventrículos y dos aurículas. d) Tres Tres ventrículos y una aurícula.



6. La válvula mitral del corazón separa: a) Aurícula derecha-ventrículo izquierdo. b) Ventrículo Ventrículo derecho-aurícula izquierda. c) Aurícula derecha-ventrículo derecho. d) Aurícula izquierda-ventrículo izquierdo.



7. Las venas pulmonares desembocan en el corazón a través de: a) La aurícula izquierda. b) La aurícula derecha. c) El ventrículo izquierdo. d) El ventrículo derecho.



8. La capa muscular del corazón se denomina: a) Endocardio. b) Miocardio. c) Pericardio. d) Endotelio.



9. La capa del corazón que está constituida por un estrato de células endoteliales que se sustenta sobre una delgada capa de tejido conjuntivo conjuntivo,, se denomina: a) Fibrocardio Fibrocardio.. b) Miocardio. c) Pericardio. d) Endocardio.



10. El nódulo aurículo-ventricular que tiene como función recoger los potenciales procedentes de las aurículas recibe el nombre también de: a) Aschoff Tawara. b) Purkinje. c) Keith Flack. d) Haz de His.



11. El fascículo de fibras situado en el corazón que va desde el nódulo aurículo-ventricular al tabique interventricular dividiéndose en dos ramas, recibe el nombre de: a) Fibras de Keith Flack. b) Fibras de Aschoff Tawara. Tawara. 200
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c) Haz de His. d) Nódulo sino-auricular.



12. El entramado de fibras que recorren las paredes de los ventrículos reciben el nombre de: a) Fibras de Purkinje. b) Fibras endoteliales. c) Fibras de Keith Flack. d) Fibras de Aschoff Tawara. Tawara.



13. Desde el punto de vista funcional, las arteriolas son: a) Vasos de conducción. b) Vasos de distribución. c) Vasos de resistencia. d) Todas Todas son correctas.



14. Durante la contracción contracción o sístole del corazón corazón,, las válvulas aórtica y pulmonar estarán: a) Abiertas. b) Relajadas. c) Cerradas. d) Contraídas.



15. La presión sistólica en un adulto joven y sano es de: a) 60 mmHg. b) 120 mmHg. c) 160 mmHg. d) 90 mmHg.



16. En el contexto de la presión arterial, ¿a qué hace referencia el término “presión diferencial”? a) A la diferencia entre la presión arterial del brazo derecho y el izquierdo. b) A la diferencia entre la presión arterial sentado y en bipedestación. c) A la diferencia entre la presión arterial sistólica y la diastólica. d) A la diferencia entre la presión arterial en reposo y tras un esfuerzo físico.



17. ¿Cómo se puede calcular el gasto cardiaco? a) Multiplicando el volumen diastólico por la frecuencia cardiaca. b) Multiplicando el volumen sistólico por la frecuencia cardíaca. 201
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c) Dividiendo la presión venosa central entre la frecuencia cardiaca. d) Es el resultado de multiplicar el retorno venoso por la presión venosa y dividir el resultado entre la frecuencia cardiaca.



18. La presión de la sangre venosa a nivel de su entrada en la aurícula derecha, es de: a) 0-3 mmHg. b) 0-4 mmHg. c) 0-5 mmHg. d) 0-6 mmHg.



19. El dolor precordial, sudoración profusa y fría, mareos y náuseas son síntomas y signos propios de: a) Angina de pecho o ángor. b) Infarto agudo de miocardio. c) Insuficiencia cardiaca congestiva. d) a y b son correctas.



20. En los cuidados a administrar a un paciente con angina de pecho no es correcto: a) Procurar la no ingestión de alcohol. b) Evitar comidas copiosas. c) Incentivar el ejercicio moderado. d) Todas son correctas.



21. La nitroglicerina se utiliza en procesos como: a) HTA. b) Ángor. c) Arterioesclerosis. d) Tromboflebitis.



22. ¿Cada cuánto tiempo se debe administrar nitroglicerina a un paciente con claros síntomas de IAM, al que no le cede el dolor, hasta que lleguen los servicios médicos o sea trasladado a un hospital? a) Cada 5 minutos. b) Cada 15 minutos. c) Cada 30 minutos. d) Cada 45 minutos. 202
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23. La cefalea, vértigo, visión borrosa, palpitaciones, congestión facial y epistaxis, son síntomas y signos de: a) Hipotensión ortostática. b) Hipertensión arterial. c) Infarto. d) Ángor.



24. La «claudicación intermitente», junto con la inestabilidad en la marcha, son signos de: a) Arterioesclerosis. b) Inadecuado suministro de sangre en un músculo tras el ejercicio. c) Ángor. d) a y b son correctas.



25. ¿Qué trastorno se caracteriza por calambre o dolor que aparece en un músculo, cuyo suministro de sangre es inadecuado durante el ejercicio y desaparece en uno o dos minutos, tras permanecer en reposo? a) Claudicación intermitente. b) Trombo-embolismo. c) Trombosis venosa. d) Aneurisma.



26. ¿Cuál de los tipos de lesiones de la aterosclerosis se caracteriza por que la placa presenta un aspecto amarillento y no suele degenerar en la oclusión del vaso? a) Placa fibrosa. b) Placa media. c) Placa grasa. d) Placa complicada.



27. ¿A qué se denomina venas varicosas primarias? a) A las que se producen debido a insuficiencia venosa crónica o trombosis venosa y afectan a las venas profundas. b) A las que se forman gradualmente y afectan a las venas profundas. c) A las que se forman gradualmente y afectan a las venas superficiales. d) A las que se producen debido a insuficiencia venosa crónica o trombosis venosa y afectan a las venas superficiales.



28. La muerte celular de los hematíes se denomina: a) Eritrocatéresis. b) Eritromicina.
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c) Eritroide. d) Eritropoyesis.



29. ¿Qué duración tiene la vida media de un hematíe? a) 30 días. b) 60 días. c) 90 días. d) 120 días.



30. En condiciones no patológicas, ¿cuál es el valor del hematocrito en los varones? a) 20-25%. b) 25-35%. c) 42-52%. d) 55-60%.



31. ¿Cuál es el valor normal de los hematíes en un varón? a) 1-2 millones /mm3. b) 3-4 millones /mm3. c) 4,5-6 millones /mm3. d) 6,5-7 millones /mm3.



32. Conocer la concentración de hemoglobina en sangre es de utilidad para valorar los estados de anemia o poliglobulia. ¿Cuál es la concentración de hemoglobina en sangre en los varones? a) 4-6 g/L. b) 7-13 g/L. c) 14-18 g/L. d) 19-22 g/L.



33. ¿Qué utilidad tiene el parámetro hematológico de la serie roja conocido como “recuento de reticulocitos”? a) Expresa la concentración de hemoglobina de cada hematíe. b) Indica el número de plaquetas en relación con los hematíes. c) Se utiliza para distinguir entre una disminución de la producción de hematíes y su hemólisis. d) Indica la relación entre leucocitos y hematíes.



34. ¿Qué cantidad de leucocitos existe normalmente en la sangre?
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a) 2300-4200/mm3. b) 4300-10000/mm3.
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c) 10500-15000/mm3. d) 15500-20000/mm3.



35. ¿Cuál es la cifra normal de plaquetas? a) 50000-145000/mm3. b) 150000-450000/mm3. c) 500000-650000/mm3. d) 700000-950000/mm3.



36. La cifra considerada como normal en un organismo humano adulto de las plaquetas está comprendida entre: a) 50000-100000 de células/milímetro cúbico. b) 150000-350000 de células /milímetro cúbico. c) 350000-450000 de células /milímetro cúbico. d) Aproximadamente un millón de células por milímetro cúbico.



37. Se considera que hay anemia cuando existe un descenso de la masa eritrocitaria habitual de una persona, lo que dificulta el aporte de oxígeno necesario a la célula. ¿Qué cifras de hemoglobina deben existir para que consideremos que un varón tiene anemia? a) Inferior a 6 g/dl. b) Inferior a 9 g/dl. c) Inferior a 13 g/dl. d) Inferior a 16 g/dl.



38. Se considera que hay anemia cuando existe un descenso de la masa eritrocitaria habitual de una persona, lo que dificulta el aporte de oxígeno necesario a la célula. ¿Qué cifras de hemoglobina deben existir para que consideremos que una mujer embarazada tiene anemia? a) Inferior a 7 g/dl. b) Inferior a 11 g/dl. c) Inferior a 13 g/dl. d) Inferior a 15 g/dl.



39. Las manifestaciones clínicas de la anemia dependen de su magnitud. ¿Cuál de los siguientes síntomas es el más frecuente? a) Irritabilidad. b) Astenia progresiva. c) Calambres y claudicación intermitente. d) Sensación vertiginosa y acúfenos. 205
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40. ¿Qué nombre reciben las anemias que presentan elevación en el número de reticulocitos? a) Anemias macrocíticas. b) Anemias regenerativas. c) Anemias hiporregenerativas. d) Anemias microcíticas.
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 Respuestas capítulo n.º 18 1. c) Aurícula derecha (ver epígrafe 1.1.1.). 2. d) Tricúspide (ver epígrafe 1.1.1.). 3. a) Aurícula izquierda y ventrículo izquierdo (ver epígrafe 1.1.1.). 4. c) La aorta (ver epígrafe 1.1.1.). 5. c) Dos ventrículos y dos aurículas (ver epígrafe 1.1.1.). 6. d) Aurícula izquierda-ventrículo izquierdo (ver epígrafe 1.1.1.). 7. a) La aurícula izquierda (ver epígrafe 1.1.1.). 8. b) Miocardio (ver epígrafe 1.1.2.). 9. d) Endocardio (ver epígrafe 1.1.2.). 10. a) Aschoff Tawara (ver epígrafe 1.1.3.). 11. c) Haz de His (ver epígrafe 1.1.3.). 12. a) Fibras de Purkinje (ver epígrafe 1.1.3.). 13. c) Vasos de resistencia (ver epígrafe 1.2). 14. a) Abiertas (ver epígrafe 2.1.). 15. b) 120 mmHg (ver epígrafe 2.2.). 16. c) A la diferencia entre la presión arterial sistólica y la diastólica (ver epígrafe 2.2.). 17. b) Multiplicando el volumen sistólico por la frecuencia cardíaca (ver epígrafe 2.3.). 18. c) 0-5 mmHg (ver epígrafe 2.3.). 19. d) a y b son correctas (ver epígrafes 3.).
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20. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.2.). 21. b) Ángor (ver epígrafe 3.2.). 22. a) Cada 5 minutos (ver epígrafe 3.3.). 23. b) Hipertensión arterial (ver epígrafe 3.4.). 24. d) a y b son correctas (ver epígrafe 3.5.). 25. a) Claudicación intermitente (ver epígrafe 3.5.). 26. c) Placa grasa (ver epígrafe 3.6.). 27. c) A las que se forman gradualmente y afectan a las venas superficiales (ver epígrafe 3.8.). 28. a) Eritrocatéresis (ver epígrafe 4.1.4.). 29. d) 120 días (ver epígrafe 4.1.4.). 30. c) 42-52% (ver epígrafe 4.1.5.1.). 31. c) 4,5-6 millones /mm3 (ver epígrafe 4.1.5.1.). 32. c) 14-18 g/L (ver epígrafe 4.1.5.1.). 33. c) Se utiliza para distinguir entre una disminución de la producción de hematíes y su hemólisis (ver epígrafe 4.1.5.1.). 34. b) 4300-10000/mm3 (ver epígrafe 4.1.5.2.). 35. b) 150000-450000/mm3 (ver epígrafe 4.1.5.2.). 36. b) 150000-350000 de células /milímetro cúbico (ver epígrafe 4.1.5.3.). 37. c) Inferior a 13 g/dl (ver epígrafe 4.2.1.). 38. b) Inferior a 11 g/dl (ver epígrafe 4.2.1.). 39. b) Astenia progresiva (ver epígrafe 4.2.1.2.). 40. b) Anemias regenerativas (ver epígrafe 4.2.1.3.). 208



 Aparato respiratorio 1. La inflamación de los senos paranasales es conocida como: a) Maxilitis. b) Sinusitis. c) Nasalitis. d) Bronquiolitis.



2. Las paredes de la laringe están formadas por: a) Cartílagos laríngeos. b) Músculos de la laringe. c) Cuerdas vocales. d) Todas son correctas.



3. De los siguientes cartílagos que forman las paredes de la laringe, ¿cuál es impar y único? a) Aritenoide. b) Corniculado. c) Cuneiforme. d) Cricoide.



4. La laringe es un órgano del aparato respiratorio que se encuentra situado a nivel de: a) Las vértebras dorsales 3 y 5. b) Las vértebras cervicales 1 y 2. c) Las vértebras dorsales 1 y 2. d) Las vértebras cervicales 4 y 6. 209
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5. El órgano del aparato respiratorio que está formado por anillos cartilaginosos en forma de C, se llama: a) Faringe, b) Tráquea. c) Laringe. d) Pleura.



6. Entre las funciones de la tráquea y los bronquios, no se encuentra: a) Transportar el aire entre el exterior y el interior de los pulmones. b) Calentar el aire transportado. c) Humedecer el aire transportado. d) Favorecer los movimientos respiratorios del pulmón facilitando así la respiración.



7. En la circulación pulmonar o menor la sangre pobre en oxígeno abandona el ventrículo derecho del corazón en dirección a los pulmones. ¿Cuáles son los vasos sanguíneos encargados de este proceso? a) Venas pulmonares. b) Arterias pulmonares. c) Venas bronquiales. d) Arterias alveolares.



8. El intercambio de gases que se produce en los pulmones al respirar, se conoce como: a) Respiración. b) Hematosis. c) Inspiración. d) Espiración.



9. ¿Cuál de los siguientes músculos que participan en la respiración es considerado como el más importante de este proceso? a) Diafragma. b) Intercostales internos. c) Intercostales externos. d) Espiratorios abdominales.



10. El volumen de aire que entra y sale del aparato respiratorio en un minuto se conoce como: a) Ventilación pulmonar. b) Volumen de reserva espiratoria. 210
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c) Volumen residual. d) Frecuencia respiratoria.



11. En condiciones normales, la capacidad pulmonar total es de: a) 5,5 litros. b) 4,5 litros. c) 3,5 litros. d) 1,5 litros.



12. En la composición del aire alveolar no se encuentra: a) Nitrógeno. b) Oxígeno. c) Galio sódico. d) Dióxido de carbono.



13. El ventimask es: a) Una mascarilla oronasal. b) Unas gafas nasales. c) Una tienda de oxígeno. d) Una campana de oxígeno.



14. El VR (volumen residual) pulmonar es de: a) 1.200-1.500 ml. b) 500 ml. c) 5 l. d) 1.000 ml.



15. Dentro de los volúmenes pulmonares estáticos consideramos como volumen corriente: a) El número de veces que respiramos en un minuto o unidad de tiempo. b) El volumen de aire que entra y sale del aparato respiratorio en un minuto. c) La cantidad de aire que entra y sale del pulmón, durante una respiración normal en situación de reposo. d) La cantidad máxima de aire expulsada por los pulmones al final de una espiración normal.



16. Teniendo como referencia los volúmenes pulmonares, ¿qué entendemos por volumen de reserva espiratorio? a) El número de veces que respiramos en un minuto o unidad de tiempo. b) El volumen de aire que entra y sale del aparato respiratorio en un minuto. 211
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c) La cantidad de aire que entra y sale del pulmón, durante una respiración normal en situación de reposo. d) La cantidad máxima de aire expulsada por los pulmones al final de una espiración normal.



17. Consideramos el espacio muerto anatómico al volumen de aire que ocupa las vías respiratorias durante la respiración y que no va a llegar a los alveolos pulmonares, y en consideraciones normales es de: a) 0,15 litro. b) 0,5 litro. c) 1 litro. d) 1,5 litros.



18. El volumen de aire que entra en los pulmones durante una respiración es de 0,5 l, si la frecuencia respiratoria es en condiciones normales de 15 respiraciones/ minuto el volumen respiratorio/minuto será de: a) 4,5 l. b) 5,5 l. c) 6,5 l. d) 7,5 l.



19. A la hora de valorar una insuficiencia respiratoria en un paciente utilizamos la anamnesis, la exploración física, la pulxiometría, la gasometría, etc. Si un paciente presenta una saturación de oxígeno del 94%, ¿cómo actuaríamos? a) No requiere una actuación urgente. b) Actuación urgente, tratamiento y monitorización de la respuesta al mismo. Los pacientes con enfermedad respiratoria crónica toleran bien saturaciones en torno a estos valores. c) Se considera un enfermo grave. Hipoxia severa. Oxigenoterapia+ tratamiento. d) Estudio por parte del facultativo de la posibilidad de intubación y ventilación mecánica.



20. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica es una entidad nosológica que engloba la: a) Bronquitis crónica y el enfisema. b) Bronquitis crónica y el asma bronquial. c) Bronquitis crónica y la bronquiectasia. d) Bronquitis crónica y neumonía.



21. El factor de riesgo que más presente está en los casos de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) es: a) La exposición laboral como al amianto, carbón en las minas, etc. b) Factores genéticos. 212
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c) Contaminación atmosférica. d) Consumo de tabaco.



22. Cuando una persona padece hipersecreción bronquial crónica junto con tos productiva, durante un mínimo de tres meses al año, en al menos dos años consecutivos, hablamos de: a) Asma bronquial. b) Bronquitis crónica. c) Enfisema pulmonar. d) Tuberculosis.



23. En el enfisema se producen una serie de alteraciones, señalar la incorrecta: a) Cambios destructivos en las paredes de los alveolos. b) Aumento de los espacios aéreos distales. c) Disminución de la adaptabilidad pulmonar. d) Aumento de las resistencias de las vías aéreas.



24. En la clínica del asma bronquial se habla de una tríada típica de síntomas que incluiría los siguientes, excepto: a) Disnea. b) Tos. c) Esputo purulento. d) Sibilancias de forma episódica.



25. El proceso inflamatorio con condensación en los espacios alveolares, provocando exudado en los mismos, se denomina: a) Bronquitis. b) Neumonía. c) Enfisema. d) Asma.



26. La tuberculosis es una enfermedad que se transmite principalmente por vía: a) Hemática. b) Contacto. c) Respiratoria. d) Oral-fecal.



27. De las siguientes afirmaciones sobre la tuberculosis, es incierto que: a) Es provocada por un bacilo. b) Es contagiosa.
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c) Cursa con ausencia de hemoptisis ni tos. d) La fiebre y la disminución de peso son manifestaciones muy comunes.



28. Valorando un paciente en la consulta de enfermería con disnea, utilizamos para ello la escala de Sadoul y el resultado final es de nivel 4; ¿qué significa este dato? a) Que aparece la disnea al realizar esfuerzos importantes o al subir hasta un segundo piso o más. b) Que aparece la disnea en la marcha en llano lenta, el sujeto sólo es capaz de marchar lentamente. c) Que aparece la disnea al menor esfuerzo (hablar, afeitarse...). d) Que aparece la disnea al subir pendientes o al subir un piso.



29. ¿Cuál de las siguientes patologías respiratorias es la principal causa de neumotórax espontáneo secundario? a) Neumonía extrahospitalaria. b) EPOC. c) Bronquiectasias. d) Carcinoma broncoalveolar.



30. El oxígeno se administra habitualmente a los enfermos: a) Mezclado con aire. b) En estado puro. c) Humidificado. d) A y c son correctas.



31. La oxigenoterapia está indicada en: a) Insuficiencia respiratoria. b) Intoxicaciones por gases bloqueantes de la hematosis. c) Situaciones de asfixia. d) Todos los casos anteriores.



32. Las balas de oxígeno: a) Contienen oxígeno a presión superior a 1 atmósfera. b) Son de diferentes tamaños. c) Constituyen el sistema más utilizado a la cabecera del paciente en grandes hospitales. d) A y b son correctas.



33. El frasco humidificador:
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a) Contiene agua destilada. b) Contiene aire solamente. c) No es necesario utilizarlo cuando se toma el oxígeno de la Central de Oxígeno. d) Todas son correctas.
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34. Las bombonas o balas de oxígeno utilizadas en oxigenoterapia contiene el gas a: a) Una presión igual a la atmosférica. b) Una presión menor a la atmosférica. c) Una presión mayor a la atmosférica. d) Una presión mínima.



35. ¿Cuál de los siguientes dispositivos de administración produce la concentración de oxígeno más alta? a) Mascarilla Venturi. b) Mascarilla con bolsa de reservorio. c) Mascarilla de traqueotomía. d) Mascarilla oronasal de no reinhalación.



36. La tienda de oxígeno se usa: a) En adultos sobre todo. b) En niños pequeños. c) Cuando interesa que quede fuera de la tienda el resto del cuerpo. d) En todos los casos.



37. Las mascarillas de administración de oxígeno están preparadas para administrar una concentración que puede oscilar entre: a) 24-50%. b) 28-30%. c) 30-33%. d) 33-36%.



38. Para evitar accidentes durante la administración de oxígeno hay que tomar, entre otras, algunas medidas importantes. ¿Cuál de ellas considera que no es necesaria? a) Evitar fumar al lado del paciente. b) Controlar la temperatura de la habitación. c) Ajustar el flujo, humedad y concentración de oxígeno a lo que ha prescrito el facultativo. d) Todas son necesarias.



39. ¿Qué tipo de ventilación mecánica no invasiva posibilita una presión positiva continua en las vías respiratorias sin utilizar un ventilador? a) BIPAP. b) CPAP. 215
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c) NIPSV. d) PEEP.



40. El tamaño del tubo que empleamos en intubación orotraqueal está codificado por números; ¿cuál es el tamaño normal que se utiliza en el varón? a) 7,5. b) 8. c) 8,5. d) 9.



41. ¿Cuál de los siguientes aparatos es utilizado para la intubación? a) Oftalmoscopio. b) Rinoscopio. c) Laringoscopio. d) Otoscopio.



42. El drenaje postural: a) Es la implantación de un catéter en el espacio pleural. b) Se emplea en pacientes con exceso de volumen circulante. c) Sólo lo puede realizar el médico especialista. d) Se utiliza para la eliminación de secreciones traqueobronquiales.



43. Cuando se produce una elevación de la cantidad de dióxido de carbono en la sangre por encima de los valores normales, se denomina: a) Hipocapnia. b) Hiperoxia. c) Hipercapnia. d) Fiperoxia.



44. ¿Cuál de las siguientes características se corresponde con la acidosis metabólica? a) Una concentración de bicarbonato baja y un PH bajo. b) Una concentración de bicarbonato baja y un PH alto. c) Una concentración de bicarbonato alta y un PH bajo. d) Una concentración de bicarbonato alta y un PH alto.



45. ¿Cuál de las siguientes características se corresponde con la alcalosis metabólica? a) Una concentración de bicarbonato baja y un PH bajo. b) Una concentración de bicarbonato baja y un PH alto. c) Una concentración de bicarbonato alta y un PH bajo. d) Una concentración de bicarbonato alta y un PH alto. 216



 Respuestas capítulo n.º 19 1. b) Sinusitis (ver epígrafe 1.1.1.). 2. d) Todas son correctas (ver epígrafe 1.1.3.). 3. d) Cricoide (ver epígrafe 1.1.3.). 4. d) Las vértebras cervicales 4 y 6 (ver epígrafe 1.1.3.). 5. b) Tráquea (ver epígrafe 1.1.4.). 6. d) Favorecer los movimientos respiratorios del pulmón facilitando así la respiración (ver epígrafe 1.1.4.). 7. b) Arterias pulmonares (ver epígrafe 1.2.). 8. b) Hematosis (ver epígrafe 1.2.). 9. a) Diafragma (ver epígrafe 1.3.1.). 10. a) Ventilación pulmonar (ver epígrafe 1.3.2.). 11. a) 5,5 litros (ver epígrafe 1.3.2.). 12. c) Galio sódico (ver epígrafe 1.3.3.). 13. a) Una mascarilla oronasal (ver epígrafe 3.1.2.). 14. d) 1.000 ml (ver epígrafe 1.3.2.). 15. c) La cantidad de aire que entra y sale del pulmón, durante una respiración normal en situación de reposo (ver epígrafe 1.3.2.). 16. d) La cantidad máxima de aire expulsada por los pulmones al final de una espiración normal (ver epígrafe 1.3.2.). 17. a) 0,15 litro (ver epígrafe 1.3.2.). 217
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18. d) 7,5 l (ver epígrafe 1.3.2.). 19. b) Actuación urgente, tratamiento y monitorización de la respuesta al mismo. Los pacientes con enfermedad respiratoria crónica toleran bien saturaciones en torno a estos valores (ver epígrafe 1.3.4.). 20. a) Bronquitis crónica y el enfisema (ver epígrafe 2.1.). 21. d) Consumo de tabaco (ver epígrafe 2.1.1.). 22. b) Bronquitis crónica (ver epígrafe 2.1.1.). 23. c) Disminución de la adaptabilidad pulmonar (ver epígrafe 2.1.2.). 24. c) Esputo purulento (ver epígrafe 2.2.). 25. b) Neumonía (ver epígrafe 2.3.). 26. c) Respiratoria (ver epígrafe 2.4.). 27. c) Cursa con ausencia de hemoptisis ni tos (ver epígrafe 2.4.). 28. b) Que aparece la disnea en la marcha en llano lenta, el sujeto sólo es capaz de marchar lentamente (ver epígrafe 2.7.). 29. b) EPOC (ver epígrafe 2.9.). 30. d) A y c son correctas (ver epígrafe 3.). 31. d) Todos los casos anteriores (ver epígrafe 3.1.). 32. d) A y b son correctas (ver epígrafe 3.1.1.). 33. a) Contiene agua destilada (ver epígrafe 3.1.1.). 34. c) Una presión mayor a la atmosférica (ver epígrafe 3.1.1.). 35. d) Mascarilla oronasal de no reinhalación (ver epígrafe 3.1.2.). 36. b) En niños pequeños (ver epígrafe 3.1.2.). 37. a) 24-50% (ver epígrafe 3.1.2.). 38. d) Todas son necesarias (ver epígrafe 3.1.3.). 218
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39. b) CPAP (ver epígrafe 3.2.2.1.). 40. c) 8,5 (Ver epígrafe 3.3.1.). 41. c) Laringoscopio (Ver epígrafe 3.3.1.). 42. d) Se utiliza para la eliminación de secreciones traqueobronquiales (ver epígrafe 4.1.). 43. c) Hipercapnia (ver epígrafe 5.). 44. a) Una concentración de bicarbonato baja y un PH bajo (ver epígrafe 5.2.1.). 45. d) Una concentración de bicarbonato alta y un PH alto (ver epígrafe 5.2.2.).
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 Aparato digestivo 1. La dentina del diente está protegida por: a) La pulpa. b) El cuello. c) El cemento. d) Ninguna opción es correcta.



2. Los dientes que presentan una corona de forma cónica o puntiaguda y raíz simple son: a) Caninos. b) Incisivos. c) Premolares. d) Molares.



3. La dentición definitiva consta de: a) 20 piezas. b) 32 piezas. c) 38 piezas. d) 28 piezas.



4. Pieza dentaria con corona de borde cortante y raíz única. Se trata de un: a) Canino. b) Premolar. c) Incisivo. d) Molar.



5. Respecto a la dentición, se puede afirmar que: a) La dentición temporal consta de 32 piezas. b) Los premolares no están presentes en la dentición temporal. 221
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c) Existen dos premolares en cada hemiarcada dentaria, cuando se trata de una dentición de leche. d) Los molares poseen una sola raíz.



6. El cardias: a) Es una válvula cardiaca. b) Es un esfínter situado entre el esófago y el estómago. c) Es un esfínter localizado entre el estómago y el duodeno. d) Es una válvula situada entre la aurícula derecha y ventrículo del mismo lado en el corazón.



7. El píloro: a) Es un esfínter anatómico y funcional. b) Separa el antro pilórico del estómago de la primera porción del intestino delgado (duodeno). c) Es un esfínter anatómico pero no funcional. d) a y b son correctas.



8. De los siguientes tipos de células, ¿cuáles son las encargadas de producir el denominado factor intrínseco de Castle? a) Células parietales. b) Células principales. c) Células duodenales. d) Células secundarias.



9. Las células principales del estómago son productoras de: a) Pepsina. b) ClH. c) Factor intrínseco. d) Mucina.



10. Las células parietales del estómago son productoras de (indique la incorrecta): a) Ácido clorhídrico. b) Factor intrínseco. c) ClH. d) Pepsina.



11. El esfínter inferior del estómago que comunica este con el duodeno, se conoce como:
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a) Píloro. b) Cardias.
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c) Válvula ileocecal. d) Hilio.



12. El duodeno mide aproximadamente: a) Doce traveses de dedo. b) 45 cm. c) 23 cm. d) a y c son correctas.



13. La ampolla de Vater se localiza en: a) Estómago. b) Yeyuno. c) Duodeno. d) Ciego.



14. Las glándulas de Lieberkhuhn: a) Se localizan en el intestino. b) Son productoras de insulina. c) Son productoras de enzimas. d) a y c son correctas.



15. Una de las afirmaciones siguientes es falsa: a) El intestino delgado tiene una longitud mayor que el intestino grueso. b) La segunda porción del intestino delgado es el yeyuno-íleon. c) El ciego es la última porción del intestino grueso. d) El colon sigmoideo tiene forma de «S».



16. La porción del intestino que se extiende desde la válvula ileocecal hasta el ano: a) Mide entre 1,5 y 2 m. b) Corresponde al intestino grueso. c) Mide 60 cm. d) a y b son correctas.



17. ¿Cuál/es de las glándulas que se citan son salivares? a) Parótidas. b) Submaxilares. c) Sublinguales. d) Todas. 223
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18. A través del conducto de Warton, desagua la glándula: a) Submaxilar. b) Parótida. c) Sublingual. d) Pancreática exocrina.



19. A través del conducto de Stenon, desagua la glándula: a) Parótida. b) Submaxilar. c) Sublingual. d) Bartolino.



20. A través del conducto de Rivinos, desagua la glándula: a) Submaxilar. b) Sublingual. c) Parótida. d) Páncreas exocrino.



21. El páncreas: a) Se aloja entre el duodeno y el bazo. b) Es una glándula exocrina. c) Es una glándula endocrina. d) Todas son correctas.



22. El hígado: a) Es una glándula anexa al aparato digestivo. b) Interviene en el metabolismo de los principios inmediatos. c) Es productor de la bilis que ayuda al proceso de la digestión y absorción de los alimentos ingeridos. d) Todas son correctas.



23. ¿Cuál de las funciones que se nombran no es propia del hígado? a) Limpieza y destrucción de células circulantes envejecidas o deterioradas. b) Participar en el metabolismo general del organismo. c) Transformar azúcares en grasas. d) Producción de enzimas digestivas.



24. Una de las afirmaciones que se hacen seguidamente es falsa. ¿Cuál? a) Las glándulas parótidas son dos que están situadas debajo del conducto auditivo externo. b) La glándula submaxilar es única y está situada en la parte posterior del suelo de la boca. 224
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c) La orofaringe es común al aparato digestivo y respiratorio. d) La saliva no interviene en la digestión de los alimentos.



25. ¿Cuál de las siguientes enzimas podemos encontrar normalmente en la saliva? a) Pepsinógeno. b) Gastrina. c) Amilasa. d) Pepsina.



26. La alteración de la mucosa gástrica, que provoca una pérdida de continuidad y erosiones, se denomina: a) Gastritis. b) Úlcera péptica. c) Esofagitis. d) Colitis.



27. La colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn se diferencian en: a) El tipo de causas que las producen. b) Las complicaciones que aparecen. c) Localización y tipo de lesiones. d) Ninguna es correcta.



28. Los síntomas y signos de la colitis ulcerosa son: a) Diarrea. b) Estreñimiento. c) Fiebre ondulante. d) Constipación.



29. La Hepatitis B se denomina también: a) Hepatitis postransfusional. b) Hepatitis delta. c) Hepatitis entérica. d) Hepatitis sérica.



30. La Hepatitis A se transmite por vía: a) Oral-fecal. b) Perinatal. c) Parenteral. d) Sexual. 225
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31. Con respecto a la Hepatitis C, es cierto que: a) Se transmite por pinchazo de aguja, transfusión de sangre y administración intravenosa de fármacos. b) A menudo progresa a hepatitis crónica, cirrosis y muerte. c) Muchos casos de Hepatitis C son asintomáticos. b) a y b son correctas.



32. Al inspeccionar las heces de un paciente diagnosticado de obstrucción biliar sin ninguna otra complicación podemos encontrar: a) Unas heces negras. b) Unas heces pálidas. c) Unas heces blancas. d) Unas heces verdes.



33. Unas heces pálidas pueden indicar: a) Dieta pobre en carnes. b) Infección intestinal. c) Obstrucción biliar. d) Situación normal.



34. Unas heces negras pueden deberse a: a) Dieta pobre en carnes. b) Infección intestinal. c) Sangrado del tracto superior gastrointestinal. d) Sangrado del tracto inferior gastrointestinal.



35. Para realizar un sondaje nasogástrico, se precisa: a) Guantes. b) Lubricante. c) Batea. d) Todos.



36. ¿Qué tipo de sonda es la más utilizada en un sondaje nasogástrico? a) Sonda de Foucher. b) Sonda de Salem. c) Sonda de Cantor. d) Sonda de Levin. 226
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37. ¿En qué caso está contraindicado la realización de un enema de limpieza a un paciente encamado? a) Obstrucción intestinal. b) Asma. c) Antes de cirugía abdominal. d) Estreñimiento.



38. La lavativa de Harris es un tipo de enema: a) Para expulsar gases. b) Para matar o inactivar microorganismos. c) Para incorporar gran cantidad de líquido en el recto. d) Para destruir lombrices intestinales.



39. El enema oleoso o moliente se utiliza para: a) Incorporar líquido en el recto. b) Lubricar y proteger la mucosa. c) Administrar medicamentos sedantes. d) Alimentar el organismo.



40. La lavativa de Harris es un enema: a) Carminativo. b) Antiséptico. c) Gota a gota. d) Alimenticio.



41. El enema moliente está compuesto de: a) Agua y sal. b) Aceite de oliva puro. c) Agua y glicerina. d) Sustancias nutritivas.



42. El enema opaco es un enema: a) De limpieza. b) Alimenticio. c) De retención. d) Para matar o inactivar microorganismos. 227
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43. En la historia clínica de un paciente de la unidad de digestivo se prescribe la realización del denominado enema baritado; ¿para qué se utiliza este tipo de enema? a) Para lubricar la mucosa del recto. b) Para introducir medicamentos. c) Para facilitar el diagnóstico de determinadas patologías. d) Para extraer fecalomas.



44. La posición para administrar un enema de limpieza es: a) Trendelenburg. b) Sims. c) Fowler. d) Genupectoral.



45. Las características de las heces en una colostomía ascendente son: a) Son semilíquidas y continuas. b) Van de semilíquido a sólido y con una frecuencia de eliminación de 1 a 2 veces al día. c) Son sólidas y con una frecuencia de eliminación de 1 a 2 veces al día. d) Las mismas características que la colostomía sismoidea.



46. ¿Cuál de los siguientes alimentos provocará más olor en las heces de un paciente con una colostomía? a) Coliflor. b) Mantequilla. c) Yogurt. d) Cítricos.



47. El tipo de urostomía que consiste en la implantación o inserción de un catéter en la pelvis renal se llama: a) Ureterostomía cutánea. b) Ureteroileostomía. c) Nefrostomía. d) Citostomía.



48. Entre las complicaciones de los estomas, aquella que se caracteriza por presentar un estoma elongado y edematoso con retorno deficiente de la solución de irrigación se denomina: a) Prolapso. b) Retracción. c) Ulceración. d) Herniación. 228



 Respuestas capítulo n.º 20 1. c) El cemento (ver epígrafe 1.1.1.1.). 2. a) Caninos (ver epígrafe 1.1.1.1.). 3. b) 32 piezas (ver epígrafe 1.1.1.1.). 4. c) Incisivo (ver epígrafe 1.1.1.1.). 5. b) Los premolares no están presentes en la dentición temporal (ver epígrafe 1.1.1.1.). 6. c) Es un esfínter localizado entre el estómago y el duodeno (ver epígrafe 1.1.1.4.). 7. d) a y b son correctas (ver epígrafe 1.1.1.4.). 8. a) Células parietales (ver epígrafe 1.1.1.4.). 9. a) Pepsina (ver epígrafe 1.1.1.4.). 10. d) Pepsina (ver epígrafe 1.1.1.4.). 11. a) Píloro (ver epígrafe 1.1.1.4.). 12. d) a y c son correctas (ver epígrafe 1.1.1.5.). 13. c) Duodeno (ver epígrafe 1.1.1.5.). 14. d) a y c son correctas (ver epígrafe 1.1.1.5.). 15. c) El ciego es la última porción del intestino grueso (ver epígrafe 1.1.1.6.). 16. d) a y b son correctas (ver epígrafe 1.1.1.6.). 17. d) Todas (ver epígrafe 1.1.2.1.). 18. a) Submaxilar (ver epígrafe 1.1.2.1.). 19. a) Parótida (ver epígrafe 1.1.2.1.).
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20. b) Sublingual (ver epígrafe 1.1.2.1.). 21. d) Todas son correctas (ver epígrafe 1.1.2.2.). 22. d) Todas son correctas (ver epígrafe 1.1.2.3.). 23. d) Producción de enzimas digestivas (ver epígrafe 1.1.2.3.). 24. d) La saliva no interviene en la digestión de los alimentos (ver epígrafe 1.2.1.). 25. c) Amilasa (ver epígrafe 1.2.1.). 26. b) Úlcera péptica (ver epígrafe 2.). 27. c) Localización y tipo de lesiones (ver epígrafe 2.). 28. a) Diarrea (ver epígrafe 2.). 29. d) Hepatitis sérica (ver epígrafe 2.). 30. a) Oral-fecal (ver epígrafe 2.). 31. b) A menudo progresa a hepatitis crónica, cirrosis y muerte (ver epígrafe 2.). 32. c) Unas heces blancas (ver epígrafe 3.3.). 33. a) Dieta pobre en carnes (ver epígrafe 3.3.). 34. c) Sangrado del tracto superior gastrointestinal (ver epígrafe 3.3.). 35. d) Todos (ver epígrafe 4.1.1.). 36. d) Sonda de Levin (ver epígrafe 4.1.3.). 37. a) Obstrucción intestinal (ver epígrafe 4.3.1.). 38. a) Para expulsar gases (ver epígrafe 4.3.2.). 39. b) Lubricar y proteger la mucosa (ver epígrafe 4.3.2.). 40. a) Carminativo (ver epígrafe 4.3.2.). 41. b) Aceite de oliva puro (ver epígrafe 4.3.2.). 42. c) De retención (ver epígrafe 4.3.2.). 230
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43. c) Para facilitar el diagnóstico de determinadas patologías (ver epígrafe 4.3.2.). 44. b) Sims (ver epígrafe 4.3.3.). 45. a) Son semilíquidas y continuas (ver epígrafe 5.1.1.). 46. a) Coliflor (ver epígrafe 5.1.1.). 47. c) Nefrostomía (ver epígrafe 5.1.2.). 48. a) Prolapso (ver epígrafe 5.2.).
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 Aparato urinario 1. ¿Cuál de las siguientes estructuras de la nefrona está situada en la corteza renal? a) Cápsula de Bowman. b) Asa de Henle. c) Túbulo colector. d) A y b son correctas.



2. La unidad estructural y funcional del riñón recibe el nombre de: a) Corpúsculo renal. b) Cáliz renal. c) Nefrona. d) Asa de Henle.



3. ¿Cuál de las siguientes estructuras de la nefrona está situada en la médula renal? a) Cápsula de Bowman. b) Túbulo contorneado distal. c) Túbulo contorneado proximal. d) Asa de Henle.



4. Respecto a las características de la orina, señale la opción incorrecta: a) Su misión es la de facilitar la emisión de sustancias de desecho al exterior. b) En condiciones normales, su pH es ligeramente básico. c) Una densidad elevada es indicativa de una deshidratación. d) Su componente mayoritario es el agua.



5. La oliguria suele asociarse a: a) Patología renal descompensada. b) Diabetes mellitus. 233
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c) Anemia ferropénica. d) Insuficiencia respiratoria.



6. La ictericia se asocia a: a) Piuria. b) Coluria. c) Disuria. d) Ninguna de las opciones anteriores es correcta.



7. El retraso en la eliminación acuosa de la orina después de la ingesta de agua, se denomina: a) Nicturia. b) Polaquiuria. c) Disuria. d) Opsiuria.



8. Cuando un paciente orina más de 2000 cc al día, independientemente de la frecuencia de micción, se denomina: a) Poliuria. b) Oligoanuria. c) Anuria. d) Nicturia.



9. La sensación imperiosa de orinar pero no se orina, originando frustración de la micción, se denomina: a) Poliaquiuria. b) Disuria. c) Tenesmo vesical. d) Micción en dos tiempos.



10. ¿Qué es la disuria? a) Sensación imperiosa de orinar pero no se orina; frustración de la micción. b) Cuando la persona orina, luego cesa e inmediatamente después vuelve a orinar. c) Cuando la persona orina muy frecuentemente, no aumentando la cantidad normal. d) Significa micción dificultosa.



11. La ausencia total de eliminación de orina recibe el nombre de: a) Oliguria. b) Anuria. 234
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c) Polaquiuria. d) Poliuria.



12. La homeostasis es mantenida por el: a) Corazón. b) Riñón. c) Hígado. d) Páncreas.



13. La secreción neta de urea tiene lugar en: a) Túbulo contorneado distal. b) Túbulo contorneado proximal. c) Asa de Henle. d) Túbulo colector.



14. El intercambio de sodio por potasio en el túbulo contorneado distal, es controlado por: a) Hormona antidiurética. b) Renina. c) Angiotensina. d) Aldosterona.



15. El parámetro que mide la capacidad de los riñones para eliminar una sustancia del plasma se denomina: a) Metabolismo basal. b) Aclaramiento renal. c) Ganancia ponderal. d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



16. La primera causa de incontinencia en la mujer es: a) Síndrome de urgencia-incontinencia. b) Incontinencia urinaria por rebosamiento o paradójica. c) Incontinencia de esfuerzo, estrés o tensión. d) Incontinencia urinaria por causa neurológica.



17. La causa más importante de incontinencia en varones es por: a) Síndrome de urgencia-incontinencia. b) Incontinencia urinaria por rebosamiento o paradójica. c) Incontinencia urinaria por causa neurológica. d) Pseudoincontinencia.
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18. Los síntomas directos de la hipertrofia benigna de próstata incluyen: a) Goteo postmiccional. b) Pesadez hipogástrica. c) Retención urinaria. d) Tenesmo rectal.



19. La clínica de la litiasis renal incluye: a) Infección urinaria. b) Cólicos renales. c) Hematuria. d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



20. El tipo de litiasis renal más habitual se corresponde con: a) Litiasis úrica. b) Litiasis cistínica. c) Litiasis infecciosa. d) Litiasis cálcica.



21. La incontinencia por problemas para acceder al lugar adecuado, se corresponde con: a) Incontinencia paradójica. b) Incontinencia de estrés. c) Incontinencia urinaria funcional. d) Incontinencia de urgencia.



22. Señale la opción falsa: a) La IRA se produce tras una agresión tóxica o isquémica. b) Se denomina EFER al estadio final de la IRC (cuando se ha perdido más del 90% de la función renal). c) Ante una situación de hiperpotasemia creciente se recurre a la diálisis. d) La IRA es generalmente irreversible.



23. La causa más frecuente de litiasis en general es: a) Litiasis úrica. b) Litiasis cálcica. c) Litiasis infecciosa. d) Litiasis cistínica. 236
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24. La azoemia se define como: a) La situación en la que se produce un exceso de eliminación de productos de desecho. b) La liberación anormal de mioglobina. c) La lesión aguda de los túbulos renales. d) El aumento anormal de la concentración en los productos de desecho nitrogenados.



25. ¿Por cuál de las siguientes alteraciones se manifiesta la IRA? a) Poliuria. b) Oliguria repentina. c) Anuria. d) Todas las anteriores son correctas.



26. La sonda de Foley: a) Presenta un balón que podemos llenar con aire o suero. b) No se puede conectar a un sistema de aspiración. c) Presenta un balón que debemos llenar con 15 ml de suero. d) A y b son ciertas.



27. ¿Cuál de las siguientes características pertenece a la sonda de Foley? a) Es una sonda semirrígida. b) Tiene una sola luz. c) Es una sonda flexible. d) Se inserta quirúrgicamente.



28. ¿Cuál de las siguientes sondas vesicales es de dos o tres luces? a) Sonda de Foley. b) Sonda de Robinson. c) Sonda de Malecot. d) Sonda de Pezzer.



29. ¿Cuántas vías de entrada tiene una sonda de Malecot? a) Una. b) Dos. c) Tres. d) Cuatro.



30. La sonda de Foley se corresponde con: a) Sonda de una vía. b) Sonda de cinco vías.
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c) Sonda de dos vías. d) Sonda de cuatro vías.



31. Para realizar un sondaje vesical intermitente, ¿qué tipo de sonda se suele utilizar? a) Sonda de Foley. b) Sonda de Robinson. c) Sonda de Malecot. d) Sonda de Pezzer.



32. Al realizar un sondaje vesical, debemos tener en cuenta que: a) Siempre debe realizarlo el urólogo. b) Debemos mantener la esterilidad del medio en la medida de lo posible. c) La sonda será extraída de su funda por la enfermera que haga las funciones de campo sucio. d) Todas son correctas.



33. El problema mayor que puede suponer mantener un paciente sondado durante varias semanas, es: a) La obstrucción. b) La infección. c) La hematuria. d) Anuria.



34. En los cuidados del sondaje vesical, es necesario: a) Aplicar vaselina. b) Una buena higiene diaria en las zonas genital y perianal. c) Una higiene cada tres días de las zonas genital y perianal. d) Ducharse cada dos días.



35. ¿En qué principios se basa la diálisis? a) Ósmosis, transporte activo y difusión facilitada. b) Difusión facilitada, gradientes de presiones y ultrafiltración. c) Difusión, ósmosis y gradientes de presiones. d) Ultrafiltración, ósmosis y difusión facilitada.
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 Respuestas capítulo n.º 21 1. a) Cápsula de Bowman (ver epígrafe 1.1.1.). 2. c) Nefrona (ver epígrafe 1.1.1.). 3. d) Asa de Henle (ver epígrafe 1.1.1.). 4. b) En condiciones normales, su pH es ligeramente básico (ver epígrafe 1.2.). 5. a) Patología renal descompensada (ver epígrafe 1.2.). 6. b) Coluria (ver epígrafe 1.2.). 7. d) Opsiuria (ver epígrafe 1.2.). 8. a) Poliuria (ver epígrafe 1.2.). 9. c) Tenesmo vesical (ver epígrafe 1.2.). 10. d) Significa micción dificultosa (ver epígrafe 1.2.). 11. b) Anuria (ver epígrafe 1.2.). 12. b) Riñón (ver epígrafe 1.3.). 13. c) Asa de Henle (ver epígrafe 1.3.2.). 14. d) Aldosterona (ver epígrafe 1.3.2.). 15. b) Aclaramiento renal (ver epígrafe 1.3.3.). 16. c) Incontinencia de esfuerzo, estrés o tensión (ver epígrafe 2.). 17. b) Incontinencia urinaria por rebosamiento o paradójica (ver epígrafe 2.). 18. b) Pesadez hipogástrica (ver epígrafe 2.). 19. d) Todas las respuestas anteriores son correctas (ver epígrafe 2.).
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20. d) Litiasis cálcica (ver epígrafe 2.). 21. c) Incontinencia urinaria funcional (ver epígrafe 2.). 22. d) La IRA es generalmente irreversible (ver epígrafe 2.). 23. b) Litiasis cálcica (ver epígrafe 2.). 24. d) El aumento anormal de la concentración en los productos de desecho nitrogenados (ver epígrafe 2.). 25. d) Todas las anteriores son correctas (ver epígrafe 2.). 26. a) Presenta un balón que podemos llenar con aire o suero (ver epígrafe 3.2.1.). 27. c) Es una sonda flexible (ver epígrafe 3.2.1.). 28. a) Sonda de Foley (ver epígrafe 3.2.1.). 29. a) Una (ver epígrafe 3.2.1.). 30. c) Sonda de dos vías (ver epígrafe 3.2.1.) 31. b) Sonda de Robinson (ver epígrafe 3.2.1.). 32. b) Debemos mantener la esterilidad del medio en la medida de lo posible (ver epígrafe 3.4.). 33. b) La infección (ver epígrafe 3.6.). 34. b) Una buena higiene diaria en las zonas genital y perianal (ver epígrafe 3.6.). 35. d) Ultrafiltración, ósmosis y difusión facilitada (ver epígrafe 4.).
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 Sistema Nervioso 1. El Sistema Nervioso Central está formado por: a) Cerebelo y cerebro. b) Encéfalo y médula espinal. c) Mesencéfalo y puente de Varolio. d) Cerebro y bulbo raquídeo.



2. La estructura anatómica denominada mesencéfalo presenta la siguiente característica: a) Se localiza en los ¾ anteriores y superiores de la cavidad craneal. b) Incluye el cerebelo, la protuberancia y el bulbo raquídeo. c) Conecta el encéfalo anterior con la médula espinal y el encéfalo posterior. d) Conecta el SNP con la médula espinal.



3. La hendidura que separa los dos hemisferios cerebrales se denomina: a) Cisura longitudinal. b) Cisura de Rolando. c) Cisura de Silvio. d) Cisura parietooccipital.



4. ¿Cuál de las siguientes no es una función del córtex cerebral? a) Comprensión y ejecución del lenguaje. b) Emociones y conductas. c) Almacenamiento de la información y capacidad para hacerla consciente, voluntaria e involuntaria. d) Regular la temperatura corporal.



5. ¿En qué zona del cerebro se localiza el área auditiva? a) Lóbulo frontal. b) Lóbulo temporal.
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c) Lóbulo occipital. d) Área de Broca.



6. La región más importante de todo el encéfalo para las funciones intelectuales superiores es: a) Área de Wernicke. b) Área promotora. c) Área de Broca. d) Área auditiva.



7. ¿Cuál de las siguientes no es una función del hipotálamo? a) Control de la temperatura corporal. b) Control de la secreción de ADH. c) Control de la capacidad de interpretación sensitiva. d) Excitación del SN simpático.



8. La sustancia nigra es: a) Haz de fibras que transmite señales sensitivas somáticas desde la periferia hasta el tálamo. b) Núcleo nervioso que funciona como parte del sistema de los ganglios basales. c) Formada por muchos núcleos pequeños y muy dispersos dispuestos en todo el tronco del encéfalo, incluso diencéfalo y tálamo. d) La parte externa del cerebro.



9. La porción ventral de la protuberancia del cerebro: a) Contiene el lemnisco medial. b) Presenta los núcleos de origen del motor ocular externo. c) Presenta las pirámides bulbares. d) Presenta el haz corticoespinal.



10. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre el cerebelo es falsa? a) Se localiza debajo del lóbulo occipital y tras el tallo encefálico. b) No puede iniciar ningún movimiento. c) Anatómicamente lo podemos dividir en 6 lóbulos. d) Su función principal es determinar la secuencia temporal de contracción de los diferentes músculos agonistas y antagonistas que intervienen en un movimiento.



11. La parte del cerebelo que se encarga del control de equilibrio se denomina:
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a) Lóbulo floculonodular. b) Córtex motor.



 TEST N.º 22   



c) Lóbulo anterior. d) El cerebelo no se encarga del equilibrio.



12. En el cerebelo podemos distinguir principalmente 3 estructuras, que son: a) Corteza cerebelosa, sustancia blanca subcortical y núcleos profundos. b) Núcleo dentado, núcleo interpósito y núcleo fastigial. c) Córtex, médula externa y sustancia gris. d) Núcleos externos, corteza profunda y cuerpo.



13. La sustancia gris de la médula espinal presenta una forma de: a) Cruz. b) Mariposa. c) Bellota. d) Circular.



14. En la médula espinal la localización de las neuronas sensoriales aferentes se localiza en: a) Asta anterior. b) Asta posterior. c) Asta lateral. d) Sustancia blanca.



15. Los fascículos de Goll y Burdach: a) Se originan en las neuronas del asta posterior. b) Se dirigen hacia el cerebelo. c) Ocupan las columnas dorsales de la médula. d) Transmiten señales motoras.



16. ¿Qué parte de la médula espinal recoge las señales sensitivas del tacto grue so, dolor y temperatura? a) Fascículo de Goll y Burdech. b) Fascículo espinotalámico ventral y lateral y fascículo espinorreticular. c) Fascículo espinocerebeloso ventral y lateral y fascículo espinoolivar. d) Fascículo grácil y cuneiforme.



17. ¿Cuál de los siguientes no es un fascículo descendente o motor? a) Van Monakow. b) Reticuloespinal anterior. c) Goll. d) Espinocerebeloso lateral.
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18. Los fascículos descendentes de la médula espinal se agrupan con los elementos espinales, ¿cuál de estos grupos es el responsable de permitir los movimientos distales? a) Grupo lateral. b) Grupo medio. c) Grupo superior. d) Grupo inferior.



19. La cubierta meníngea por la que discurre el LCR se denomina: a) Plexos coroideos. b) Aracnoide. c) Meninge. d) Piamadre.



20. La cubierta meníngea que se fija al cráneo se denomina: a) Duramadre. b) Piamadre. c) Aracnoide. d) Meninge.



21. El sistema nervioso autónomo es: a) La porción del sistema nervioso que controla las funciones viscerales del organismo.



b) La porción de la médula ósea que controla las funciones motoras finas. c) La porción del sistema nervioso que controla las funciones conscientes del organismo. d) Ninguna es cierta.



22. Cada vía simpática del Sistema Nervioso Simpático está compuesta por: a) Dos neuronas. b) Dos núcleos neuronales. c) Una neurona. d) Miles de neuronas localizadas de forma ascendente.



23. Cuando un órgano se encuentra controlado por el sistema simpático y parasimpático, estos: a) Presentan una acción similar. b) Presentan una acción antagonista. c) Presentan una acción agonista. d) Ningún órgano se encuentra controlado por ambos sistemas. 244
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24. Los sistemas simpático y parasimpático están siempre activos y presentan su centro en la regulación del hambre en: a) Su representación cortical. b) Su centro troncoencefálico. c) Su centro hipotalámico. d) Su centro hipofisiario.



25. El ser humano presenta un total de pares nerviosos craneales de: a) 31 pares. b) 24 pares. c) 18 pares. d) 12 pares.



26. La piel se encuentra enervada por: a) El sistema nervioso parasimpático. b) El sistema nervioso simpático. c) El sistema nervioso periférico. d) El sistema nervioso somático.



27. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre el accidente cerebrovascular es falsa? a) Es la enfermedad más frecuente del sistema nervioso. b) Afecta a personas de todos los grupos de edad, pero especialmente a las comprendidas entre los 15 y los 35 años. c) Cuando se produce un accidente de este tipo, el flujo sanguíneo hacia una parte del cerebro se ve impedido por la obstrucción de una arteria o por la rotura de un aneurisma d) Como resultado de esta falta de oxígeno puede provocar edema y la elevación de la presión intracraneal, causante de nuevas lesiones celulares.



28. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre el síndrome de Guillain-Barré es falsa? a) Conduce a la desmielinización, edema y compresión de la raíz nerviosa. b) Origina la destrucción completa de los axones de las neuronas de forma inmediata. c) Estos cuadros provocan interrupciones en la conducción del impulso, que dan lugar a alteraciones sensoriales, motoras y autónomas. d) Presenta un comienzo brusco.



29. La enfermedad de Parkinson produce: a) La desmielinización de las fibras nerviosas, originando una conducción lenta y débil. b) Una destrucción de los pares nerviosos craneales. 245
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c) Una disminución anormal de dopamina, noradrenalina y serotonina en los ganglios basales y el hipotálamo. d) Una hipoxia tisular secundaria a la falta de flujo sanguíneo por la obstrucción o dehiscencia de los vasos sanguíneos cerebrales.



30. La esclerosis múltiple produce: a) La desmielinización de las fibras nerviosas, originando una conducción lenta y débil. b) Una destrucción de los pares nerviosos craneales. c) Una disminución anormal de dopamina, noradrenalina y serotonina en los ganglios basales y el hipotálamo. d) Una hipoxia tisular secundaria a la falta de flujo sanguíneo por la obstrucción o dehiscencia de los vasos sanguíneos cerebrales.
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 Respuestas capítulo n.º 22 1. b) Encéfalo y médula espinal (ver epígrafe 1.1.). 2. c) Conecta el encéfalo anterior con la médula espinal y el encéfalo posterior (ver epígrafe 1.1.). 3. a) Cisura longitudinal (ver epígrafe 1.1.1.). 4. d) Regular la temperatura corporal (ver epígrafe 1.1.1.1.). 5. b) Lóbulo temporal (ver epígrafe 1.1.1.2.). 6. a) Área de Wernicke (ver epígrafe 1.1.1.2.). 7. c) Control de la capacidad de interpretación sensitiva (ver epígrafe 1.1.2.). 8. b) Núcleo nervioso que funciona como parte del sistema de los ganglios basales (ver epígrafe 1.1.3.). 9. d) Presenta el haz corticoespinal (ver epígrafe 1.1.4.). 10. c) Anatómicamente lo podemos dividir en 6 lóbulos (ver epígrafe 1.1.6.). 11. a) Lóbulo floculonodular (ver epígrafe 1.1.6.). 12. a) Corteza cerebelosa, sustancia blanca subcortical y núcleos profundos (ver epígrafe 1.1.6.). 13. b) Mariposa (ver epígrafe 1.1.7.). 14. b) Asta posterior (ver epígrafe 1.1.7.). 15. c) Ocupan las columnas dorsales de la médula (ver epígrafe 1.1.7.1.). 16. b) Fascículo espinotalámico ventral y lateral y fascículo espinorreticular (ver epígrafe 1.1.7.1.). 17. c) Goll (ver epígrafe 1.1.7.2.).
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18. a) Grupo lateral (ver epígrafe 1.1.7.2.). 19. b) Aracnoide (ver epígrafe 1.1.9.). 20. a) Duramadre (ver epígrafe 1.1.9.). 21. a) La porción del sistema nervioso que controla las funciones viscerales del organismo (er epígrafe 1.2.). 22. a) Dos neuronas (ver epígrafe 1.2.). 23. b) Presentan una acción antagonista (ver epígrafe 1.2.). 24. c) Su centro hipotalámico (ver epígrafe 1.2.). 25. d) 12 pares (ver epígrafe 1.3.1.). 26. d) El sistema nervioso somático (ver epígrafe 1.3.2.). 27. b) Afecta a personas de todos los grupos de edad, pero especialmente a las comprendidas entre los 15 y los 35 años (ver epígrafe 2.1.). 28. b) Origina la destrucción completa de los axones de las neuronas de forma inmediata (ver epígrafe 2.2.). 29. c) Una disminución anormal de dopamina, noradrenalina y serotonina en los ganglios basales y el hipotálamo (ver epígrafe 2.3.). 30. a) La desmielinización de las fibras nerviosas, originando una conducción lenta y débil (ver epígrafe 2.4.).



248



 Sistema endocrino 1. El factor liberador de la ACTH es segregado por: a) Hipotálamo. b) Adenohipófisis. c) Neurohipófisis. d) Glándulas suprarrenales.



2. Señalar la opción incorrecta. Son hormonas de la neurohipófisis: a) ADH o vasopresina. b) Oxitocina. c) Parathormona. d) Antidiurética.



3. ¿Qué nombre recibe la denomina la hormona tiroidea T3? a) Calcitonina. b) Triyodotironina. c) Tiroxina. d) Tetrayodotironina.



4. ¿Qué función tienen las hormonas tiroideas? a) Regular el metabolismo basal. b) Regular los procesos de crecimiento. c) Regular la diferenciación de los tejidos. d) Todas son funciones de las hormonas tiroideas.



5. Las hormonas paratiroideas: a) Segregan la parathormona y regulan el metabolismo del calcio y del fósforo. b) Se encargan de regular el metabolismo del yodo. 249
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c) Regulan el metabolismo basal y los procesos de crecimiento. d) Son dos y se sitúan junto al tiroides.



6. La hormona denominada GH se le conoce también como: a) La hormona del crecimiento. b) La adenotropina. c) La gonadotropina. d) La folículo estimulante.



7. ¿Qué hormona se encuentra en la Neurohipófisis? a) Antidiurética. b) Vasopresina. c) ADH. d) Todas las hormonas anteriores, pues es la misma con diferentes nombres.



8. ¿Qué hormona actúa durante el parto y estimula la contracción del miometrio? a) FSH. b) LH. c) Oxitocina. d) Prolactina.



9. El principal glucocorticoide segregado por la hormona de la corteza suprarrenal, se denomina: a) Testosterona. b) Cortisol. c) Aldosterona. d) Adrenalina.



10. Una de las siguientes hormonas sexuales no es masculina: a) FSH. b) Progesterona. c) LH. d) Testosterona.



11. ¿Qué hormona sexual estimula el crecimiento y desarrollo de los órganos sexuales femeninos?
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a) Estrógenos. b) Progesterona. c) Andrógenos. d) FSH.
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12. ¿Qué hormona sexual femenina colabora en el proceso de gestación y en el desarrollo de las mamas? a) Estrógenos. b) Progesterona. c) Andrógenos. d) LH.



13. ¿Qué hormona sexual femenina estimula el desarrollo del vello pubiano y axilar, además de la estimulación de la libido femenina? a) FSH. b) LH. c) Andrógenos. d) Progesterona.



14. ¿Qué hormona sexual masculina, estimula la espermatogénesis? a) FSH. b) LH. c) Testosterona. d) Andrógenos.



15. ¿Qué hormona sexual masculina estimula el desarrollo del aparato sexual masculino y los caracteres sexuales secundarios? a) FSH. b) Andrógenos. c) Testosterona. d) LH.



16. ¿Cómo interviene la hormona LH, en el hombre? a) Estimulando la espermatogénesis. b) Estimulando la secreción de testosterona. c) Estimulando el desarrollo del aparato sexual. d) Estimulando el desarrollo de los caracteres secundarios.



17. Respecto a las glándulas suprarrenales, señale la opción correcta: a) Son cuatro. b) Son dos y poseen tres órganos hormonales bien diferenciados. c) Son dos y cada una de ellas posee dos órganos hormonales diferenciados. d) Es una glándula estimulada por las gonadotrofinas. 251
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18. ¿Qué tipo de hormonas segrega la corteza suprarrenal? a) Glucocorticoides, mineralcorticoides y hormonas sexuales. b) Catecolaminas c) Cortisol, adrenalina, noradrenalina d) Vasopresina y calcitonina.



19. ¿Qué tipo de hormonas segrega la médula suprarrenal? a) Catecolaminas. b) Corticoides. c) Mineralcorticoides. d) Vasopresinas.



20. El principal mineralcorticoide segregado por la glándula suprarrenal es: a) Cortisol. b) Aldosterona. c) Adrenalina. d) Andrógenos.



21. La hormona denominada TSH presenta la siguiente función: a) Estimula la secreción de hormonas sexuales. b) Estimula la secreción de hormonas tiroideas. c) Estimula la secreción de hormonas paratifoideas. d) Estimula la secreción de hormonas suprarrenales.



22. La hormona denominada ACTH presenta la siguiente característica: a) Estimula el tiroides. b) Estimula el folículo ovárico. c) Estimula el crecimiento del folículo ovárico. d) Estimula la corteza suprarrenal.



23. ¿Cuál de las siguientes hormonas estimula el metabolismo de los hidratos de carbono, proteínas y grasas? a) LH. b) FSH. c) STH. d) MSH.



24. ¿Qué misión tienen las denominadas glándulas tiroideas? a) Almacenar hierro. b) Segregar hormona paratiroidea. 252
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c) Segregar calcitonina. d) Segregar vasopresina.



25. ¿Cuántas hormonas constituyen las denominadas hormonas tiroideas? a) Son dos. b) Son tres. c) Son cuatro. d) Son cinco.



26. La hormona antidiurética se denomina: a) ADSL. b) ADH. c) HL. d) TSH.



27. Uno de los siguientes enunciados, en relación con las hormonas, es incorrecto; señálelo: a) Las hormonas son metabolitos producidos por las glándulas exocrinas. b) Las hormonas son sustancias químicas sintetizadas bajo control genético. c) Las hormonas son segregadas en las glándulas endocrinas y desde ellas pasan al torrente sanguíneo. d) Las hormonas actúan sobre las células dianas específicas.



28. La diabetes es una enfermedad debida básicamente: a) A la insuficiente disponibilidad de insulina. b) A la insuficiente disponibilidad de glucosa. c) A la insuficiente disponibilidad de glucagón. d) A la alta disponibilidad de glucosa.



29. ¿Dónde se segrega la hormona insulina? a) En el páncreas. b) En el hígado. c) En las glándulas suprarrenales. d) En la hipófisis.



30. ¿En qué tipo de células de los islotes de Langerhans se produce la insulina? a) Alfa. b) Beta. c) Delta. d) Epsilon. 253
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31. La Diabetes denominada tipo I: a) Es insulinodependiente. b) Es insulinoindependiente. c) Es no insulinodependiente. d) Asociada a ciertos síndromes.



32. ¿Cómo se denomina la obesidad, con predominio de grasa a nivel abdominal? a) Ginoide. b) Hiperplásica. c) Androide. d) Hipertrófica.



33. Una disminución de la concentración de hormonas tiroideas, produce: a) Eutiroidismo. b) Hipotiroidismo. c) Hipertiroidismo. d) Hipoparatiroidismo.



34. ¿Cuál no es un síntoma que se presenta en el hipotiroidismo? a) Aumento a la sensibilidad al calor. b) Voz áspera. c) Piel seca e indurada. d) Cabello seco y quebradizo.



35. ¿Cuál de los siguientes es el tratamiento del hipertiroidismo? a) Antitiroideos. b) Yodo radiactivo. c) Cirugía. d) Todos son tratamientos del hipertiroidismo.



36. La clínica del hipertiroidismo incluye: a) Aumento de la sensibilidad al frío. b) Aumento de peso. c) Bradicardia. d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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 Respuestas capítulo n.º 23 1. b) Adenohipófisis (ver epígrafe 1.). 2. c) Parathormona (ver epígrafe 1.). 3. b) Triyodotironina (ver epígrafe 1.). 4. d) Todas son funciones de las hormonas tiroideas (ver epígrafe 1.). 5. a) Segregan la parathormona y regulan el metabolismo del calcio y del fósforo (ver epígrafe 1.). 6. a) La hormona del crecimiento (ver epígrafe 1.). 7. d) Todas las hormonas anteriores, pues es la misma con diferentes nombres (ver epígrafe 1.). 8. c) Oxitocina (ver epígrafe 1.). 9. b) Cortisol (ver epígrafe 1.). 10. b) Progesterona (ver epígrafe 1.). 11. a) Estrógenos (ver epígrafe 1.). 12. b) Progesterona (ver epígrafe 1.). 13. c) Andrógenos (ver epígrafe 1.). 14. a) FSH (ver epígrafe 1.). 15. c) Testosterona (ver epígrafe 1.). 16. b) Estimulando la secreción de testosterona (ver epígrafe 1.). 17. c) Son dos y cada una de ellas posee dos órganos hormonales diferenciados (ver epígrafe 1.). 255
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18. a) Glucocorticoides, mineralcorticoides y hormonas sexuales (ver epígrafe 1.). 19. a) Catecolaminas (ver epígrafe 1.). 20. b) Aldosterona (ver epígrafe 1.). 21. b) Estimula la secreción de hormonas tiroideas (ver epígrafe 1.). 22. d) Estimula la corteza suprarrenal (ver epígrafe 1.). 23. c) STH (ver epígrafe 1.). 24. c) Segregar calcitonina (ver epígrafe 1.). 25. a) Son dos (ver epígrafe 1.). 26. b) ADH (ver epígrafe 1.). 27. a) Las hormonas son metabolitos producidos por las glándulas exocrinas (ver epígrafe 1.). 28. a) A la insuficiente disponibilidad de insulina (ver epígrafe 2.1.). 29. a) En el páncreas (ver epígrafe 2.1.). 30. b) Beta (ver epígrafe 2.1.). 31. a) Es insulinodependiente (ver epígrafe 2.1.). 32. c) Androide (ver epígrafe 2.2.). 33. b) Hipotiroidismo (ver epígrafe 2.3.). 34. a) Aumento a la sensibilidad al calor (ver epígrafe 2.3.). 35. d) Todos son tratamientos del hipertiroidismo (ver epígrafe 2.4.). 36. d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta (ver epígrafe 2.4.).
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 Cuidados de salud de la mujer gestante 1. El test de tolerancia oral a la glucosa se conoce por el nombre de: a) Test de Lawford. b) Test de O’Sullivan. c) Test de Marfan. d) Test de Wunderlich.



2. La primera ecografía que se practica a una embarazada se debe realizar a las: a) 8-12 semanas. b) 14-18 semanas. c) 16-22 semanas. d) 28-33 semanas.



3. El Test de Coombs se realiza: a) Si la madre es Rh+. b) Si la madre es Rh–. c) Si la madre es grupo AB. d) Si la madre es grupo A.



4. Para calcular la fecha probable del parto, se utiliza la fórmula: a) Fecha de la última regla + 3 meses + 7 días + 1 año. b) Fecha de la última regla – 3 meses – 7 días + 1 año. c) Fecha de la última regla + 3 meses – 7 días + 1 año. d) Fecha de la última regla - 3 meses + 7 días + 1 año.



5. Para el diagnóstico de una diabetes gestacional en una paciente realizaremos: a) El test de O´Sullivan. b) Tomas secuenciales de la glucemia basal. 257
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c) Tomas secuenciales de la glucemia prepandrial y postpandrial. d) Se determinará en las analíticas secuenciales que se realizan de forma habitual.



6. Para la determinación de la fecha probable de parto a nuestra paciente gestante usaremos la regla de: a) Los 3 sietes. b) O´Sullivan. c) Naubauer. d) Nagüele.



7. Si en la gestante aparecen edemas en los maléolos y piernas, el auxiliar de enfermería debe informarle de la conveniencia de: a) Evitar las dietas ricas en sal. b) Mantener las piernas elevadas por encima del nivel del corazón cuando esté acostada. c) Evitar estar mucho tiempo de pie. d) Todas son correctas.



8. Entre las medidas que debe adoptar una gestante para evitar las náuseas y los vómitos, no es cierto recomendar que: a) Beba líquidos en ayunas. b) Haga comidas frecuentes y poco abundantes. c) No tome bebidas gaseosas. d) Evite tener el estómago vacío por lo que se le recomendará tomar algún alimento antes de levantarse.



9. Entre las causas que producen estreñimiento en la gestante, destaca: a) Aumento del peristaltismo. b) Disminución en la absorción de agua y sodio en el colon. c) El sigmoides y el recto están dilatados por la acción del útero. d) Defectos de la dieta (poca fibra, exceso de azúcares...).



10. Las lipotimias en las embarazadas se deben a la acción de: a) Estrógenos. b) Testosterona. c) Gonadotropina coriónica. d) Progesterona.



11. La dispareunia puede aparecer en el embarazo, y es de origen:
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a) Hormonal. b) Nervioso.
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c) Físico a nivel genital. d) Físico a nivel del útero.



12. Se suele oscurecer la areola mamaria en el embarazo alrededor del: a) 3.er mes. b) 4.º mes. c) 5.º mes. d) 6.º mes.



13. ¿A partir de qué mes de gestación el fundus uterino llega al apéndice xifoides? a) A partir del segundo mes. b) Entre el tercer y cuarto mes. c) Entre el quinto y sexto mes. d) A partir del octavo mes.



14. Durante el segundo mes de gestación se observa que: a) El útero se eleva por encima del borde pélvico. b) El fundus uterino llega al apéndice xifoide. c) El segmento uterino inferior se hace compresible. d) El útero es palpable en un punto medio entre el ombligo y el apéndice xifoides.



15. Señalar lo incorrecto. En el embarazo, con respecto a las vitaminas, se recomienda: a) Aumentar el consumo de vitamina A. b) Aumentar el consumo de vitamina C. c) Disminuir el consumo de tiamina. d) Aumentar el consumo de naranjas, limones y melón.



16. El aumento de peso durante el embarazo suele ser de: a) 4 a 5 kilos. b) 5 a 8 kilos. c) 8 a 10 kilos. d) 12 a 16 kilos.



17. Con respecto a los minerales, se recomienda a la mujer embarazada el consumo de: a) Calcio. b) Yodo. c) Hierro. d) Todas son correctas. 259
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18. Se recomienda un consumo diario de yodo a las embarazadas de: a) 1,5 gramos/día. b) 1.200 mg/día. c) 175 mg/día. d) 800 mg/día.



19. Se recomienda a las embarazadas un consumo diario de calcio de: a) 175 mg/día. b) 1200 mg/día. c) 800 mg/día. d) 20 mg/día.



20. La dieta diaria de una embarazada debe incluir: a) Cuatro vasos de leche. b) Dos raciones diarias de 120 g cada una de carne. c) Un huevo. d) Todas son correctas.



21. Entre las actividades de enfermería relacionadas con los cambios fisiológicos surgidos en la gestante, no se encuentra: a) Aumentar el consumo de alimentos fríos ya que el olor de los alimentos calientes favorece la aparición de náuseas. b) Recomendar a la paciente que se dé duchas vaginales ya que disminuyen el riesgo de infección. c) Si padece hemorroides recomendar baños de asiento con agua templada varias veces al día. d) Si aparece disnea o dificultad respiratoria se aconseja a la gestante que se coloque más almohadas bajo la cabeza cuando se acueste.



22. A las embarazadas se le aconsejará realizar ejercicio durante el embarazo consistente en: a) Dar paseos todos los días sin llegar al agotamiento. b) Nadar una hora diaria en aguas tranquilas y templadas. c) Montar a caballo. d) Se aconseja realizar el mismo tipo de ejercicio que hacía antes del embarazo.



23. Las relaciones sexuales durante la gestación: a) No son aconsejables en todo el embarazo. b) No se aconsejan en el primer trimestre ni durante el último mes y medio. 260
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c) Deben ser semejantes a las anteriores a la gestación. d) Deben quedar condicionadas al permiso del facultativo responsable.



24. Las gestantes deberán tener especial cuidado con sus mamas y pezones, realizando su higiene con: a) Antisépticos. b) Agua y jabón. c) Agentes antibacterianos. d) Todas son ciertas.



25. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre los vestidos de una gestante es falsa? a) Deberá usar sujetadores que eleven las mamas hacia el hombro contrario. b) Se recomienda el uso de fajas. c) Se usará ropa ajustable a la cintura que facilite el movimiento. d) Las medias se sujetarán con ligas elásticas.



26. El parto es el proceso mediante el cual los productos de la concepción son expulsados al exterior. Hablamos de parto inmaduro cuando: a) La expulsión se realiza entre las semanas 30-36. b) La expulsión se realiza entre las semanas 36-40. c) La expulsión se realiza entre las semanas 10-25. d) La expulsión se realiza entre las semanas 2-6.



27. En el parto o trabajo del parto se suceden una serie de modificaciones hormonales, fisiológicas y físicas, que señalan 3 fases claramente distinguibles o diferenciadas. La fase de dilatación dura hasta: a) La expulsión fetal. b) La dilatación total del cuello. c) La expulsión de la placenta. d) El momento del parto.



28. El periodo expulsivo: a) Se inicia con la dilatación completa y termina con la salida del feto. b) Se inicia con la dilatación completa y termina con la salida de la placenta. c) Se inicia con la salida del feto y termina con la salida de la placenta. d) Va desde el inicio del parto hasta la dilatación.



29. El parto se produce en varias etapas, en la segunda: a) Se produce la dilatación del cuello uterino. b) Se produce el nacimiento del bebe.
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c) Se produce la expulsión de la placenta. d) Se produce el inicio del trabajo de parto real.



30. El puerperio comprende el periodo de tiempo: a) Que va desde el parto a la primera semana después. b) Que va desde el comienzo del embarazo a la segunda semana tras el parto. c) Que va desde el parto hasta la aparición de la primera menstruación. d) Que va desde el parto hasta el primer mes después.



31. Los entuertos son: a) Contracciones uterinas dolorosas propias del puerperio. b) Pérdidas que fluyen por los genitales externos durante el puerperio. c) Un ascenso esporádico de la temperatura durante el puerperio. d) Estrés psicosocial que supone su nueva situación de madre.



32. La emisión de los loquios suele prolongarse: a) 1 semana. b) 2 semanas. c) 5 días. d) 3 semanas.



33. En el puerperio, no es cierto que en el ovario: a) Se produce un aumento de la tasa de hormonas esteroideas. b) Se segregan estrógenos durante unos días tras el puerperio. c) La ovulación no se produce en las 3 o 4 primeras semanas tras el parto. d) La menstruación puede reanudarse alrededor de seis semanas después del parto.



34. En el puerperio, el útero pierde: a) 3 kilos de peso aproximadamente. b) 2 kilos de peso aproximadamente. c) 1 kilo de peso aproximadamente. d) 1/2 kilo de peso aproximadamente.
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 Respuestas capítulo n.º 24 1. b) Test de O’Sullivan (ver epígrafe 1.). 2. a) 8-12 semanas (ver epígrafe 1.). 3. b) Si la madre es Rh– (ver epígrafe 1.). 4. d) Fecha de la última regla - 3 meses + 7 días + 1 año (ver epígrafe 1.). 5. a) El test de O´Sullivan (ver epígrafe 1.). 6. d) Nagüele (ver epígrafe 1.). 7. d) Todas son correctas (ver epígrafe 1.1.). 8. a) Beba líquidos en ayunas (ver epígrafe 1.1.). 9. d) Defectos de la dieta (poca fibra, exceso de azúcares...) (ver epígrafe 1.1.). 10. d) Progesterona (ver epígrafe 1.1.). 11. b) Nervioso (ver epígrafe 1.1.). 12. c) 5.º mes (ver epígrafe 1.1.). 13. d) A partir del octavo mes (Ver epígrafe 1.1.). 14. c) El segmento uterino inferior se hace compresible (ver epígrafe 1.1.). 15. c) Disminuir el consumo de tiamina (ver epígrafe 1.2.). 16. c) 8 a 10 kilos (ver epígrafe 1.2.). 17. d) Todas son correctas (ver epígrafe 1.2.). 18. c) 175 mg/día (ver epígrafe 1.2.). 263



  MANUAL DEL AUXILIAR DE ENFERMERÍA



19. b) 1200 mg/día (ver epígrafe 1.2.). 20. d) Todas son correctas (ver epígrafe 1.2.). 21. b) Recomendar a la paciente que se dé duchas vaginales ya que disminuyen el riesgo de infección (ver epígrafe 1.3.). 22. a) Dar paseos todos los días sin llegar al agotamiento (ver epígrafe 1.3.). 23. b) No se aconsejan en el primer trimestre ni durante el último mes y medio (ver epígrafe 1.3.). 24. b) Agua y jabón (ver epígrafe 1.3.). 25. c) Se usará ropa ajustable a la cintura que facilite el movimiento (ver epígrafe 1.3.). 26. a) La expulsión se realiza entre las semanas 30-36 (ver epígrafe 2.). 27. b) La dilatación total del cuello (ver epígrafe 2.1.1.). 28. a) Se inicia con la dilatación completa y termina con la salida del feto (ver epígrafe 2.1.2.). 29. b) Se produce el nacimiento del bebe (ver epígrafe 2.1.2.). 30. c) Que va desde el parto hasta la aparición de la primera menstruación (ver epígrafe 3.1.). 31. a) Contracciones uterinas dolorosas propias del puerperio (ver epígrafe 3.1.). 32. d) 3 semanas (ver epígrafe 3.1.). 33. a) Se produce un aumento de la tasa de hormonas esteroideas (ver epígrafe 3.3.). 34. c) 1 kilo de peso aproximadamente (ver epígrafe 3.3.).
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 Cuidados del recién nacido 1. ¿A partir de qué semana de gestación tendrá el feto un aspecto claramente humano? a) A partir de la 4 semana. b) A partir de la 8 semana. c) A partir de la 12 semana. d) A partir de la 20 semana.



2. ¿Cuál de los siguientes enunciados no es correcto, en relación con la placenta? a) Es el sistema con el cual se establece el intercambio de sangre y nutrientes entre la madre y el feto. b) Está unida al feto por el cordón umbilical, compuesto por dos venas y una arteria. c) En el cordón umbilical, las arterias llevan sangre fetal pobre en oxígeno y cargada de desechos y las venas devuelven al feto una sangre rica en oxígeno y en sustancias nutrientes. d) Actúa como un órgano nutritivo y respirador para el feto.



3. Se denomina recién nacido a término: a) A aquellos que al nacer presentan un adecuado desarrollo intrauterino. b) A aquellos cuyo peso al nacer oscila entre 2600-4000 gramos. c) A aquellos que nacen entre la semana 37 y la semana 42. d) A aquellos cuyo peso al nacer oscila entre 3000-3600 gramos.



4. Al recién nacido cuyo peso al nacer sea igual o inferior a 2.500 g independientemente de su edad se denomina: a) Prematuro. b) Pretérmino. c) RN de bajo peso. d) Post-término. 265
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5. A los quistes qui stes de queratina que presenta el recién nacido sobre el paladar duro se les conoce con el nombre de: a) Cloasma. b) Vérnix caseosa. c) Signo de Chadwick. d) Perlas de Epstein.



6. La frecuencia cardiaca en un recién nacido oscila entre los: a) 80-90 pulsaciones por minuto. b) 100-110 pulsaciones por minuto. c) 120-140 pulsaciones por minuto. d) 160-180 pulsaciones por minuto.



7. ¿Cuántos estadios diferentes comprende el sueño de un neonato? a) 3. b) 5. c) 6. d) 7.



8. La frecuencia respiratoria de un recién nacido es: a) 30-50 respiraciones por minuto. b) 20-40 respiraciones por minuto. c) 50-60 respiraciones por minuto. d) 30-50 respiraciones por minuto.



9. La prueba para el diagnóstico precoz precoz de las enzimopatías se denomina: a) Babinski. b) Test de Apgar. c) Prueba del talón. d) Test de Wagner.



10. De los siguientes parámetros señale cuál no se valora en el test de Apgar: a) Peso. b) Frecuencia cardiaca. c) Tono muscular. d) Color de la piel.



11. ¿Cuál de los siguientes parámetros no está integrado en el denominado test de Apgar?
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a) Frecuencia cardiaca. b) Temperatura.
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c) Respiración. d) Reflejos.



12. Al realizar el Test Test de Virginia Apgar a un recién nacido obtenemos un resultado de 3, lo cual significaría que este: a) No tiene dificultad, presenta buen estado. b) Presenta una dificultad leve. c) Presenta una dificultad grave. d) Presenta una dificultad moderada.



13. Cuando realizamos un estudio de reflejos a un recién nacido y vemos la denominada posición de esgrimista, ¿cuál es el reflejo que estamos valorando? a) Reflejo tónico del cuello. b) Reflejo del moro. c) Reflejo de Babinski. d) Reflejo de prensión.



14. Señale la opción incorrecta. Entre las causas de prematuridad se encuentran: a) Peso fetal. b) Toxemia del embarazo. c) Desprendimiento precoz de la placenta. d) Tabaco.



15. ¿Cuándo se considera que un recién nacido es prematuro? a) Un recién nacido con un peso inferior a 3 kg y nacido antes de de la 37 semana de gestación. b) Un recién nacido con un peso inferior a 2,500 kg y nacido antes de de la 37 semana de gestación. c) Un recién nacido con un peso inferior a 3 kg y nacido antes de de la 39 semana de gestación. d) Un recién nacido con un peso inferior a 2,500 kg y nacido antes de de la 39 semana de gestación.



16. ¿Cuál de las siguientes sigui entes causas de prematuridad se encuentra en 1/3 de los casos? a) Edad de la madre superior a 40 años. b) Trabajo Trabajo fijo intenso. c) Hepatopatías. d) Causas de origen desconocido. 267
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17. Señale la opción incorrecta. Entre los signos que indican prematuridad se encuentran: a) La cantidad de lanugo es menor en el prematuro. b) El ángulo de dorsiflexión del pie en el prematuro nunca será de 0 ºC. c) En el prematuro las extremidades presentan una menor flexión. d) La piel es más delgada y lisa en el prematuro.



18. Entre las complicaciones metabólicas precoces más frecuentes que pueden aparecer en el recién nacido prematuro, no se encuentra: a) Hipokaliemia. b) Hipoglucemia. c) Hipocalcemia. d) Hipomagnasemia.



19. Para limpiar la incubadora se emplea: a) Autoclave. b) Cloruro de benzalconio. c) Flameado. d) Inmersión.



20. La temperatura de la incubadora, una vez que el niño ya lleva un tiempo prudencial en ella, debe de ser: a) Temperatura ambiente. b) 37 ºC. c) 36-36,9 ºC. d) 36 ºC.



21. Todos los los especialista especialistass indican indican la lactancia lactancia materna materna como como la ideal ideal en los priprimeros meses de vida. La OMS indica que el tiempo ideal de lactancia materna de forma exclusiva es de: a) 2 meses. b) 4 meses. c) 6 meses. d) 8 meses.



22. Son muchas las ventajas de la leche materna en la alimentación del niño, entre ellas no se encuentra: a) Las proteínas y grasas de la leche de mujer son más fáciles de digerir y más adecuadas para el lactante. 268
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b) El mecanismo de la lactancia favorece la formación y el desarrollo anatómico de la boca del lactante. c) La leche humana contiene más sodio, potasio, fósforo y cloro que la de vaca, lo que resulta beneficioso para el lactante. d) La lactancia materna promueve estrechas relaciones madre-bebé, favoreciendo el desarrollo afectivo del niño y la relación materno-infantil.



23. La cantidad de leche que ha de ingerir un lactante durante el primer trimestre es de: a) 200 ml/kg/día. b) 150 ml/kg/día. c) 120 ml/kg/día. d) 175 ml/Kg/día.



24. La composic composición ión de la leche leche materna materna es la la ideal para para la alimen alimentació tación n del rerecién nacido, su proporción de proteínas es: a) 1,1 g/100 g de leche. b) 3,3 g/100 g de leche. c) 4,3 g/100 g de leche. d) 2,3 g/100 g de leche.



25. El calostro perdura hasta: a) El décimo día. b) El octavo día. c) El decimocuarto día. d) El sexto día.



26. En relación con el calostro señale la opción falsa: a) Presenta un alto valor biológico. b) Posee un mayor contenido en proteínas que la leche definitiva. c) Presenta un alto valor plástico. d) Posee un mayor contenido en lactosa que la leche definitiva.



27. Señale la falsa con relación a la leche de mujer: a) El contenido en proteínas es mayor que en la leche de vaca. b) El contenido en grasas es semejante al de la leche de vaca. c) La secreción de la leche definitiva se produce a partir de los 14 días. d) El contenido en agua es del 87%. 269
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28. Aunque la lactancia materna es la ideal para el niño, los pezones deben ser cuidados de forma especial para evitar la aparición de grietas que puedan ocasionar molestias o infecciones a la madre. Su cuidado se realizará con: a) Crema de lanolina. b) Crema de pH ácido. c) Cremas antiinflamatorias. d) La areola no necesita cuidados especiales.



29. A la hora de dar el pecho al niño la madre deberá adoptar una postura cómoda, la posición para dar el pecho a gemelos se denomina: a) De fútbol americano. b) Acostada. c) Madona. d) En jarra.



30. Durante el embarazo la administración de fármacos a la madre debe ser lo más restringida posible para evitar originar daños en el feto, incluso en la lactancia los fármacos deben estar restringidos porque muchos pasan a la leche materna. ¿Cuál de los siguientes fármacos pueden ser tomados en cualquier fase del embarazo? a) Andrógenos. b) Inhibidores de la ECA. c) Tetraciclinas. d) Atropina.



31. En algunos casos la lactancia del niño no se realiza con leche materna, sino que se realiza una lactancia artificial ar tificial a base de leches preparadas cuya materia prima es: a) La leche materna. b) La leche de vaca. c) El agua. d) Ninguna es cierta.



32. La alimentación en el primer año de edad debe ser seguida de forma precisa por el personal sanitario adecuado que irá indicando los alimentos y los cambios que deben ser introducidos introducidos.. Daremos las siguientes instrucciones: a) A partir de los 6 meses podemos dar zumos de frutas. b) Hacia el año deben tomar 3 comidas principales, un zumo de frutas por la mañana y una toma de leche para dormir. c) Las necesidades nutricionales en este periodo son muy bajas. d) El 50% de la energía debe suministrado en forma de proteínas. 270
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33. ¿Cuántas calorías necesita un lactante de cinco meses y medio por kilogramo y día? a) 90-100. b) 40-60. c) 110-120. d) 100-115.



34. Una de las consecuencias del ingreso de un niño en el hospital es: a) Exigencias de adaptación tanto al entorno físico como psicosocial, y la necesidad de un cambio de hábitos comportamentales personales. b) Intimidación ante la muerte. c) Separación brusca del marco social habitual, especialmente de la familia y del entorno. d) Todas Todas las respuestas son correctas. correcta s.



35. En un niño hospitalizado el principal soporte psicológico es: a) El psicólogo del hospital. b) La enfermera responsable de su caso. c) El equipo de salud del área pediátrica. d) Los padres.
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 Respuestas capítulo n.º 25 1. b) A partir de la 8 semana (ver epígrafe 1.). 2. b) Está unida al feto por el cordón umbilical, compuesto por dos venas y una arteria (ver epígrafe 1.). 3. c) A aquellos que nacen entre la semana 37 y la semana 42 (ver epígrafe 2.1.). 4. c) RN de bajo peso (ver epígrafe 2.1.). 5. d) Perlas de Epstein (ver epígrafe 2.2.). 6. c) 120-140 pulsaciones por minuto (ver epígrafe 2.2.). 7. b) 5 (ver epígrafe 2.2.). 8. d) 30-50 respiraciones por minuto (ver epígrafe 2.2.). 9. c) Prueba del talón (ver epígrafe 3.). 10. a) Peso (ver epígrafe 3.). Temperatura (ver epígrafe 3.). 11. b) Temperatura



12. c) Presenta una dificultad grave (ver epígrafe 3.). 13. a) Reflejo tónico del cuello (ver epígrafe 3.). 14. a) Peso fetal (ver epígrafe 4.1.). 15. b) Un recién nacido con un peso inferior a 2,500 kg y nacido antes de de la 37 semana de gestación (ver epígrafe 4.1.). 16. d) Causas de origen desconocido (ver epígrafe 4.1.). 17. a) La cantidad de lanugo es menor en el prematuro (ver epígrafe 4.1.1.2.). 18. a) Hipokaliemia (ver epígrafe 4.1.2.1.).
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19. b) Cloruro de benzalconio (ver epígrafe 5.). 20. b) 37 ºC (ver epígrafe 5.). 21. c) 6 meses (ver epígrafe 6.1.). 22. c) La leche humana contiene más sodio, potasio, fósforo y cloro que la de vaca, lo que resulta beneficioso para el lactante (ver epígrafe 6.1.1.). 23. b) 150 ml/kg/día (ver epígrafe 6.1.3.). 24. a) 1,1 g/100 g de leche (ver epígrafe 6.1.4.). 25. d) El sexto día (ver epígrafe 6.1.4.). 26. d) Posee un mayor contenido en lactosa que la leche definitiva (ver epígrafe 6.1.4.). 27. a) El contenido en proteínas es mayor que en la leche de vaca (ver epígrafe 6.1.4.). 28. a) Crema de lanolina (ver epígrafe 6.1.5.). 29. a) De fútbol americano (ver epígrafe 6.1.5.). 30. d) Atropina (ver epígrafe 6.1.5.). 31. b) La leche de vaca (ver epígrafe 6.2.). 32. b) Hacia el año deben tomar 3 comidas principales, un zumo de frutas por la mañana y una toma de leche para dormir (ver epígrafe 6.3.). 33. d) 100-115 (ver epígrafe 6.4.). Todas las respuestas son correctas (ver epígrafe 7.). 34. d) Todas



35. d) Los padres (ver epígrafe 7.1.).
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 Principales patologías en salud mental 1. Según la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es: a) Un estado completo de bienestar mental, físico y social y no meramente la ausenci a de enfermedad o dolencia. b) Resultado de la presencia de aspectos, psicológicos, afectivos y sociales sobre la salud, necesarios para alcanzar un estado de completo bienestar. c) El proceso mental que abarca desde el nacimiento hasta la muerte. d) El conjunto de medidas que conllevan al equilibrio psíquico.



2. Según Jahoda, una persona mentalmente sana debe cumplir como características: a) Actitud adecuada hacia sí mismo. b) Capacidad de autonomía, independencia y buena adaptación al entorno. c) Percepción de la realidad sin distorsiones. d) Todas son características de una persona sana mentalmente.



3. Para entender el proceso salud-enfermedad y la vertiente psicomental se analizan cuatro puntos, que son: 1. Aspecto multifactorial, 2. Concepto de interacción, 3. Concepto de dinamismo de salud, 4. Normalidad y trastorno. Señala la respuesta correcta en relación con el aspecto multifactorial: a) Es el resultado de los aspectos físicos, psíquicos, sociales, culturales y ambientales que integran a la persona. b) Es el resultado de la interacción de todos los aspectos que integran a la persona. c) Es el desarrollo del ciclo vital y del proceso salud-enfermedad. d) Es la consecuencia de todas las dificultades que plantea la salud-enfermedad.



4. Existen varios tipos de ansiedad; la ansiedad que no tiene tratamiento farmacológico se denomina: a) Ansiedad simple. b) Ansiedad generalizada.
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c) Ataque de angustia. d) Fobia.



5. La ansiedad no es un: a) Trastorno neurótico. b) Trastorno psicótico. c) Miedo sin causa. d) Sentimiento de peligro.



6. Cuando el sujeto teme y evita situaciones en las que pueda estar expuesto a las miradas de los otros, nos encontramos ante una fobia de tipo: a) Simple. b) Aguda. c) Social. d) Crónica.



7. En los trastornos de angustia: a) No se conserva la percepción de realidad. b) La percepción de realidad puede estar alterada. c) Existe un conflicto intrapsíquico no identificable. d) Siempre encontramos trastornos de las sensaciones.



8. El temor a las enfermedades se denomina: a) Eritrofobia. b) Nosofobia. c) Dismorfofobia. d) Todas son correctas.



9. El miedo a las deformaciones se denomina: a) Eritrofobia. b) Nosofobia. c) Dismorfofobia. d) Todas son correctas.



10. El trastorno fóbico que se caracteriza por el temor a los espacios abiertos, se denomina: a) Claustrofobia. b) Nosofobia. 276
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c) Agorafobia. d) Espaciofobia.



11. El estado cuyo síntoma principal es un sentimiento de compulsión subjetiva que debe ser resistido y es percibido por el paciente como inapropiado se denomina: a) Trastorno fóbico. b) Trastorno bipolar. c) Trastorno obsesivo-compulsivo. d) Trastorno de estrés.



12. Señala la respuesta incorrecta en relación con los pacientes obsesivo-compulsivos: a) Son desordenados. b) Son inseguros. c) Son escrupulosos. d) Son higiénicos.



13. Las conductas tendentes a disminuir la angustia ligada a la obsesión son: a) Obsesiones. b) Ritos compulsivos. c) Fobias. d) Todas son correctas.



14. El término afecto se refiere a: a) Percepción de los sentidos. b) Estado anímico. c) Tono emocional de una persona. d) Ninguna es correcta.



15. ¿Cuál de las siguientes patologías es considerada como un trastorno depresivo? a) Distímico. b) Bipolar. c) Maníaco. d) Fóbico.



16. No es una alteración digestiva relacionada con el episodio depresivo mayor: a) Sequedad de boca. b) Dispepsias. c) Diarrea. d) Dolores abdominales.
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17. Respecto a las alteraciones de los ritmos vitales, en caso de presentar el paciente episodio depresivo mayor, encontramos: a) Que el paciente se encuentra mejor por la mañana que por la noche. b) Que el paciente se siente mejor al anochecer que durante la mañana o madrugada. c) Que el ritmo menstrual en las mujeres es regular y periódico. d) Ninguna es correcta.



18. ¿Cómo se denomina al estado de ánimo anormalmente elevado? a) Trastorno bipolar. b) Trastorno paranoide. c) Episodio maníaco. d) Episodio mayor.



19. Respecto al episodio mixto, señala la respuesta incorrecta: a) Se da en ciclos que combinan la manía con la depresión. b) Tiene una duración mínima de 1 mes. c) Se pasa de la alegría a la tristeza. d) Aparecen síntomas tanto del episodio maníaco como depresivo mayor.



20. El trastorno depresivo mayor: a) Se da con mayor frecuencia en hombres. b) Se da con mayor frecuencia en mujeres. c) Aparece por igual tanto en hombres como en mujeres. d) Todas son correctas.



21. El trastorno que se caracteriza por un estado de ánimo crónicamente depresivo, con una duración de al menos dos meses, la mayor parte del día, se denomina: a) Trastorno depresivo mayor. b) Trastorno involutivo. c) Trastorno distímico. d) Trastorno melancólico.



22. ¿Cuál de los siguientes fármacos no se prescriben en los trastornos bipolares? a) Digoxina. b) Antidepresivos tricíclicos. c) Inhibidores de la monoaminooxidasa. d) Neurolépticos. 278
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23. Es un fármaco a emplear como tratamiento preventivo de los trastornos bipolares: a) Bromuro de etidio. b) Fluoruro de litio. c) Sales de litio. d) Cloruro de etidio.



24. Respecto de la demencia, diga cuál es la respuesta falsa: a) Es una enfermedad que afecta a la memoria. b) Es una enfermedad que afecta al pensamiento. c) Es una enfermedad que altera el nivel de conciencia. d) Es una enfermedad que altera el juicio.



25. Según la OMS (Organización Mundial de la Salud): a) La demencia es una enfermedad que afecta al encéfalo. b) La demencia puede tener múltiples causas. c) La demencia afecta a múltiples funcionales corticales superiores. d) Todas son correctas.



26. Según la definición que la Organización Mundial de la Salud (OMS) da para la demencia, diga cuál es la falsa: a) Un síndrome adquirido. b) El nivel de conciencia está alterado. c) Existe déficit cognoscitivo. d) Generalmente es crónica.



27. Con respecto a la prevalencia de la demencia, ¿cuál es falsa? a) Mayor en los grupos de mayor edad. b) No guarda relación con la edad. c) Es mayor en las mujeres. d) A mayor edad, mayor prevalencia.



28. Entre las causas de la demencia, la más frecuente es: a) Degeneración primaria. b) Hipoxia cerebral. c) Arteriosclerosis. d) Tumor cerebral. 279
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29. Entre las demencias, hay algunas que son reversibles. ¿Podría decir cuál de las que se citan son curables? a) Demencia degenerativa primaria. b) Demencia por ACV. c) Demencia por hipotiroidismo. d) Demencia por neoplasia cerebral.



30. ¿Cuándo se debe sospechar el comienzo de una demencia? a) Dificultad progresiva para adaptarse al medio en el que se vive. b) Déficit cognoscitivo. c) Disminución de la capacidad intelectual. d) Cambios de personalidad.



31. Cuál de las que se citan no es una prueba diagnóstica complementaria de la enfermedad de Alzheimer: a) Clínica. b) Estudio de TAC. c) Análisis clínicos. d) Estudio neuropsicológico.



32. La confirmación diagnóstica de enfermedad de Alzheimer es por: a) La anatomía patológica. b) La clínica. c) Las pruebas neuropsicológicas. d) Los estudios radiológicos ( TAC, RMN).



33. Respecto al tratamiento de la demencia, diga la respuesta verdadera: a) Irá encaminado a impedir y/o enlentecer su progreso. b) Irá encaminado a evitar su aparición. c) Debe paliar la afectación funcional del individuo. d) Todas son verdaderas.



34. Con relación al tratamiento tendente a paliar la afectación funcional del paciente con demencia senil, diga cuál es la respuesta incorrecta: a) Valorar el estilo de vida y adaptar el entorno al individuo. b) Reforzar las habilidades y potenciar los déficit sensoriales. c) Afianzar las ayudas y comprometer a la familia y los cuidadores. d) Promover la participación en el entorno físico. 280
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35. Cuál de los que se citan no son objetivos para paliar la afectación funcional del paciente con demencia: a) Impedir o enlentecer su progreso. b) Promover la participación en el entorno. c) Comprometer a la familia. d) Ninguna de las anteriores son objetivos.



36. Diga cuál es la repuesta verdadera, con relación al paciente con demencia senil: a) El técnico auxiliar de enfermería debe ordenar los cuidados. b) El técnico auxiliar de enfermería debe hacer lo que pueda el anciano. c) El técnico auxiliar de enfermería debe aleccionar al anciano. d) Todas son verdaderas.



37. Es un error del auxiliar que cuida del paciente con demencia: a) Estimular al individuo para que se sienta motivado. b) Hacer las tareas que el individuo puede hacer, para así terminar primero. c) Dirigir al individuo en sus funciones de la vida diaria. d) Ayudar al individuo en la realización de sus tareas.



38. En lo relativo al hábitat del paciente demente, el auxiliar no debe hacer: a) Supervisar los suelos. b) Dejar que el anciano salga y entre solo en la bañera. c) Permitir que las mesas y sillas sean grandes. d) Supervisar que las camas no sean altas.



39. Salvo que el paciente demente sea incontinente o descuidado con sus excreciones, ¿cuánto tiempo puede estar sin bañarse? a) Tres días. b) Dos días. c) Un día. d) Siete días.



40. Después del baño, y para evitar la sequedad de la piel, se deben emplear: a) Cremas dermoprotectoras. b) Parches antiescaras. c) Cremas emolientes. d) Cremas de urea. 281
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41. Indique la respuesta correcta. Durante el cuidado de los pies, ¿cada cuánto deben sumergirse en agua con una solución jabonosa a temperatura 31 a 35 ºC? a) Una vez por semana. b) Dos veces al mes. c) No es aconsejable. d) Una vez al mes.



42. En un paciente con demencia debemos extremar con más ahínco: a) Los cuidados personales. b) Las medidas de seguridad. c) El descanso. d) El ejercicio físico.



43. En lo que respecta al cuidado que el auxiliar debe prestar a los pies del paciente demente, ¿cuál no es correcta? a) Cambio de calcetines o medias cuando estén sucios. b) Que las uñas estén cortas. c) Utilizará material abrasivo para la higiene de los pies. d) Que los pies estén siempre secos.



44. Cuál de las siguientes respuestas es correcta con relación a la dieta equilibrada de una persona con demencia: a) El 30% del aporte calórico en una dieta semilíquida ha de ser proporcionado por las proteínas. b) Una dieta correcta es aquella en la que el 50% del aporte calórico está proporcionado por los carbohidratos. c) El 20% del aporte calórico en una dieta blanda es proporcionado por las grasas. d) Todas son correctas.



45. La esquizofrenia es un trastorno del pensamiento caracterizado por una mezcla de signos y síntomas, entre el amplio abanico de disfunciones cognoscitivas y emocionales que puede presentar el paciente se encuentra: a) Alucinaciones, principalmente visuales. b) Lenguaje desordenado, sin conservar una cadena sostenida de ideas, pasando de un tema a otro, lo que dificulta su comprensión. c) Conducta social exacerbada, con profundas fases maníacas. d) Todas son ciertas. 282
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46. No se ha encontrado un único responsable de la aparición de la esquizofrenia, existiendo una causa multifactorial que incluye diferentes aspectos; entre los aspectos fisiológicos encontramos: a) Estatus social bajo. b) Agentes virales. c) Entorno familiar frío. d) Cadena genética alterada.



47. El DSM – IV contempla cinco tipos de esquizofrenia dependiendo del síntoma predominante en cada caso. Siguiendo esta clasificación la esquizofrenia desorganizada se caracteriza por: a) La alteración de la psicomotricidad. b) Lenguaje y comportamiento desorganizado y extraño. c) Delirios de grandeza. d) Empobrecimiento social y personal con desaparición paulatina del autocuidado.



48. Dentro de los efectos adversos que producen las benzodiacepinas, no encontramos: a) Somnolencia. b) Sequedad de boca. c) Temblores. d) Descenso de la memoria.



49. Dentro de los tratamientos farmacológicos que se utilizan para los enfermos mentales, ¿cuál se receta para el trastorno de la ansiedad? a) Ansiolíticos. b) Benzodiacepinas. c) Tranquilizantes menores. d) Todas son correctas.



50. La técnica que hace pasar una corriente eléctrica por el cerebro para producir un cuadro de convulsiones se denomina: a) TAC. b) Electrochoque. c) Ecografía. d) Ultrasonido.



51. El entrenamiento autógeno de Schutz se compone de ejercicios dirigidos a: a) 5 zonas diferentes. b) 4 zonas diferentes.
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c) 6 zonas diferentes. d) 7 zonas diferentes.



52. Los tipos de contención del enfermo psiquiátrico son: a) Reducción física. b) Reducción verbal. c) Reducción farmacológica. d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



53. De los diferentes tipos de sujeción aplicables al enfermo mental, indique cuál de ellos debe usarse en último lugar: a) Reducción farmacológica. b) Reducción física. c) Reducción verbal. d) Reducción ambiental.



54. Los componentes del equipo de sujeción Segufix®, no incluyen: a) Muñequeras. b) Tiras para cambios posturales. c) Pañales para incontinencia. d) Llaves magnéticas.



55. En relación con la técnica de sujeción terapéutica, indique cuál debe ser el número mínimo de personas necesarias: a) Cinco. b) Tres. c) Cuatro. d) Dos.



56. Indique qué tipo de medicación necesitan la mayoría de los pacientes, aún estando sujetos: a) Ansiolíticos. b) Antiepilépticos. c) Opiáceos. d) Antipsicóticos.



57. Señale qué legislación regula el internamiento forzoso del enfermo mental: a) Ley General de Sanidad. b) Ley del Medicamento. 284
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c) Ley de Enjuiciamiento Civil. d) Ley General de la Seguridad Social.



58. Entre las intervenciones de apoyo social al TMG las estructuras denominadas “Casas Hogar” se incluirían en un programa: a) Ocupacional. b) Residencial. c) Relaciones sociales. d) Tiempo libre.



285



 Respuestas capítulo n.º 26 1. b) Resultado de la presencia de aspectos, psicológicos, afectivos y sociales sobre la salud, necesarios para alcanzar un estado de completo bienestar (ver epígrafe 1.). 2. d) Todas son características de una persona sana mentalmente (ver epígrafe 1.). 3. a) Es el resultado de los aspectos físicos, psíquicos, sociales, culturales y ambientales que integran a la persona (ver epígrafe 1.). 4. a) Ansiedad simple (ver epígrafe 2.1.). 5. b) Trastorno psicótico (ver epígrafe 2.1.). 6. c) Social (ver epígrafe 2.1.). 7. c) Existe un conflicto intrapsíquico no identificable (ver epígrafe 2.1.1.). 8. b) Nosofobia (ver epígrafe 2.1.2.). 9. c) Dismorfofobia (ver epígrafe 2.1.2.). 10. c) Agorafobia (ver epígrafe 2.1.2.). 11. c) Trastorno obsesivo-compulsivo (ver epígrafe 2.1.3.). 12. a) Son desordenados (ver epígrafe 2.1.3.). 13. b) Ritos compulsivos (ver epígrafe 2.1.3.2.). 14. c) Tono emocional de una persona (ver epígrafe 2.2.1.). 15. a) Distímico (ver epígrafe 2.2.3.2.). 16. c) Diarrea (ver epígrafe 2.2.2.1.). 17. b) Que el paciente se siente mejor al anochecer que durante la mañana o madrugada (ver epígrafe 2.2.2.1.). 287
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18. c) Episodio maníaco (ver epígrafe 2.2.2.2.). 19. b) Tiene una duración mínima de 1 mes (ver epígrafe 2.2.2.3.). 20. b) Se da con mayor frecuencia en mujeres (ver epígrafe 2.2.3.1.). 21. c) Trastorno distímico (ver epígrafe 2.2.3.2.). 22. a) Digoxina (ver epígrafe 2.2.4.). 23. c) Sales de litio (ver epígrafe 2.2.4.). 24. c) Es una enfermedad que altera el nivel de conciencia (ver epígrafe 2.3.). 25. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.3.). 26. b) El nivel de conciencia está alterado (ver epígrafe 2.3.). 27. b) No guarda relación con la edad (ver epígrafe 2.3.). 28. a) Degeneración primaria (ver epígrafe 2.3.). 29. c) Demencia por hipotiroidismo (ver epígrafe 2.3.1.). 30. a) Dificultad progresiva para adaptarse al medio en el que se vive (ver epígrafe 2.3.2.). 31. a) Clínica (ver epígrafe 2.3.3.). 32. a) La anatomía patológica (ver epígrafe 2.3.3.). 33. d) Todas son verdaderas (ver epígrafe 2.3.4.). 34. b) Reforzar las habilidades y potenciar los déficit sensoriales (ver epígrafe 2.3.4.). 35. a) Impedir o enlentecer su progreso (ver epígrafe 2.3.4.). 36. c) El técnico auxiliar de enfermería debe aleccionar al anciano (ver epígrafe 2.3.7.). 37. b) Hacer las tareas que el individuo puede hacer, para así terminar primero (ver epígrafe 2.3.7.). 38. b) Dejar que el anciano salga y entre solo en la bañera (ver epígrafe 2.3.7.). 39. a) Tres días (ver epígrafe 2.3.7.). 288
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40. a) Cremas dermoprotectoras (ver epígrafe 2.3.7.). 41. a) Una vez por semana (ver epígrafe 2.3.7.). 42. a) Los cuidados personales (ver epígrafe 2.3.7.). 43. a) Cambio de calcetines o medias cuando estén sucios (ver epígrafe 2.3.7.). 44. b) Una dieta correcta es aquella en la que el 50% del aporte calórico está proporcionado por los carbohidratos (ver epígrafe 2.3.7.). 45. b) Lenguaje desordenado, sin conservar una cadena sostenida de ideas, pasando de un tema a otro, lo que dificulta su comprensión (ver epígrafe 2.4.1.). 46. b) Agentes virales (ver epígrafe 2.4.1.1.). 47. b) Lenguaje y comportamiento desorganizado y extraño (ver epígrafe 2.4.1.3.). 48. c) Temblores (ver epígrafe 3.1.1.). 49. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.1.1.). 50. b) Electrochoque (ver epígrafe 3.1.2.). 51. c) 6 zonas diferentes (ver epígrafe 3.1.4.). 52. d) Todas las respuestas anteriores son correctas (ver epígrafe 4.3.). 53. b) Reducción física (ver epígrafe 4.3.1.). 54. c) Pañales para incontinencia (ver epígrafe 4.3.4.). 55. c) Cuatro (ver epígrafe 4.3.5.). 56. d) Antipsicóticos (ver epígrafe 4.3.5.). 57. c) Ley de Enjuiciamiento Civil (ver epígrafe 5.). 58. b) Residencial (ver epígrafe 6.1.3.).
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 Toxicomanías 1. En drogodependencias, el concepto de tolerancia implica: a) Necesidad de consumos progresivamente menores para obtener los mismos resultados.



b) A igualdad de consumo cada vez se obtienen mayores efectos. c) Consumiendo cantidades cada vez mayores se obtienen iguales efectos. d) Con consumos progresivos se alcanzan mayores efectos.



2. El concepto de dependencia de una droga incluye i ncluye todo lo siguiente excepto que: a) La persona no es consciente de su compulsión a utilizar la droga. b) Existe deseo de disminuir o suprimir su consumo a pesar de usarla continuamente. c) Existe dependencia física. d) Hay una aparición rápida del síndrome de dependencia tras períodos de abstinencia.



3. Al conjunto de síntomas que se manifiestan cuando se produce la falta de droga después de un consumo reiterado se denomina: a) Intoxicación aguda. b) Síndrome de abstinencia. c) Síndrome de dependencia física. d) Tolerancia.



4. ¿Cuál de las siguientes drogas es un derivado opiáceo? a) Cocaína. b) Anfetaminas. c) Heroína. d) LSD.



5. ¿Cuál de las siguientes sustancias no es uno de los componentes del humo del tabaco? a) Efedrina. b) Nicotina.
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c) Monóxido de carbono. d) Hidrocarburos.



6. El principal alcaloide constituyente del tabaco es: a) 3-4 Benzopireno. b) Nicotina. c) Alquitrán. d) Benzoquinona.



7. El componente más importante del tabaco de cara a los efectos psicológicos y a la adición del producto es: a) Hidrocarburos. b) Nicotina. c) Nitrosantina. d) Monóxido de carbono.



8. En el fumador pueden aparecer los siguientes síntomas, excepto: a) Disminución de la tensión arterial. b) Disminución de la frecuencia cardíaca. c) Disminución de la frecuencia respiratoria. d) Ninguno de esos síntomas aparece normalmente en el fumador.



9. Bebedor excesivo es aquel que consume más de: a) 40 g de alcohol/día. b) 60 g de alcohol/día. c) 80 g de alcohol/día. d) 100 g de alcohol/día.



10. ¿Cuál de las siguientes escalas, cuestionarios o test se utilizan para detectar el alcoholismo? a) Escala de Braden. b) Test de CAGE. c) Cuestionario de Katz. d) Índice de Barlett.



11. En relación con los marcadores biológicos del alcohol es falso que: a) Las transaminasas son más sensibles que la GGT para detectar el consumo excesivo de alcohol. b) El VCM es menos sensible que la GGT. 292
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c) Existe buena relación entre los niveles de GGT y la ingesta de alcohol. d) Todas Todas son correcta.



12. La encefalopatía alcohólica denominada síndrome de Wernicke-Korsakoff Wernicke-Korsakoff se relaciona con un déficit de: a) Tiamina. b) Ácido fólico. c) Retinol. d) Ergocarciferol.



13. ¿Qué es la alteración conocida como delirium tremens? a) Son los efectos producidos por la ingesta de grandes cantidades de LSD b) Un tipo de alteración de conciencia provocado por la ingesta de anfetaminas o cualquiera de sus derivados (Éxtasis /o Speedy). c) El resultado de la suspensión brusca de la ingesta de alcohol, en un/una individuo/a alcoholizado. d) Cuadro clínico provocado por inhalación de pegamentos y colas.



14. Las benzodiacepin benzodiacepinas: as: a) Inhiben el efecto del GABA en el SNC. b) Presentan gran capacidad de inducir tolerancia. c) Producen con mayor frecuencia síndrome de abstinencia las de vida media larga. d) Pueden producir dependencia con dosis relativamente bajas.



15. En relación con los barbitúricos es falso que: a) Son fármacos estimulantes del SNC. b) Poseen un margen de seguridad amplio. c) Su riesgo de inducir dependencia es pequeño. d) Todo lo anterior.



16. La intoxicación aguda por anfetaminas produce los siguientes síntomas excepto: a) Hipotermia. b) Taquicardia. c) Hiperhidrosis. d) Convulsiones.



17. No es característico en las intoxicaciones con drogas del tipo de la anfetamina: a) Conducta agresiva. b) Pupilas dilatadas. 293
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c) Disminución del pulso y de la presión sanguínea. d) Suspicacia paranoide.



18. Los opiáceos pueden consumirse por las siguientes vías exc excepto: epto: a) Ingestión. b) Inhalación. c) Intravenosa. d) Todas Todas son vías de administración de opiáceos.



19. Los opiáceos inducen los siguientes sig uientes síntomas excepto: a) Sedación. b) Euforia. c) Anorexia. d) Diarrea.



20. La sobredosis de opiáceos produce: a) Hipotonía. b) Midriasis. c) Hipertermia. d) Taquicardia.



21. La complicación más frecuente asociada al uso de drogas por vía parenteral es: a) Endocarditis infecciosa. b) Neumonías. c) Infecciones cutáneas y de partes blandas. d) Hepatitis.



22. Durante el tratamiento de la dependencia a opiáceos: a) Son frecuentes las recaídas. b) En caso de consumo de droga se disminuirán las dosis de fármacos. c) Debe iniciarse de forma urgente ante la demanda del paciente. d) Es cierto a y b.



23. En el síndrome de abstinencia a opiáceos frecuentemente frecuentemente aparece: a) Piloerección. b) Leucopenia. c) Hipoglucemia. d) Hipotensión. 294
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24. El antídoto que se utiliza para contrarrestar los efectos de la heroína es: a) Anexate. b) Naloxona. c) Paracetamol. d) B y c son correctas.



25. Además de la metadona, ¿qué otro fármaco se utiliza en el proceso de desintoxicación de opiáceos? a) Ácido lisérgico. b) Metilenodioximetanfetamina. c) Clonidina. d) Fenilciclohexil piperidina.



26. La cocaína se puede consumir por todas las siguientes vías excepto: a) Inhalada. b) Fumada. c) Parenteral. d) Vía oral.



27. La cocaína produce todo lo l o siguiente excepto: a) Hipertensión. b) Hipertermia. c) Miosis. d) Depresión respiratoria.



28. El tratamiento de la intoxicación aguda por cocaína puede incluir todo lo siguiente excep excepto: to: a) Diacepam. b) Clorpromacina. c) Haloperidol. d) Todos Todos pueden ser útiles.



29. Respecto a los inhalantes todo lo siguiente es cierto excepto que: a) Suelen ser consumidos por jóvenes entre 7 y 15 años de edad. b) Tienen efecto depresor central. c) Pueden producir alucinaciones y convulsiones. d) No implican riesgo de inducir lesión orgánica cerebral. 295
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30. La atención al paciente toxicómano o drogodependiente se realizará desde diversos puntos como la prevención, o la desintoxicación; en cualquier caso el ob jetivo será: a) Lograr disminuir la ingesta habitual del paciente. b) Lograr mejorar la comunicación con el medio del paciente y apoyo familiar. c) Lograr la abstinencia y la reinserción del toxicómano. d) Todas Todas son ciertas.
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 Respuestas capítulo n.º 27 1. c) Consumiendo cantidades cada vez mayores se obtienen iguales efectos (ver epígrafe 1.2.1.). 2. a) La persona no es consciente de su compulsión a utilizar la droga (ver epígrafe 1.2.1.). 3. b) Síndrome de abstinencia (ver epígrafe 1.2.1.). 4. c) Heroína (ver epígrafe 1.2.2.). 5. a) Efedrina (ver epígrafe 2.2.). 6. b) Nicotina (ver epígrafe 2.2.). 7. b) Nicotina (ver epígrafe 2.3.). 8. d) Ninguno de esos síntomas aparece normalmente en el fumador (ver epígrafe 2.6.). 9. c) 80 g de alcohol/día (ver epígrafe 3.1.). Test de CAGE (ver epígrafe 3.2.1.). 10. b) Test



11. a) Las transaminasas son más sensibles que la GGT para detectar el consumo excesivo de alcohol (ver epígrafe 3.2.3.). 12. a) Tiamina (ver epígrafe 3.3.4.). 13.  c) El resultado de la suspensión brusca de la ingesta de alcohol, en un/una individuo/a alcoholizado (ver epígrafe 3.4.). producir dependencia con dosis relativamente bajas (ver epígrafe 4.1.1.). 14. d) Pueden producir Todo lo anterior (ver epígrafe 4.1.2.). 15. d) Todo



16. a) Hipotermia (ver epígrafe 4.1.3.). 17. c) Disminución del pulso y de la presión sanguínea (ver epígrafe 4.1.3.). 297
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Todas son vías de administración de opiáceos (ver epígrafe 4.2.1.). 4 .2.1.). 18. d) Todas



19. d) Diarrea (ver epígrafe 4.2.1.). 20. a) Hipotonía (ver epígrafe 4.2.1.). 21. c) Infecciones cutáneas y de partes blandas (ver epígrafe 4.2.1.). 22. a) Son frecuentes las recaídas (ver epígrafe 4.2.1.). 23. a) Piloerección (ver epígrafe 4.2.1.). 24. b) Naloxona (ver epígrafe 4.2.1.). 25. c) Clonidina (ver epígrafe 4.2.1.). 26. d) Vía oral (ver epígrafe 4.2.2.). 27. c) Miosis (ver epígrafe 4.2.2.). Todos pueden ser útiles úti les (ver epígrafe 4.2.2.). 28. d) Todos



29. d) No implican riesgo de inducir lesión orgánica cerebral (ver epígrafe 4.2.5.). 30. c) Lograr la abstinencia y la reinserción del toxicómano (ver epígrafe 5.1.).
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 Cuidados de las personas mayores 1. La edad que está determinada en función del tiempo transcurrido desde el nacimiento, y que se refiere al tiempo de vida de las personas y es lo que se considera de forma legal en nuestra sociedad se denomina: a) Cronológica. b) Biológica. c) Fisiológica. d) Funcional.



2. ¿Cuál podemos aseverar que es el objetivo prioritario de la asistencia geriátrica? a) Es facilitar acogida a todos los ancianos en resistencias de asistidos. b) Es el conseguir que el anciano permanezca, o se reintegre, a su domicilio habitual en suficientes condiciones de bienestar y seguridad. c) Disminuir las enfermedades propias de los ancianos. d) Todas son correctas.



3. De las siguientes definiciones, ¿cuál se adapta más al concepto de anciano frágil? a) Aquel sujeto, generalmente mayor de 65 años, con alteraciones funcionales, al límite entre lo “normal” y “patológico”, en equilibrio inestable y con adaptación de los trabajos funcionales a sus posibilidades reales de rendimiento. b) Es el anciano que sufre problemas mentales y/o sociales en relación con su estado de salud y que requiere institucionalización. c) Es una persona, generalmente de edad superior a los 75 años, que sufre una o varias enfermedades que le producen algún riesgo de incapacidad, o una cierta incapacidad leve, que sigue tratamiento farmacológico (uno o varios medicamentos), que vive en la comunidad, generalmente solo o en compañía de otra persona mayor, que ha sufrido un cambio reciente de domicilio, o que ha estado hospitalizado en los últimos doce meses, que precisa atención profesional domiciliaria y cuyos recursos socioeconómicos son limitados. d) Los ancianos con trastorno mental grave (TMG). 299
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4. Se llama «valoración en geriatría» a: a) El proceso mediante el cual se diagnostican de manera ordenada y sistemática los problemas relativos al anciano. b) El proceso mediante el cual se obtienen datos que guardan relación con el anciano. c) El proceso mediante el cual se recogen y analizan datos, de forma ordenada y sistemática, relativos al anciano. d) Una técnica de valoración de necesidades y recursos relacionados con los problemas de salud del anciano.



5. ¿Cuál de los que se citan no es un valor de la salud física? a) Anamnesis. b) Plan de cuidados. c) Exploración. d) Estado afectivo.



6. Se denomina capacidad funcional en el anciano: a) El grado de autonomía. b) El nivel de independencia. c) La aptitud para realizar una vida autónoma. d) Todas son correctas.



7. Se llaman «actividades básicas de la vida de diario» a: a) Las actividades necesarias para el autocuidado. b) Las actividades necesarias para la vida en comunidad. c) Las actividades necesarias para desarrollar un rol en la comunidad. d) Todas son correctas.



8. Cuando se habla de AVD-I, se está refiriendo a: a) Actividades independientes de la vida diaria. b) Actividades importantes de la vida diaria. c) Actividades instrumentales de la vida diaria. d) Actividades indeseables de la vida diaria.



9. Cuál de las que se citan es una AVD-B: a) Comer. b) Preparar la comida. c) Realizar la compra. d) Manejar los asuntos económicos. 300
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10. ¿Qué tipo de valoración es considerada por la OMS como la mejor forma de medir la salud de los mayores, ya que función y enfermedad van a estar relacionadas? a) Valoración funcional. b) Valoración clínica. c) Valoración crítica. d) Valoración por aparatos y sistemas.



11. De las siguientes actividades que podemos realizar las personas, ¿cuál es considerada como una actividad básica de la vida diaria? a) Cocinar. b) Realizar la compra. c) Utilizar el teléfono. d) Vestirse.



12. Incluimos a un anciano en una valoración de las actividades de la vida diaria, para ello hemos utilizando el denominado Índice de Barthel obteniendo un resultado de 18; ¿cuál sería la interpretación correcta? a) Dependencia leve. b) Dependencia moderada. c) Independencia. d) Dependencia grave.



13. ¿Cuál de los siguientes instrumentos de valoración está diseñado para valorar las actividades instrumentales de la vida diaria? a) Escala de la Incapacidad Física de la Cruz Roja. b) Índice de Katz. c) Índice de Lawton. d) Escala de Tinetti.



14. El instrumento más utilizado en Valoración Geriátrica Integral para valorar la movilidad de un individuo a través de la marcha y el equilibrio es: a) Escala de la Incapacidad Física de la Cruz Roja. b) Escala OARS. c) Índice de Lawton y Brody. d) Escala de Tinetti.



15. ¿Cuál de las que se mencionan es una escala para valorar capacidad mental? a) Escala de Recursos Sociales. b) Escala de Moral. c) Índice de Katz. d) Mini Examen Cognoscitivo. 301
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16. Con respecto a las modificaciones funcionales cardiovasculares que aparecen en el anciano sano, ¿cuál de las siguientes modificaciones no es correcta? a) Disminución de la fuerza de contracción miocárdica. b) Disminución del gasto cardiaco. c) Alargamiento de la duración de la sístole y la diástole. d) Modificación de la tensión arterial.



17. Con respecto a las modificaciones de la piel que aparecen en el anciano sano, ¿cuál de las siguientes modificaciones no es correcta? a) Atrofia de las glándulas sebáceas. b) El colágeno se hace más rígido. c) Aumento de grasa subcutánea. d) Piel seca y frágil.



18. Con respecto a las modificaciones de la boca y dentadura que aparecen en el anciano sano, ¿cuál de las siguientes modificaciones no es correcta? a) Aumento de la producción de saliva. b) Desgaste del esmalte y la dentina. c) Aumento del cemento. d) Atrofia gingival.



19. Tomando como referencia las modificaciones fisiológicas del anciano y más concretamente las alteraciones funcionales respiratorias, indique la opción cierta: a) Una disminución de la frecuencia respiratoria. b) Un aumento de la capacidad vital. c) Aumento del volumen residual. d) Disminución del volumen respiratorio.



20. ¿Cuál de los siguientes factores provocan la reducción de la estatura en los ancianos sanos? a) Compresión de los discos y cuerpos vertebrales. b) Cifosis dorsal con flexión de las extremidades superiores. c) Aumento de la rigidez del hueso. d) En los ancianos sanos no hay una reducción de la estatura.



21. Señale la opción incorrecta. Las modificaciones de las arterias en el anciano: a) Aparece una dilatación arterial. b) Se produce un acortamiento de las arterias. c) Su recorrido se hace tortuoso. d) Experimentan una gran rigidez. 302
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22. Entre las modificaciones urinarias que se producen en el anciano destaca: a) La vejiga se vuelve hipertónica. b) Hay un aumento del flujo plasmático. c) El riñón experimenta una pérdida de volumen. d) Existe un aumento del filtrado glomerular.



23. Entre las modificaciones digestivas que se producen en el anciano no se encuentra: a) Dilatación del esófago. b) Hipotonía del estómago. c) El intestino grueso sufre hipertonía, por lo que el control del mismo se vuelve insuficiente. d) Disminuye la digestión y la absorción de grasas.



24. Las patologías que predisponen a las caídas incluyen: a) Hipotensión. b) Trastornos visuales. c) Enfermedad de Parkinson. d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



25. La medicación más proclive a producir caídas, incluye: a) Estatinas. b) AINEs. c) Benzodiacepinas. d) Antileucotrienos.



26. Entre los cuidados de las personas mayores destaca: a) Cuidados de los pies. b) Cuidados de la boca. c) Cuidados de la piel. d) Todas son correctas.



27. Se debe informar a los ancianos que tienen que realizarse una revisión de la boca por un especialista cada: a) Mes. b) 2 meses. c) 6 meses. d) Año. 303
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28. ¿Qué alimentos previenen la sequedad de la boca? a) Alimentos lácteos. b) Hidratos de carbono. c) Proteínas. d) Sopas.



29. ¿Cuál de los siguientes síntomas es característico en las afecciones bucales? a) Mal aliento. b) Saliva pegajosa. c) Intolerancia al frío y al calor. d) Todas son correctas.



30. Se recomienda cepillar el pelo del anciano para favorecer la circulación: a) 2 veces al día. b) 1 vez al día. c) 3 veces al día. d) 4 veces al día.



31. Entre los cuidados del pelo en los ancianos no se incluye: a) Cepillar el pelo dos veces al día. b) Lavar el pelo una vez a la semana. c) Cortar el pelo una vez al mes. d) Si utiliza laca usarla en aerosol.



32. ¿Cada cuánto tiempo se recomienda realizar la manicura a un anciano? a) Una vez al día. b) Una vez a la semana. c) Una vez al mes. d) Cada 6 meses.



33. El baño de limpieza constituye un medio para favorecer: a) La eliminación de las toxinas. b) La vitalidad de los tejidos. c) El desengrase de la piel. d) Todas son correctas.



34. Indicar, de entre las siguientes opciones, cuál no es verdadera, con respecto al cuidado de los pies del anciano: a) Cortar las uñas en línea recta. b) Dar masajes en dedos y plantas para favorecer la circulación. 304
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c) Una vez al mes dar baños de agua caliente realizando ejercicios de movilidad. d) Examinar los pies a diario prestando atención a enrojecimientos, heridas, callos, durezas, etc.



35. En los ancianos se recomienda aumentar la ingesta de: a) Cereales. b) Grasas saturadas. c) Hidratos de carbonos simples. d) Carnes muy grasas.



36. Para prevenir la osteoporosis se recomienda aumentar la ingesta de calcio hasta: a) 500 mg al día. b) 100 mg al día. c) 1.000 mg al día. d) 1.500 mg al día.



37. Entre los minerales, ¿cuál es el que presenta un déficit mayor en el anciano? a) Hierro. b) Sodio. c) Calcio. d) Magnesio.



38. Entre los factores que afectan al estado nutricional del anciano destaca: a) Factores socioeconómicos y culturales. b) Defectos bucales. c) Factores fisiológicos. d) Todas son correctas.



39. ¿Qué cantidad de magnesio al día se recomienda para las personas mayores? a) 100 - 200 mg/día. b) 200 - 300 mg/día. c) 300 - 400 mg/día. d) 400 - 500 mg/día.



40. De las siguientes dietas, ¿cuál no se recomienda para el anciano? a) Aumentar la ingesta de proteínas de alto valor biológico. b) Disminuir el consumo de sal. c) Disminuir la fibra para evitar el estreñimiento. d) Aumentar la ingesta de vitamina D. 305



 Respuestas capítulo n.º28 1. a) Cronológica (ver epígrafe 1.1.). 2. b) Es el conseguir que el anciano permanezca, o se reintegre, a su domicilio habitual en suficientes condiciones de bienestar y seguridad (ver epígrafe 1.4.). 3. c) Es una persona, generalmente de edad superior a los 75 años, que sufre una o varias enfermedades que le producen algún riesgo de incapacidad, o una cierta incapacidad leve, que sigue tratamiento farmacológico (uno o varios medicamentos), que vive en la comunidad, generalmente solo o en compañía de otra persona mayor, que ha sufrido un cambio reciente de domicilio, o que ha estado hospitalizado en los últimos doce meses, que precisa atención profesional domiciliaria y cuyos recursos socioeconómicos son limitados (ver epígrafe 1.5.). 4. c) El proceso mediante el cual se recogen y analizan datos, de forma ordenada y sistemática, relativos al anciano (ver epígrafe 2.). 5. d) Estado afectivo (ver epígrafe 2.1.). 6. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.2.). 7. a) Las actividades necesarias para el autocuidado (ver epígrafe 2.2.). 8. c) Actividades instrumentales de la vida diaria (ver epígrafe 2.2.). 9. a) Comer (ver epígrafe 2.2.). 10. a) Valoración funcional (ver epígrafe 2.2.). 11. d) Vestirse (ver epígrafe 2.2.). 12. d) Dependencia grave (ver epígrafe 2.2.1.). 13. c) Índice de Lawton (ver epígrafe 2.2.1.). 14. d) Escala de Tinetti (ver epígrafe 2.2.2.). 15. d) Mini Examen Cognoscitivo (ver epígrafe 2.3.). 16. b) Disminución del gasto cardiaco (ver epígrafe 3.1.). 307
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17. c) Aumento de grasa subcutánea (ver epígrafe 3.1.). 18. a) Aumento de la producción de saliva (ver epígrafe 3.1.). 19. d) Disminución del volumen respiratorio (ver epígrafe 3.1.). 20. a) Compresión de los discos y cuerpos vertebrales (ver epígrafe 3.1.). 21. b) Se produce un acortamiento de las arterias (ver epígrafe 3.1.). 22. c) El riñón experimenta una pérdida de volumen (ver epígrafe 3.1.). 23. c) El intestino grueso sufre hipertonía, por lo que el control del mismo se vuelve insuficiente (ver epígrafe 3.1.). 24. d) Todas las respuestas anteriores son correctas (ver epígrafe 4.1.). 25. c) Benzodiacepinas (ver epígrafe 4.1.). 26. d) Todas son correctas. 27. c) 6 meses (ver epígrafe 5.1.). 28. d) Sopas (ver epígrafe 5.1.). 29. d) Todas son correctas (ver epígrafe 5.1.). 30. a) 2 veces al día (ver epígrafe 5.2.). 31. d) Si utiliza laca usarla en aerosol (ver epígrafe 5.2.). 32. b) Una vez a la semana (ver epígrafe 5.3.). 33. d) Todas son correctas (ver epígrafe 5.4.). 34. c) Una vez al mes dar baños de agua caliente realizando ejercicios de movilidad (ver epígrafe 5.5.). 35. a) Cereales (ver epígrafe 5.7.). 36. d) 1.500 mg al día (ver epígrafe 5.7.). 37. c) Calcio (ver epígrafe 5.7.). 38. d) Todas son correctas (ver epígrafe 5.7.). 39. c) 300 - 400 mg/día (ver epígrafe 5.7.). 308



40. c) Disminuir la fibra para evitar el estreñimiento (ver epígrafe 5.7.).



 Cuidados postmortem 1. El objetivo principal que nos proponemos en un servicio de Cuidados Paliativos es: a) Diagnosticar patologías con máxima diligencia. b) Utilizar los tratamientos más novedosos, incluso los que están en vía de investigación. c) Acompañar y ayudar a morir en paz. d) Utilizar los aparatos biomédicos más sofisticados para mantener la vida del paciente.



2. ¿Quién definió los Cuidados Paliativos en 1990 como: «la asistencia total y activa de los pacientes que no responden al tratamiento curativo. El control del dolor y de los síntomas, y de los problemas psicológicos, sociales y espirituales es de la mayor importancia. La meta de los cuidados paliativos es la consecución de la me jor calidad de vida para los pacientes y sus familias»? a) Callahan. b) Cecily Saunders. c) Organización Mundial de la Salud (OMS). d) Beauchamp y Childress.



3. Se considera enfermedad terminal aquella: a) Que tiene un pronóstico de vida inferior a 8 meses. b) Que tiene un pronóstico de vida inferior a 10 meses. c) Que tiene un pronóstico de vida inferior a 6 meses. d) Que tiene un pronóstico de vida inferior a 12 meses.



4. ¿Cuál de estas afirmaciones no corresponde a la definición de enfermedad en situación terminal? a) Presencia de enfermedad incurable con respuesta variable al tratamiento específico que probablemente evolucionará hacia la muerte a medio plazo. b) Síntomas multifactoriales, cambiantes y de intensidad variable. 309
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c) Gran impacto emocional o sufrimiento sobre el paciente, familia y personal sanitario. d) Pronóstico de vida limitado a 6 meses (más/menos 3 meses).



5. El principal objetivo de los cuidados de enfermería a un enfermo terminal es: a) Prevenir las complicaciones. b) Evaluar la respuesta al tratamiento. c) Mejorar la calidad de vida del paciente. d) Valorar el estado de disconfort del paciente.



6. ¿Contra qué principio atenta más claramente la obstinación terapéutica o encarnizamiento terapéutico? a) Principio de Autonomía. b) Principio de Beneficencia. c) Principio de Justicia. d) Principio de no maleficencia.



7. Si se abandona a un paciente correctamente informado que rechaza un tratamiento, ¿contra qué principio se atenta? a) Principio de Autonomía. b) Principio de Beneficencia. c) Principio de Justicia. d) Ninguno de ellos.



8. Cuando un paciente es abandonado a su suerte sin una asistencia adecuada, con un “ya no hay nada que hacer”, estamos atentando contra el principio bioético denominado: a) Justicia. b) Beneficencia. c) Autonomía. d) No maleficencia.



9. Cuando al tratar un paciente en situación terminal recurrimos al denominado encarnizamiento u obstinación terapéutica incumplimos el principio de: a) Justicia. b) Beneficencia. c) Autonomía. d) No maleficencia.



10. El principio de bioética que declara que no nos está permitido hacer mal a otro, aunque éste nos lo autorice es: a) Justicia. b) Beneficencia. 310
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c) Autonomía. d) No maleficencia.



11. ¿En cuál de los siguientes conceptos están basados los cuidados paliativos? a) Eutanasia activa. b) Distanasia. c) Ortotanasia. d) Eutanasia directa.



12. En la atención a un enfermo terminal si utilizamos medidas extraordinarias que no reportan ningún beneficio al enfermo para prolongar su vida estamos incurriendo en: a) Eutanasia activa. b) Distanasia. c) Ortotanasia. d) Eutanasia directa.



13. ¿Cuál de los siguientes derechos de los usuarios puede ser aplicado a un enfermo terminal? a) Derecho a recibir atención médica y soporte personal (por ejemplo, permitiendo a un familiar permanecer a su lado). b) Derecho a ser tratados con la mayor dignidad y a ver su dolor aliviado y su sufrimiento reducido de la mejor forma posible. c) Derecho a participar en la toma de decisiones relativas a las pruebas complementarias y al tratamiento. El consentimiento informado del paciente es un requisito previo a toda intervención sanitaria. d) Todos son derechos inherentes al enfermo terminal.



14. Entre las actividades realizadas por enfermería para la higiene diaria del paciente terminal destaca: a) Aprovechar el momento en el que el paciente esté más fuerte o animado. b) Respetar su intimidad. c) Utilizar sus propios efectos personales. d) Todas son correctas.



15. Para evitar o tratar la anorexia que puede aparecer en el enfermo terminal no está indicado: a) Cuidar la presentación de los platos. b) Administrar complejos vitamínicos. c) Comer frecuentemente y en pocas cantidades. d) Administrar corticoides por vía oral para aumentar el apetito. 311
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16. En la atención al enfermo terminal y más concretamente en los cuidados de la boca, ¿qué quiere decir que el paciente presenta xerostomía? a) Dolor bucal. b) Mal olor del aliento. c) Sequedad de boca. d) Enfermedad periodontal.



17. Con el propósito de hidratar la boca y los labios de un enfermo terminal podemos utilizar los siguientes productos, excepto: a) Aumentar la ingesta de líquidos. b) Dar frecuente sorbos de agua o manzanilla con limón y retenerlos en la boca algunos minutos. c) Utilizar saliva artificial cuando las glándulas salivares no sean funcionales. d) Mantener los labios lubricados con vaselina.



18. Al dolor que persiste más allá de los 6 meses tras la lesión que lo causó lo llamamos: a) Dolor crónico. b) Dolor agudo. c) Dolor oncológico. d) Dolor paliativo.



19. El método subjetivo más utilizado en clínica para cuantificar el dolor en un enfermo es el denominado: a) Escala Descriptiva Simple. b) Escala Visual Analógica (EVA). c) Escala Numérica de Valoración (EVN). d) Escala de Valoración Verbal.



20. ¿Cuál de los siguientes cuestionarios que presenta 78 adjetivos de dolor en 20 grupos distintos reflejando las dimensiones sensorial y afectiva es el más utilizado en las clínicas del dolor? a) Escala Numérica de Valoración (EVN). b) McGill. c) Escala de Valoración Verbal. d) Latineen.



21. ¿Cuál de los siguientes factores que pueden modificar la percepción del dolor lo disminuirían?
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a) Depresión. b) Miedo.
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c) Baja autoestima. d) Sueño.



22. Para administrar analgesia a un enfermo terminal utilizaremos en la mayoría de los casos (90%) la vía: a) Oral. b) Transdérmica. c) Rectal. d) Intravenosa.



23. ¿Cómo se denomina a la escalada gradual de dosis de opioides, hasta lograr analgesia adecuada o efectos secundarios intolerables? a) Rescate. b) Titulación. c) Tolerancia inversa. d) Tolerancia.



24. Desde el punto de vista fisiopatológico del dolor, ¿cuál de los siguientes es del tipo nociceptivo? a) Central. b) Periférico. c) Visceral. d) Desaferentización.



25. Respecto al tratamiento escalonado del dolor propuesto por la OMS: a) Los fármacos del primer escalón ocasionan frecuentemente trastornos psiquiátricos. b) Los fármacos del segundo escalón deben asociarse a los del tercero si no se logra la analgesia buscada. c) El fármaco más representativo del tercer escalón es el fentanilo. d) Los fármacos del primer escalón pueden sumarse a los del segundo o tercer escalón, si fuese necesario.



26. Siguiendo la denominada escalera analgésica propuesta por la OMS, ¿dónde incluirías el fármaco denominado tramadol? a) Primer escalón. b) Segundo escalón. c) Tercer escalón. d) Cuarto escalón. 313
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27. ¿Cuál es el fármaco opioide considerado como primera elección para el dolor oncológico moderado o intenso según la OMS? a) Morfina. b) Fentanilo. c) Metadona. d) Oxicodona.



28. De los siguientes síntomas que pueden aparecer en un paciente que toma morfina, ¿cuál se encuentra más frecuentemente? a) Hipotensión. b) Prurito. c) Retención urinaria. d) Estreñimiento.



29. El estreñimiento es un síntoma habitual del enfermo terminal pero, ¿cuál es su principal causa? a) Falta de proteínas. b) Disminución de lípidos en la dieta. c) Disminución de hidratos de carbono en la dieta. d) Uso de opiáceos.



30. ¿Cuál de los siguientes opioides del tercer escalón es un agonista parcial con efecto techo? a) Fentanilo. b) Oxicodona. c) Buprenorfina. d) Metadona.



31. En la agonía, cuál considerarías correcta de las siguientes afirmaciones: a) Es necesario hidratar siempre al paciente con sueroterapia. b) La sequedad de boca en esta fase siempre es debido a la deshidratación. c) Suele ser suficiente tratar al paciente aportando líquidos en cavidad bucal en cantidades muy pequeñas y frecuentes y cuidando la boca. d) En la agonía aumenta la capacidad de percepción de sed.



32. La vía preferente para administrar morfina en un paciente agónico debe ser: a) Oral. b) Subcutánea. 314
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c) Intramuscular. d) Intravenosa.



33. Citar qué es correcto en las siguientes aseveraciones sobre el delirio: a) Es un síntoma fácil de diagnosticar. b) Su incidencia es leve en la situación agónica. c) Suele enmascarar otros síntomas como el dolor. d) Es una causa infrecuente de sedación en la agonía.



34. El tratamiento del delirio debido a neurotoxicidad por opioides es: a) Hidratación. b) Rotación de opioides. c) Antidepresivos tricíclicos. d) a y b son correctas.



35. Si un enfermo precisa ser sedado en situación agónica y no ha expresado su voluntad al respecto, ¿Quién decide la sedación? a) La familia. b) El médico. c) El cuidador principal. d) El juez.



36. ¿Cómo denominamos el tipo de sedación que se lleva a cabo en cuidados paliativos durante la fase de la agonía? a) Sedación paliativa. b) Sedación final. c) Sedación completa. d) Sedación terminal.



37. Pautas de comportamiento ante un paciente crónico terminal. Señala cuál no es la correcta: a) Demostrar una actitud de apatía. b) Siéntate, escucha al enfermo, dialoga, comparte sus sentimientos. c) Respetar las creencias y necesidades religiosas del paciente. d) Comparte sus sentimientos.



38. Un auxiliar de enfermería que utiliza la empatía es capaz de: a) Respetarse a sí mismo y valorar su competencia profesional. b) Escuchar y respetar lo que dice y siente el paciente. 315
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c) Cooperar con el enfermo en la aceptación y manejo de su nueva realidad. d) Todas son ciertas.



39. En el duelo: a) La fase de embotamiento suele durar meses. b) En la fase de anhelo y búsqueda pueden aparecer fenómenos psíquicos, pensamientos obsesivos, angustia y aflicción. c) La fase de reorganización suele conseguirse a los dos años aproximadamente en el duelo normal. d) b y c son correctas.



40. El duelo: a) Es la situación subjetiva frente a la pérdida de una persona. b) Es la situación objetiva frente a la pérdida de un objeto significativo. c) Es la situación subjetiva frente a la pérdida de una persona o un objeto significativo. d) Suele durar más que la pena.



41. ¿Cuál de las que se citan no es una etapa de aceptación de la muerte? a) Negación y aislamiento. b) Descanso y relajación. c) Aceptación y paz. d) Negociación.



42. No constituye una fase de la teoría de Engel respecto al proceso de duelo: a) El Shock e incredulidad. b) El desarrollo de la conciencia. c) La agresividad. d) La reorganización y restitución.



43. El término de éxitus, para referirse al fallecimiento es frecuente utilizarlo en: a) El lenguaje coloquial. b) Partes de defunción. c) Historias clínicas. d) b y c son correctas.



44. ¿Cuál de los signos precoces de muerte se considera más certero de que esta se ha producido? a) La ausencia de latido cardiaco. b) Electroencefalograma plano. 316
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c) Ausencia de pulso. d) Ausencia de tono muscular.



45. Son signos precoces de muerte, todos excepto: a) No hay movimientos respiratorios ni ruidos ventilatorios. b) Aparición de livideces. c) No se ausculta latido cardiaco. d) El pulso desaparece a la palpación.



46. Son signos tardíos de muerte: a) Rigidez cadavérica. b) Putrefacción cadavérica. c) Enfriamiento del cadáver. d) a, b y c son correctas.



317



 Respuestas capítulo n.º 29 1. c) Acompañar y ayudar a morir en paz (ver epígrafe 1.). 2. c) Organización Mundial de la Salud (OMS) (ver epígrafe 1.). 3. c) Que tiene un pronóstico de vida inferior a 6 meses (ver epígrafe 1.). 4. a) Presencia de enfermedad incurable con respuesta variable al tratamiento específico que probablemente evolucionará hacia la muerte a medio plazo (ver epígrafe 1.). 5. c) Mejorar la calidad de vida del paciente (ver epígrafe 1.). 6. d) Principio de no maleficencia (ver epígrafe 2.). 7. b) Principio de Beneficencia (ver epígrafe 2.). 8. b) Beneficencia (ver epígrafe 2.). 9. d) No maleficencia (ver epígrafe 2.). 10. d) No maleficencia (ver epígrafe 2.). 11. c) Ortotanasia (ver epígrafe 2.1.). 12. b) Distanasia (ver epígrafe 2.1.). 13. d) Todos son derechos inherentes al enfermo terminal (ver epígrafe 2.2.). 14. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.2.). 15. b) Administrar complejos vitamínicos (ver epígrafe 3.2.). 16. c) Sequedad de boca (ver epígrafe 3.2.). 17. d) Mantener los labios lubricados con vaselina (ver epígrafe 3.2.). 18. a) Dolor crónico (ver tema 31, epígrafe 4.1.). 319
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19. b) Escala Visual Analógica (EVA) (ver epígrafe 4.2.1.). 20. b) McGill (ver epígrafe 4.2.1.). 21. d) Sueño (ver epígrafe 4.2.2.). 22. a) Oral (ver epígrafe 4.3.). 23. b) Titulación (ver epígrafe 4.3.). 24. c) Visceral (ver epígrafe 4.4.). 25. d) Los fármacos del primer escalón pueden sumarse a los del segundo o tercer escalón, si fuese necesario (ver epígrafe 4.5.). 26. b) Segundo escalón (ver epígrafe 4.5.). 27. a) Morfina (ver epígrafe 4.5.1.). 28. d) Estreñimiento (ver epígrafe 4.5.1.). 29. d) Uso de opiáceos (ver tema 31, epígrafe 4.5.1.). 30. c) Buprenorfina (ver epígrafe 4.5.5.). 31. c) Suele ser suficiente tratar al paciente aportando líquidos en cavidad bucal en cantidades muy pequeñas y frecuentes y cuidando la boca (ver epígrafe 5.). 32. b) Subcutánea (ver epígrafe 5.). 33. c) Suele enmascarar otros síntomas como el dolor (ver epígrafe 6.4.). 34. d) a y b son correctas (ver epígrafe 6.4.). 35. a) La familia (ver epígrafe 6.8.). 36. d) Sedación terminal (ver epígrafe 6.8.). 37. a) Demostrar una actitud de apatía (ver epígrafe 7.). 38. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 7.). 39. d) b y c son correctas (ver epígrafe 9.). 320
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40. c) Es la situación subjetiva frente a la pérdida de una persona o un objeto significativo (ver epígrafe 9.). 41. b) Descanso y relajación (ver epígrafe 9.1.). 42. c) La agresividad (ver epígrafe 9.2.). 43. d) b y c son correctas (ver epígrafe 10.1.). 44. b) Electroencefalograma plano (ver epígrafe 10.1.1.). 45. b) Aparición de livideces (ver epígrafe 10.1.1.). 46. d) a, b y c son correctas (ver epígrafe 10.1.2.).
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 Alimentación del paciente 1. Las reacciones metabólicas básicas destinadas a la producción de energía se denominan: a) Reacciones anabólicas. b) Reacciones catabólicas. c) Reacciones de oxidación. d) Reacciones de reducción.



2. La forma y manera de proporcionar al organismo los alimentos que precisa, se conoce como: a) Nutrición. b) Dieta. c) Alimentación. d) Nutrientes.



3. La nutrición es: a) Un proceso voluntario. b) Un proceso involuntario. c) Un proceso inconsciente. d) b y c son correctas.



4. Desde el punto de vista funcional, los alimentos destinados fundamentalmente a la formación y renovación de los tejidos humanos, son llamados: a) Alimentos energéticos. b) Alimentos plásticos. c) Alimentos reguladores. d) Alimentos precipitadores. 323
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5. Las sustancias nutritivas compuestas por minerales y vitaminas las utiliza el organismo principalmente como: a) Alimentos energéticos. b) Alimentos plásticos. c) Alimentos reguladores. d) Alimentos formadores.



6. Está en el grupo de los alimentos plásticos: a) La leche y sus derivados. b) Huevos. c) Carne y pescado. d) Todos son considerados alimentos plásticos.



7. Pertenece al grupo de los alimentos energéticos: a) Carne. b) Yogur. c) Verduras. d) Ninguno de los anteriores.



8. Pertenecen al grupo III de alimentos: a) Patatas. b) Azúcar. c) Huevos. d) Frutas.



9. El grupo de las frutas, verduras y hortalizas aportan al organismo humano, como nutrientes más significativos: a) Vitaminas y sales minerales. b) Lípidos. c) Hidratos de carbono. d) Proteínas.



10. Las carnes, pescados y huevos aportan al organismo, de manera principal: a) Vitaminas. b) Oligoelementos. c) Proteínas. d) Grasas. 324
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11. Según el programa EDALNU del Ministerio responsable de sanidad, el aceite pertenece al grupo de alimentos: a) I. b) II. c) VII. d) V.



12. ¿Cuál de las siguientes vitaminas no se encuentra en la leche de vaca? a) Vitamina A. b) Vitamina K. c) Vitamina B1. d) Vitamina B2.



13. Son ricos en hidratos de carbono: a) Verduras. b) Patatas. c) Carnes. d) Frutas.



14. De la parte sólida de la leche, ¿qué proporción corresponde a las grasas? a) 10%. b) 5,3%. c) 4,5%. d) 3-4%.



15. ¿Cuál de los siguientes productos alimenticios se considera una leguminosa? a) Arroz. b) Alubias. c) Avellanas. d) Patata.



16. De los siguientes tipos de aceites, ¿cuál es rico es ácidos grasos monoinsaturados? a) Aceite de maíz. b) Aceite de girasol. c) Aceite de soja. d) Aceite de oliva. 325
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17. Tomando como referencia las unidades de energía utilizadas en nutrición, ¿cuántos kilojulios son 30 kilocalorías? a) 83,6 kilojulios. b) 65,3 kilojulios. c) 41,84 kilojulios. d) 125,52 kilojulios.



18. ¿Cuántas calorías son el equivalente a 25 julios? a) 3,50 calorías. b) 5,97 calorías. c) 21,25 calorías. d) 11,95 calorías.



19. Según las unidades de energía utilizadas en nutrición ¿Cuántos kilojulios son 20 kilocalorías? a) 72,1 kilojulios. b) 65,3 kilojulios. c) 83,6 kilojulios. d) 57,8 kilojulios.



20. La energía que necesita el organismo para mantener sus funciones vitales en estado de absoluto reposo se denomina: a) Metabolismo basal. b) Metabolismo total. c) Nutrición total. d) Alimentación básica.



21. La energía que necesita el organismo para mantener sus funciones vitales en estado de absoluto reposo, la llamamos: a) Nutrición basal. b) Metabolismo basal. c) Nutrición total. d) Metabolismo total.



22. De los siguientes gérmenes responsables de toxiinfecciones alimentarias, ¿cuál es el que produce un cuadro más grave?
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a) Clostridium botulinum. b) Salmonella. c) Stafilococcus. d) Shigella.
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23. ¿Cuál de los siguientes microorganismos son responsables del mayor número de toxiinfecciones alimentarias? a) Virus. b) Bacterias. c) Parásitos. d) Protozoos.



24. Tomando como referencia el denominado número de Atwater para conocer el valor energético de los principios inmediatos, ¿qué valor en kilocalorías equivale a un gramo de lípidos? a) 4 kilocalorías. b) 7 kilocalorías. c) 9 kilocalorías. d) 12 kilocalorías.



25. Tomando como referencia el denominado número de Atwater para conocer el valor energético de los principios inmediatos, ¿cuál de los siguientes principios inmediatos presentan una equivalencia de 1 gramo con 4 kilocalorías? a) Lípidos. b) Hidratos de carbono. c) Proteínas. d) Las opciones b y c son correctas.



26. Al ser quemado en el organismo como combustible metabólico: a) 1 g de grasa produce 9 calorías. b) 1 g de proteínas produce 9 calorías. c) 1 g de carbohidratos produce 4 calorías. d) a y c son correctas.



27. El valor energético de 1 gramo de proteínas es de: a) 4 kilocalorías. b) 6 kilocalorías. c) 7 kilocalorías. d) 8 kilocalorías.



28. El valor energético correspondiente a 1 g de glúcidos, es de: a) 4 kilocalorías. b) 6 kilocalorías. 327
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c) 8 kilocalorías. d) 9 kilocalorías.



29. Un gramo de grasa, ¿cuántas kilocalorías produce? a) 2. b) 4. c) 6. d) 9.



30. La proteína es un nutriente con función: a) Reguladora. b) Energética. c) Plástica. d) Todas.



31. ¿Cuál de las siguientes proteínas es una heteroproteína? a) Albúmina. b) Globulinas. c) Lipoproteína. d) Fibrinógeno.



32. Es imprescindible tomar en la dieta: a) aa esenciales. b) aa no esenciales. c) Tirosina. d) Cistina.



33. Es un aa esencial: a) Cisteína. b) Hidroxiprolina. c) Triptófano. d) Alanina.



34. ¿Qué aminoácidos de los que se citan a continuación tiene el carácter de esencial? a) Cistina. b) Valina. c) Arginina. d) Alalina. 328



 TEST N.º 30   



35. Los alimentos que poseen proteínas formadas por aminoácidos esenciales, reciben el nombre de: a) Proteínas esenciales. b) Proteínas ecológicas. c) Proteínas de alto valor biológico. d) Proteínas verdaderas.



36. Podemos clasificar los hidratos de carbono según su estructura química en monosacáridos, disacáridos y polisacáridos, ¿dónde incluiría la sacarosa? a) Monosacáridos. b) Polisacáridos. c) Disacáridos. d) Ninguno de los anteriores.



37. Si clasificamos los hidratos de carbono según su estructura química, el disacárido denominado maltosa está formado por moléculas de: a) Fructosa más glucosa. b) Glucosa más glucosa. c) Glucosa más galactosa. d) Glucosa más ribosa.



38. A los hidratos de carbono se les conoce también como: a) Azúcares. b) Lípidos. c) Glúcidos. d) a y c son corrientes.



39. Al estudiar la estructura química del almidón vemos que es un: a) Polisacárido. b) Monosacárido. c) Disacárido. d) Sacarosa.



40. En la composición y estructura de los hidratos de carbono no forma parte: a) C. b) H. c) O. d) N. 329
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41. ¿Cuál de los siguientes ácidos grasos presenta cadenas totalmente saturadas de hidrógeno alcanzando la categoría de ácidos grasos saturados? a) Palmítico. b) Oleico. c) Linoleico. d) Araquidónico.



42. El ácido linoleico es un ácido graso: a) Saturado. b) Altamente saturado. c) Poliinsaturado. d) Parcialmente insaturado.



43. ¿Cuál de los siguientes ácidos grasos pertenece al grupo de los poliinsaturados? a) Oleico. b) Esteárico. c) Palmítico. d) Araquidónico.



44. ¿Qué vitamina está implicada en la aparición de anemia megaloblástica cuando no se proporciona a través de la dieta? a) Tiamina. b) Cianocobalamina. c) Fólico. d) Piridoxina.



45. ¿Cuál de las siguientes vitaminas es soluble en los lípidos? a) Vitamina A. b) Vitamina C. c) Vitamina B12. d) Vitamina B2.



46. La ausencia de la vitamina tiamina en la dieta puede provocar la aparición de: a) Ceguera nocturna. b) Raquitismo. c) Beriberi. d) Pelagra. 330
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47. La ausencia de la vitamina niacina en la dieta puede provocar la aparición de: a) Ceguera nocturna. b) Raquitismo. c) Beriberi. d) Pelagra.



48. Es una vitamina liposoluble: a) K. b) E. c) D. d) Todas.



49. ¿La carencia de qué mineral provoca un déficit en el transporte de oxígeno por disminución de la hemoglobina? a) Calcio. b) Fósforo. c) Sodio. d) Hierro.



50. La técnica y el arte de utilizar los alimentos de la forma adecuada, partiendo del conocimiento profundo del organismo humano y de los alimentos, para proponer y promover formas de alimentación variada, suficiente y equilibrada, es la definición de: a) Dieta equilibrada. b) Dieta sana. c) Dietética. d) Dietoterapia.



51. Si preparamos una dieta equilibrada, ¿qué porcentaje de hidratos de carbono debe llevar? a) 30-35%. b) 50-60%. c) 12-15%. d) 5-7%.



52. Si preparamos una dieta equilibrada, ¿qué porcentaje de grasas debe llevar? a) 30-35%. b) 50-60%. c) 12-15%. d) 5-7%. 331
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53. ¿Cuál de los siguientes principios inmediatos debe estar en menor proporción en una dieta equilibrada? a) Hidratos de carbono. b) Lípidos. c) Proteínas. d) Todos los principios deben administrarse por igual.



54. Teniendo en cuenta la edad, las necesidades energéticas medias de un adulto de 25 años serían: a) 35-40 kcal/kg/día. b) 30-35 kcal/kg/día. c) 25-30 kcal/kg/día. d) 50-55 kcal/kg/día.



55. Teniendo en cuenta la edad, las necesidades energéticas medias de un escolar o un adolescente serían: a) 35-40 kcal/kg/día. b) 30-35 kcal/kg/día. c) 25-30 kcal/kg/día. d) 50-55 kcal/kg/día.



56. ¿Cuál de las siguientes medidas es la determinación antropométrica más utilizada? a) Pliegues cutáneos. b) Perímetro braquial. c) Peso. d) Talla.



57. Para la evaluación del estado nutricional utilizamos diversos indicadores, ¿cuál de los siguientes se considera un indicador indirecto? a) Talla. b) Signos clínicos. c) Determinantes bioquímicos. d) Medidas sobre las condiciones socioculturales y económicas de la población.



58. La determinación antropométrica más corrientemente utilizada, que permite valorar el estado nutricional de las personas, es: a) Perímetro braquial. b) Peso. 332
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c) Pliegues cutáneos. d) Talla.



59. Si tenemos que decidir cuál es el tratamiento dietético en una enfermedad nos basaremos en algunos principios generales: a) La dieta debe suministrar todos los nutrientes esenciales en la cantidad que permita la dolencia. b) La dieta debe ser flexible, tomando en consideración los hábitos dietéticos y preferencias gustativas del paciente, su situación económica, etc. Debe adaptarse a los hábitos del paciente en lo relativo a trabajo y ejercicio. c) Los alimentos que se incluyan en su dieta deben sentarle bien al paciente. Deben predominar los alimentos naturales. d) Todas son correctas.



60. En la prescripción de dieta absoluta, el paciente: a) Puede tomar agua. b) Puede tomar una dieta líquida. c) No puede tomar nada. d) Debe permanecer con dieta sólida.



61. ¿Cuál de las afirmaciones siguientes es correcta? a) Una dieta absoluta suele mantenerse 24-48 h. b) Las dietas blandas se preparan basándose en grasas líquidas (aceites). c) Después de una dieta absoluta, la tolerancia se empieza probando con dieta blanda. d) Los trastornos intestinales que cursan con evacuaciones frecuentes precisan dieta laxante.



62. Si una paciente es intervenida quirúrgicamente y el médico le prescribe una dieta absoluta durante las primeras 48 horas, si queremos comprobar la tolerancia a la ingesta, ¿qué dieta le administraríamos? a) Dieta posquirúrgica. b) Dieta semiblanda. c) Dieta blanda. d) Dieta líquida.



63. La característica fundamental que define la dieta denominada hiperproteica es: a) Dieta que contiene más de 1 gramo de proteína por kg de peso y día. b) Dieta que contiene más de 2 gramos de proteína por kg de peso y día. c) Dieta que contiene más de 0,5 gramos de proteína por kg de peso y día. d) Dieta que contiene más de 4 gramos de proteína por kg de peso y día. 333
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64. En una dieta laxante, está indicado: a) Limonada alcalina. b) Té con limón. c) Agua de arroz. d) Frutas.



65. En los enfermos renales está indicada una dieta: a) Hipersódica. b) Hiperproteica. c) Hipercalórica. d) Hipoproteica.



66. Para elaborar una dieta laxante deben incorporarse: a) Alimentos ricos en colesterol. b) Alimentos ricos en fibra. c) Alimentos ricos en vitaminas. d) Muchas carnes.



67. En una dieta astringente, no debe incluirse: a) Verduras. b) Carnes. c) Líquidos. d) Sal.



68. Cuando un paciente se encuentra hospitalizado en cura de adelgazamiento, la dieta que se le administra es: a) Hiposódica. b) Hipocalórica. c) Semiblanda. d) Hipoproteica.



69. Los cardiópatas e hipertensos necesitan dieta: a) Hiposódica. b) Hipoproteica. c) Hipocalórica. d) Hipoglucémica. 334
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70. Los pacientes que sufren aterosclerosis tienen prohibidos algunos alimentos. Señálelos: a) Carnes grasas. b) Embutidos. c) Leche entera. d) Todos.



71. Una dieta para pacientes con enfermedades ateroscleróticas debe incluir: a) Mantequilla. b) Carne de cordero. c) Quesos curados. d) Legumbres.



72. La primera recomendación a un paciente hipertenso sobre su dieta es: a) No tomar yogur desnatado. b) No tomar sal. c) No tomar huevo. d) No tomar productos lácteos.



73. Una dieta pobre en residuos es: a) Laxante. b) Astringente. c) Hipocalórica. d) Ligera.



74. En una dieta para un paciente con enfermedad gastrointestinal, no se debe incluir: a) La pasta. b) Los cereales cocidos. c) La fritura. d) La leche.



75. Podemos definir la nutrición enteral como: a) La administración de fórmulas enterales por vía digestiva. b) La administración de nutrientes por vía parenteral. c) La administración de nutrientes a un paciente con problemas nutricionales. d) La administración de suero por medio de una sonda nasogástrica. 335
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76. Una de las formas que tenemos para la administración de la nutrición enteral es la administración mediante sonda nasogástrica. La alimentación por SNG también se conoce como: a) Alimentación natural. b) Alimentación forzada. c) Alimentación enteral. d) Alimentación artificial.



77. Una de las formas que tenemos para la administración de la nutrición enteral es la administración mediante sonda nasogástrica, para colocar la SNG deberemos poner al paciente en la posición: a) Fowler. b) Prono. c) Supino. d) Mahometano.



78. A la hora de administrar alimentos por la SNG podremos escoger entre alimentación artesanal o preparados comerciales. Los preparados comerciales presentan como ventaja: a) Una alta manipulación. b) Una nutrición completa y equilibrada. c) La dosis es la correcta. d) La alimentación artesanal presentan más ventajas.



79. La alimentación por SNG está indicada en pacientes que presentan malnutrición por diferentes causas. Antes de iniciar la alimentación deberemos limpiar la sonda mediante: a) La introducción de 30 cc de agua caliente. b) La introducción de 30 cc de aire. c) La introducción de la guía de la SNG. d) La sonda no debe ser limpiada antes de proceder a la alimentación, sólo después.



80. ¿Cuál de las sondas que se nombran se introduce por un procedimiento quirúrgico a través de la pared abdominal hasta el estómago? a) Sonda nasogástrica. b) Sonda de gastrostomía. c) Sonda de yeyunostomía. d) Sonda nasoentérica. 336
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81. Definimos la gastrostomía como el procedimiento a través del cual se abre una comunicación entre el estómago y el exterior a través de un tubo; para realizar la alimentación deberemos tener en cuenta que: a) La nutrición deberá estar a 37 ºC. b) El paciente deberá estar en posición supina. c) Deberemos limpiar el tubo tras la alimentación. d) Deberemos dejar la sonda abierta para evitar la formación de gases.



82. Las complicaciones de la nutrición enteral van a variar dependiendo de la vía que se utilice; así, los problemas de carácter digestivo que pueden surgir en la alimentación: a) Trastornos electrolíticos. b) Diarreas. c) Broncoaspiración. d) Infecciones.



83. Entre las complicaciones de la nutrición parenteral destaca: a) Flebitis. b) Neumotórax. c) Infección en la entrada del catéter. d) Todas son correctas.



84. Está indicada la nutrición parenteral total en: a) Pacientes que vomitan durante un largo período de tiempo. b) Pacientes con diarreas crónicas severas. c) Pacientes con intolerancia a la alimentación por sonda. d) Todas son correctas.



85. Las bolsas que contienen la nutrición parenteral, tienen una capacidad de: a) 3 litros. b) 3,5 litros. c) 4 litros. d) 5 litros.
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 Respuestas capítulo n.º30 1. b) Reacciones catabólicas (ver epígrafe 1.). 2. c) Alimentación (ver epígrafe 1.1.). 3. d) b y c son correctas (ver epígrafe 1.1.). 4. b) Alimentos plásticos (ver epígrafe 1.2.1.1.). 5. c) Alimentos reguladores (ver epígrafe 1.2.1.1.). 6. d) Todos son considerados alimentos plásticos (ver epígrafe 1.2.1.1.). 7. d) Ninguno de los anteriores (ver epígrafe 1.2.1.1.). 8. a) Patatas (ver epígrafe 1.2.1.2.). 9. a) Vitaminas y sales minerales (ver epígrafe 1.2.1.2.). 10. c) Proteínas (ver epígrafe 1.2.1.2.). 11. c) VII (ver epígrafe 1.2.1.2.). 12. b) Vitamina K (ver epígrafe 1.2.1.2.). 13. b) Patatas (ver epígrafe 1.2.1.2.). 14. d) 3-4% (ver epígrafe 1.2.1.2.). 15. b) Alubias (ver epígrafe 1.2.1.2.). 16. d) Aceite de oliva (ver epígrafe 1.2.1.2.). 17. d) 125,52 kilojulios (ver epígrafe 1.3.). 18. b) 5,97 calorías (ver epígrafe 1.3.). 19. c) 83,6 kilojulios (ver epígrafe 1.3.).
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20. a) Metabolismo basal (ver epígrafe 1.4.). 21. b) Metabolismo basal (ver epígrafe 1.4.). 22. a) Clostridium botulinum (ver epígrafe 2.2.1.). 23. b) Bacterias (ver epígrafe 2.2.1.). 24. c) 9 kilocalorías (ver epígrafe 3.). 25. d) Las opciones b y c son correctas (ver epígrafe 3.). 26. d) a y c son correctas (ver epígrafe 3.). 27. a) 4 kilocalorías (ver epígrafe 3.). 28. a) 4 kilocalorías (ver epígrafe 3.). 29. d) 9 (ver epígrafe 3.). 30. c) Plástica (ver epígrafe 3.1.). 31. c) Lipoproteína (ver epígrafe 3.1.). 32. a) aa esenciales (ver epígrafe 3.1.). 33. c) Triptófano (ver epígrafe 3.1.). 34. b) Valina (ver epígrafe 3.1.). 35. c) Proteínas de alto valor biológico (ver epígrafe 3.1.). 36. c) Disacáridos (ver epígrafe 3.2.). 37. b) Glucosa más glucosa (ver epígrafe 3.2.). 38. d) a y c son corrientes (ver epígrafe 3.2.). 39. a) Polisacárido (ver epígrafe 3.2.). 40. d) N (ver epígrafe 3.2.). 41. a) Palmítico (ver epígrafe 3.3.). 42. c) Poliinsaturado (ver epígrafe 3.3.). 340
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43. d) Araquidónico (ver epígrafe 3.3.). 44. b) Cianocobalamina (ver epígrafe 3.4.). 45. a) Vitamina A (ver epígrafe 3.4.). 46. c) Beriberi (ver epígrafe 3.4.). 47. d) Pelagra (ver epígrafe 3.4.). 48. d) Todas (ver epígrafe 3.4.). 49. d) Hierro (ver epígrafe 3.5.). 50. c) Dietética (ver epígrafe 4.1.). 51. b) 50-60% (ver epígrafe 4.2.). 52. a) 30-35% (ver epígrafe 4.2.). 53. c) Proteínas (ver epígrafe 4.2.). 54. a) 35-40 kcal/kg/día (ver epígrafe 4.2.). 55. d) 50-55 kcal/kg/día (ver epígrafe 4.2.). 56. c) Peso (ver epígrafe 4.3.). 57. d) Medidas sobre las condiciones socioculturales y económicas de la población (ver epígrafe 4.3.). 58. b) Peso (ver epígrafe 4.3.). 59. d) Todas son correctas (ver epígrafe 5.1.). 60. c) No puede tomar nada (ver epígrafe 5.2.1.1.). 61. a) Una dieta absoluta suele mantenerse 24-48 h (ver epígrafe 5.2.1.1.). 62. d) Dieta líquida (ver epígrafe 5.2.1.2.). 63. b) Dieta que contiene más de 2 gramos de proteína por kg de peso y día (ver epígrafe 5.2.1.4.). 64. d) Frutas (ver epígrafe 5.2.1.4.). 341
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65. d) Hipoproteica (ver epígrafe 5.2.1.4.). 66. b) Alimentos ricos en fibra (ver epígrafe 5.2.1.4.). 67. a) Verduras (ver epígrafe 5.2.1.4.). 68. b) Hipocalórica (ver epígrafe 5.2.1.4.). 69. a) Hiposódica (ver epígrafe 5.2.1.4.). 70. d) Todos (ver epígrafe 5.2.2.1.). 71. d) Legumbres (ver epígrafe 5.2.2.1.). 72. b) No tomar sal (ver epígrafe 5.2.2.1.). 73. b) Astringente (ver epígrafe 5.2.2.1.). 74. c) La fritura (ver epígrafe 5.2.2.2.). 75. a) La administración de fórmulas enterales por vía digestiva (ver epígrafe 6.). 76. b) Alimentación forzada (ver epígrafe 6.1.2.). 77. a) Fowler (ver epígrafe 6.1.2.). 78. b) Una nutrición completa y equilibrada (ver epígrafe 6.1.2.). 79. a) La introducción de 30 cc de agua caliente (ver epígrafe 6.1.2.). 80. b) Sonda de gastrostomía (ver epígrafe 6.1.3.). 81. c) Deberemos limpiar el tubo tras la alimentación (ver epígrafe 6.1.3.1.). 82. b) Diarreas (ver epígrafe 6.2.). 83. d) Todas son correctas (ver epígrafe 7.). 84. d) Todas son correctas (ver epígrafe 7.). 85. d) 5 litros (ver epígrafe 7.1.).
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 Farmacoterapia 1. Tomando con referencia la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios entendemos por producto intermedio: a) Toda sustancia o combinación de sustancias que se presente como poseedora de propiedades para el tratamiento o prevención de enfermedades en seres humanos o que pueda usarse en seres humanos o administrarse a seres humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones fisiológicas ejerciendo una acción farmacológica, inmunológica o metabólica, o de establecer un diagnóstico médico. b) Aquella materia que, incluida en las formas galénicas, se añade a los principios activos o a sus asociaciones para servirles de vehículo, posibilitar su preparación y estabilidad, modificar sus propiedades organolépticas o determinar las propiedades físicoquímicas del medicamento y su biodisponibilidad. c) El destinado a una posterior transformación industrial por un fabricante autorizado. d) El medicamento destinado a un paciente individualizado, preparado por un farmacéutico, o bajo su dirección, para cumplimentar expresamente una prescripción facultativa detallada de los principios activos que incluye, según las normas de correcta elaboración y control de calidad establecidas al efecto, dispensado en oficina de fa rmacia o servicio farmacéutico y con la debida información al usuario.



2. La disposición a que se adaptan los principios activos y excipientes para constituir un medicamento. Se define por la combinación de la forma en la que el producto farmacéutico es presentado por el fabricante y la forma en la que es administrada. a) Forma galénica. b) Materia prima. c) Forma farmacéutica. d) A y c son correctas.



3. De los siguientes preparados que se citan a continuación, di cuál es una forma farmacéutica líquida: a) Enemas. b) Hidrogel.
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c) Óvulo. d) Ungüento.



4. Cuando se incorpora el principio activo al disolvente dando una disolución generalmente clara, se está preparando una: a) Solución. b) Suspensión. c) Emulsión. d) Loción.



5. Los cosolventes son sustancias que favorecen la solubilidad del principio activo. Cita cuál de las siguientes sustancias no lo es: a) Etanol. b) Sorbitol. c) Propilenglicol. d) Todos son cosolventes.



6. ¿Cómo se denomina a la forma farmacéutica líquida que contiene gran parte de sus componentes en estado sólido, no disuelto? a) Jarabe. b) Elixires. c) Suspensión. d) Emulsión.



7. Las formas farmacéuticas compuestas por dos líquidos inmiscibles en las que una de las fases está inmersa en el seno de la otra en forma de pequeñas gotitas, se denomina: a) Emulsión. b) Linimento. c) Solución. d) Suspensión.



8. Las formas farmacéuticas líquidas de administración oral constituidas principalmente por una solución acuosa concentrada de sacarosa, se denominan: a) Jarabes. b) Elixires. c) Lociones. d) Linimentos. 344
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9. Los preparados líquidos para vía inhalatoria son los aerosoles, existiendo diversos tipos. Cita cuál de los siguientes es un tipo de aerosol: a) Vaporizador. b) Nebulizador. c) Spray. d) Todos son aerosoles.



10. Las soluciones en las que el disolvente es una mezcla de agua y alcohol, son: a) Elixires. b) Colirios. c) Linimentos. d) Lociones.



11. ¿Cómo se llama a los preparados líquidos constituidos por una solución o emulsión de sustancias activas en un vehículo y destinados para su aplicación externa mediante fricción? a) Loción. b) Elixir. c) Linimento. d) Crema.



12. Cómo se denominan las pomadas de poca consistencia y formadas generalmente por emulsiones O/A, O/W: a) Ungüentos. b) Cremas. c) Pastas. d) Hidrogeles.



13. Las pomadas de mucha consistencia con sólidos en suspensión son: a) Cremas. b) Ungüentos. c) Pastas. d) Hidrogeles.



14. Las pomadas translúcidas o transparentes de consistencia variable, se denominan: a) Linimentos. b) Cremas. c) Hidrogeles. d) Ungüentos. 345
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15. Las pomadas de poca consistencia y formadas generalmente por emulsiones A/O son: a) Cremas. b) Linimentos. c) Ungüentos. d) Hidrogeles.



16. El nombre del fármaco que recoge la acción del producto químico se denomina: a) Nombre genérico. b) Nombre químico. c) Marca registrada. d) Medicamento.



17. Si llamamos a un fármaco con el nombre de Bisolvón® estamos empleando su denominación referida a: a) Marca registrada. b) Nombre químico. c) Nombre genérico. d) Nombre oficioso.



18. El efecto primario pretendido por un fármaco (la razón por la cual se prescribe), se denomina: a) Efecto lateral. b) Efecto terapéutico. c) Toxicidad de un fármaco. d) Efecto idiosincrásico.



19. Cuando una persona es incapaz de metabolizar una dosis de un fármaco antes de recibir la siguiente, se denomina: a) Tolerancia a un fármaco. b) Efecto idiosincrásico. c) Efecto acumulativo. d) Efecto secundario.



20. En farmacología, el efecto de un fármaco que hace que una persona sea incapaz de metabolizar una dosis de este antes de recibir la siguiente se denomina:
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a) Efecto secundario o efecto lateral. b) Efecto idiosincrásico. c) Efecto colateral. d) Efecto acumulativo.
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21. Al tiempo que pasa desde que se administra la medicación hasta que el organismo comienza su respuesta a la misma, se denomina: a) Vida media de un medicamento. b) Comienzo de la acción. c) Pico del nivel de plasma. d) Meseta.



22. Tomando como referencia la acción de los fármacos en el organismo, la concentración mantenida de un fármaco en el plasma durante una serie de dosis programadas, se denomina: a) Pico del nivel de plasma. b) Meseta. c) Vida media de un fármaco. d) Vida media de eliminación.



23. Al proceso por el cual el fármaco es convertido en una forma menos activa se le llama: a) Absorción. b) Vida media de un medicamento. c) Biotransformación biológica. d) Eliminación.



24. La mayor parte de los metabolitos producidos por un fármaco son eliminados del organismo a través de: a) Heces. b) Respiración. c) Orina. d) Sudor.



25. Los anestésicos generales se excretan por vía: a) Renal. b) Hepática. c) Digestiva. d) Respiratoria.



26. La mayoría de las transformaciones biológicas ocurren en él: a) Hígado. b) Riñón. c) Páncreas. d) Bazo.
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27. Entre los factores que afectan a la absorción de un fármaco destaca: a) La comida. b) Medio ácido del estómago. c) Forma de administración. d) Todas son correctas.



28. Antes de administrar algún medicamento tendremos en cuenta la regla denominada de los cinco correctos, ¿cuál de las siguientes opciones no se incluye en esa regla? a) Fármaco correcto. b) Enfermo correcto. c) Frecuencia correcta. d) Vía correcta.



29. ¿Cuál de las siguientes características de los fármacos orales no es correcta? a) Los fármacos orales son seguros. b) Los fármacos orales son de absorción rápida. c) Los fármacos orales son cómodos. d) Los fármacos orales son económicos.



30. ¿Cuál de las siguientes acciones no es una recomendación que daríamos a un paciente ante la administración sublingual de un fármaco? a) No fumar. b) No beber líquidos. c) Vigilar la posible irritación de la mucosa. d) Tomar un protector gástrico previo a la administración de un fármaco gastrolesivo.



31. ¿Cuál de las siguientes tipos de fármacos es más probable que se administre por vía sublingual? a) Antibióticos. b) Opiáceos. c) Antihipertensivos. d) Antidiabéticos orales.



32. Al administrar una pomada ocular, esta se aplicará en: a) Parte superior del parpado (apéndice orbicular). b) Parte inferior del parpado (saco conjuntival). c) Parte lateral externa. d) Parte lateral interna (conducto lagrimal). 348
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33. La utilización de la vía rectal para la administración de medicamentos está contraindicada en pacientes: a) Con EPOC. b) Con Insuficiencia renal crónica. c) Cardiópatas. d) Cáncer de pulmón.



34. ¿Cuál de las siguientes vías de administración de medicamentos es considerada como parenteral indirecta? a) Vía subcutánea. b) Vía intramuscular. c) Vía intraósea. d) Vía intralinfática.



35. Un porcentaje alto de la administración de medicamentos en un centro de salud son los inyectables administrados por la vía intramuscular, ¿cuál es la cantidad máxima de volumen que podemos administrar por esta vía? a) 2 cc. b) 3 cc. c) 4 cc. d) 5 cc.



36. A la hora de administrar una inyección intramuscular se pinchará con una inclinación de: a) 20º. b) 30º. c) 45º. d) 90º.



37. Se administrará medicación por vía intravenosa cuando se desea: a) Tratar con brevedad procesos de alta gravedad, como el shock. b) Alcanzar y mantener niveles adecuados del fármaco en cuestión, en el torrente circulatorio del paciente. c) Administrar medicamentos cuya administración por otras vías esté contraindicada. d) Todas son correctas.



38. Para la extracción de sangre se aconseja el método: a) Simple. b) Intermitente. 349
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c) Indirecto. d) Directo.



39. Al elegir el punto de inserción de un catéter nos centraríamos en primer lugar en: a) Porción inferior del antebrazo. b) Porción inferior de la mano. c) Porción inferior del brazo. d) En la fosa antecubital.



40. Si tenemos que utilizar una regla para el cálculo de dosis fraccionadas para niños que consiste en dividir la edad en meses por 150 multiplicado por la dosis normal del adulto, estamos empleando la: a) Regla de la superficie corporal. b) Regla de los niños. c) Regla de Clark. d) Regla de Fried.



41. Un paciente tiene prescrito la administración de suero, concretamente 3000 cc de suero fisiológico en 24 horas, ¿cuál sería el ritmo de goteo si usamos un sistema normal? a) 7 gotas por minuto. b) 14 gotas por minuto. c) 28 gotas por minuto. d) 42 gotas por minuto.



42. Un paciente tiene prescrita la administración de suero, concretamente 500 cc de suero fisiológico en 2 horas, ¿cuál sería el ritmo de goteo si usamos un sistema normal? a) 83 gotas por minuto. b) 166 gotas por minuto. c) 333 gotas por minuto. d) 400 gotas por minuto.



43. Un paciente tiene prescrita la administración de suero, concretamente 240 cc de suero fisiológico en 1 hora, ¿cuál sería el ritmo de goteo si usamos un sistema microgoteo? a) 80 microgotas/minuto. b) 120 microgotas/minuto. c) 240 microgotas/minuto. d) 360 microgotas/minuto. 350
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44. Un paciente tiene prescrita la administración de suero, concretamente 120 cc de suero fisiológico en 3 horas, ¿cuál sería el ritmo de goteo si usamos un sistema microgoteo? a) 20 microgotas/minuto. b) 40 microgotas/minuto. c) 60 microgotas/minuto. d) 80 microgotas/minuto.



45. ¿Cuál de las siguientes vías parenterales tiene la consideración de directa? a) Intravenosa. b) Subcutánea. c) Intraósea. d) Intraarticular.



46. El símbolo que identifica los medicamentos psicotrópicos es: a) Un círculo blanco. b) Un círculo negro. c) Un círculo blanco y negro. d) Ninguna es correcta.



47. La mayoría de los medicamentos vale con conservarlos a una temperatura: a) De 2º a 8º C. b) De 0º a 10º C. c) De 5º a 22º C. d) De 30º a 35º C.



48. Cuando en el revisado del almacén encontramos medicación cuya fecha de caducidad sea cercana, señale el procedimiento a seguir: a) Se reemplazarán inmediatamente por otros medicamentos similares. b) Se reemplazarán siempre por otros que dispongan de una caducidad mayor. c) Se remitirán a la farmacia para reemplazar por otros que dispongan de una caducidad mayor siempre que no sean de uso habitual. d) Si son medicamentos de uso habitual serán reemplazados cualquiera que sea su caducidad.



49. El error que suele deberse a la comprobación inadecuada de la medicación o a la incorrecta comunicación entre los miembros del equipo sanitario, se considera: a) Un problema grave para el servicio de farmacia. b) Un problema grave para el profesional que ha cometido el error. 351
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c) Un problema de seguridad clínica de pacientes. d) No se considera problema si no hay denuncia por parte del paciente.



50. Cuando un medicamento viene etiquetado con el símbolo de termolábil, ¿Qué indica? a) Que es sensible a la luz. b) Que es un medicamento para bajar la temperatura. c) Que hay que guardar en frigorífico y mantener la cadena del frío. d) Que es dispensado con receta médica.
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 Respuestas capítulo n.º 31 1. c) El destinado a una posterior transformación industrial por un fabricante autorizado (ver epígrafe 1.). 2. d) A y c son correctas (ver epígrafe 1.). 3. a) Enemas (ver epígrafe 2.1.). 4. a) Solución (ver epígrafe 2.1.1.). 5. d) Todos son cosolventes (ver epígrafe 2.1.1.). 6. c) Suspensión (ver epígrafe 2.1.2.). 7. a) Emulsión (ver epígrafe 2.1.3.). 8. a) Jarabes (ver epígrafe 2.1.4.). 9. d) Todos son aerosoles (ver epígrafe 2.1.6.). 10. a) Elixires (ver epígrafe 2.1.9.). 11. c) Linimento (ver epígrafe 2.1.9.). 12. b) Cremas (ver epígrafe 2.2.). 13. c) Pastas (ver epígrafe 2.2.). 14. c) Hidrogeles (ver epígrafe 2.2.). 15. c) Ungüentos (ver epígrafe 2.2.). 16. a) Nombre genérico (ver epígrafe 3.). 17. a) Marca registrada (ver epígrafe 3.). 18. b) Efecto terapéutico (ver epígrafe 3.2.). 353
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19. c) Efecto acumulativo (ver epígrafe 3.2.). 20. d) Efecto acumulativo (ver epígrafe 3.2.). 21. b) Comienzo de la acción (ver epígrafe 3.3.). 22. b) Meseta (ver epígrafe 3.3.). 23. c) Biotransformación biológica (ver epígrafe 3.4.). 24. c) Orina (ver epígrafe 3.4.). 25. d) Respiratoria (ver epígrafe 3.4.). 26. a) Hígado (ver epígrafe 3.4.). 27. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.4.). 28. c) Frecuencia correcta (ver epígrafe 4.). 29. b) Los fármacos orales son de absorción rápida (ver epígrafe 5.1.4.). 30. d) Tomar un protector gástrico previo a la administración de un fármaco gastrolesivo (ver epígrafe 5.1.6.). 31. c) Antihipertensivos (ver epígrafe 5.1.6.). 32. b) Parte inferior del parpado (saco conjuntival) (ver epígrafe 5.2.1.). 33. c) Cardiópatas (ver epígrafe 5.4.). 34. d) Vía intralinfática (ver epígrafe 5.5.). 35. d) 5 cc (ver epígrafe 5.5.1.). 36. d) 90º (ver epígrafe 5.5.1.). 37. d) Todas son correctas (ver epígrafe 5.5.2.). 38. d) Directo (ver epígrafe 5.5.2.1.). 39. a) Porción inferior del antebrazo (ver epígrafe 5.5.2.1.). 354



40. d) Regla de Fried (ver epígrafe 5.5.2.3.).
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41. d) 42 gotas por minuto (ver epígrafe 5.5.2.3.). 42. a) 83 gotas por minuto (ver epígrafe 5.5.2.3.). 43. c) 240 microgotas/minuto (ver epígrafe 5.5.2.3.). 44. b) 40 microgotas/minuto (ver epígrafe 5.5.2.3.). 45. a) Intravenosa (ver epígrafe 5.5.). 46. c) Un círculo blanco y negro (ver epígrafe 6.1.). 47. c) De 5º a 22º C (ver epígrafe 6.1.). 48. c) Se remitirán a la farmacia para reemplazar por otros que dispongan de una caducidad mayor siempre que no sean de uso habitual (ver epígrafe 6.2.). 49. c) Un problema de seguridad clínica de pacientes (ver epígrafe 6.3.). 50. c) Que hay que guardar en frigorífico y mantener la cadena del frío (ver epígrafe 6.3.1.).
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 Aplicación de frio y calor 1. La fisioterapia utiliza diferentes tratamientos corporales con efectos terapéuticos, y cuando utiliza calor se denomina: a) Crioterapia. b) Masoterapia. c) Termoterapia. d) Electroterapia.



2. Se utilizan agentes físicos como calor y frío en el tratamiento de enfermos por la: a) Termoterapia. b) Crioterapia. c) Fisioterapia. d) Hidroterapia.



3. La crioterapia utiliza como agente terapéutico: a) Calor. b) Frío. c) Agua. d) Radiaciones.



4. La termoterapia utiliza como agente terapéutico: a) Calor. b) Frío. c) Agua. d) Radiaciones.



5. El calor local mejora la cicatrización de los tejidos y su reparación por: a) Elevar la temperatura de la zona. b) Disminuir la sensibilidad al dolor.
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c) Aumentar la vasoconstricción local. d) Aumentar el aporte de oxígeno y nutrientes.



6. Los efectos del calor aplicado de forma local son bien conocidos, aunque entre ellos no encontramos: a) Aumento del aporte de oxígeno. b) Aumento del aporte de nutrientes. c) Vasoconstricción. d) Disminución de la sensibilidad al dolor.



7. El calor aplicado localmente sobre la superficie corporal tiene efecto: a) De estimulación. b) Antihemorrágico. c) Anestésico general. d) Ninguno.



8. La aplicación de calor sobre el organismo: a) Favorece la cicatrización y reparación de los tejidos lesionados al aumentar el aporte de oxígeno a los mismos. b) Tonifica la musculatura cuando es de aplicación general. c) Aplicado localmente disminuye la sensibilidad al dolor. d) a y c son correctas.



9. El calor local es una de las formas terapéuticas más usadas en la actualidad para diferentes afecciones, debemos saber que su efecto óptimo aparecerá tras su aplicación, a los: a) 20-30 minutos. b) 10-15 minutos. c) 5-10 minutos. d) Los efectos aparecen de forma inmediata a su aplicación.



10. Aunque el calor local tiene muchos efectos beneficiosos sobre el paciente existen determinadas patologías que no responden bien a este tipo de tratamientos, no siendo adecuado en: a) Inflamaciones locales. b) Problemas circulatorios. c) Cicatrices. d) Es inadecuado en todas estas patologías. 358
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11. El frío local es una de las terapias usadas en la actualidad entre sus efectos locales tenemos: a) Vasoconstricción. b) Disminución de la temperatura. c) Disminución del dolor. d) Todas son ciertas.



12. La aplicación de frío local en las infecciones locales se realiza para: a) Enlentecer el crecimiento bacteriano. b) Inhibir el crecimiento bacteriano por el aporte de leucocitos. c) Mejorar su tratamiento al aumentar el aporte de oxígeno. d) Todas son ciertas.



13. La aplicación local de frío tiene efecto (señale la opción incorrecta): a) Antiinflamatorio. b) Antihipertensivo. c) Anestésico local. d) Antihemorrágico.



14. Los beneficios de la terapia con frío local son muy conocidos en la actualidad, siendo usado de forma habitual en algunas patologías. Aunque el frío también tiene efectos generales y usos generales como: a) Vasoconstricción local. b) Disminución de la temperatura del organismo. c) Disminución del dolor. d) Todas son ciertas.



15. Aunque los efectos del frío a nivel local (antihemorrágico) y a nivel general (tonificador) pueden ser muy beneficiosos para el paciente, el personal sanitario responsable deberá tener muy en cuenta los tiempos de exposición y estar pendiente de los primeros signos de congelación que pueden aparecer, como: a) Eritema de la zona. b) Vesículas. c) Enfriamiento de la zona. d) Dilatación.



16. La aplicación local de calor puede realizarse de diferentes formas, calor seco y calor húmedo, ¿cuál de las siguientes formas será de aplicación de calor seco? a) Bolsa de agua caliente. b) Manta eléctrica.



359



  MANUAL DEL AUXILIAR DE ENFERMERÍA



c) Lámpara de calor. d) Todas son ciertas.



17. La aplicación local de calor puede realizarse de diferentes formas, calor seco y calor húmedo, ¿cuál de las siguientes formas no será de aplicación de calor húmedo? a) Remojos calientes. b) Compresas calientes. c) Almohadilla eléctrica. d) Fomentos calientes.



18. La aplicación local de frío puede realizarse de diferentes formas, frío seco y frío húmedo; ¿cuál de las siguientes formas no será de aplicación de frío húmedo? a) Bolsa de hielo. b) Fricciones frías. c) Baños de agua fría. d) Compresas frías.



19. El frío húmedo puede aplicarse por medio de: a) Lociones frías. b) Remojo en frío. c) Compresas frías. d) Todas son correctas.



20. El calor húmedo se aplica localmente en forma de: a) Chorros de aire. b) Bolsa de agua caliente. c) Fomentos. d) Lámpara de calor.



21. El calor húmedo se aplica localmente en forma de: a) Inmersión en agua caliente b) Bolsa de agua caliente. c) Fomentos y compresas húmedas y calientes. d) A y c son correctas.



22. La bolsa de agua caliente se utiliza para aplicar:



360



a) Calor húmedo tópicamente. b) Calor seco tópicamente. c) Calor húmedo de efectos generales. d) Calor seco con efectos generales.
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23. La manta de hipotermia se usa para la aplicación de: a) Frío seco. b) Calor seco. c) Calor húmedo. d) Frío húmedo.



24. La aplicación local de calor y frío son muy usadas en la actualidad para diversas patologías, entre las normas generales de aplicación de los mismos no se encuentra: a) Preparar el equipo necesario. Explicarle al paciente lo que se va a hacer y tomarle las constantes vitales. b) Colocar al paciente en la posición adecuada y cómoda en función de la zona donde se vaya a aplicar el tratamiento. c) Observar el estado de la piel del paciente antes de aplicar calor o frío. d) Aplicar el tratamiento, en el lugar indicado, durante dos horas.



25. El calor es un tratamiento coadyuvante en el tratamiento de diversas patologías, aunque como todos los tratamientos tiene una serie de indicaciones y de contraindicaciones. ¿Cuál de las siguientes no es una de las indicaciones del calor? a) Dolor agudo recurrente de etiología neoplásica. b) Inflamaciones agudas. c) Contracturas musculares. d) Reumatismos crónicos que no se encuentren en brote agudo.



26. ¿Cuál de las siguientes situaciones es una indicación de la aplicación de calor? a) Inflamaciones agudas. b) Traumatismos con hemorragias. c) Reumatismos crónicos, siempre que no estén en una fase de brote agudo. d) Procesos neoplásicos de carácter maligno.



27. El calor es un tratamiento coadyuvante en el tratamiento de diversas patologías, aunque como todos los tratamientos tiene una serie de indicaciones y de contraindicaciones. ¿Cuál de las siguientes no es una de las contraindicaciones del calor? a) Dolores músculo - esqueléticos. b) Perturbaciones venosas. c) Tumores malignos. d) Alteración de la sensibilidad. 361
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28. Por sus efectos terapéuticos, la aplicación de frío local está muy estandarizada en la actualidad en determinadas patologías, aunque también existen contraindicaciones para su aplicación como: a) Estados postraumáticos. b) Alivio del espasmo muscular agudo. c) Cefaleas. d) Vasoespasmo.



29. Por sus efectos terapéuticos la aplicación de frío local está muy estandarizada en la actualidad en determinadas patologías, aunque existen una serie de precauciones que debemos tener en cuenta para su aplicación: a) Los paquetes de gel deben ser colocados bajo vendajes elásticos. b) Cuando se usa frío en la rehabilitación con el objetivo de facilitar el ejercicio activo, bastará con aplicarlo sólo hasta que la zona quede adormecida (un máximo de 20 minutos). c) Cuando ocurre una lesión, será importante la aplicación de hielo con una frecuencia de 1 hora durante las 12 horas de ocurrida la misma. d) Todas son ciertas.



30. La bolsa de agua caliente es una de las formas de aplicación de calor local, consiste en una bolsa de plástico que debe ser llenada hasta los ¾ de su capacidad con agua a una temperatura no superior a: a) 30 ºC. b) 40 ºC. c) 50 ºC. d) 60 ºC.



31. La manta eléctrica y la almohadilla eléctrica son uno de los posibles tipos de aplicación de calor local, la principal diferencia que hay entre ambas es: a) La superficie que presentan. b) La temperatura a la que se pueden poner. c) Que una es de calor seco y otra de calor húmedo. d) El tiempo de uso.



32. No es una técnica usada en crioterapia: a) Manta de hipotermia. b) Compresas frías. c) Bolsa de hielo. d) Manta eléctrica. 362
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33. El método de administración de calor que viene provisto de una cubierta impermeable a la que se añade otra de franela se llama: a) Hot-packs. b) Bolsa de agua caliente. c) Manta eléctrica. d) Baños de parafina.



34. Las lámparas de calor usan rayos infrarrojos para la terapia con calor local, la distancia a la que debe colocarse del cuerpo es de: a) 45 cm. b) 60 cm c) 20 cm. d) Han de colocarse directamente sobre la piel.



35. La temperatura a la que debe usarse una lámpara de calor oscila entre: a) 30-40 ºC. b) 42-44 ºC. c) 45-60 ºC. d) 65-70 ºC.



36. La lámpara de calor se basa en la utilización de rayos: a) X. b) Infrarrojos. c) Ultravioleta. d) La combinación de todos los anteriores.



37. Los rayos infrarrojos: a) Se usan en la aplicación local de calor. b) Son de escasa penetración. c) Se utilizan a temperaturas comprendidas entre 45-60 ºC. d) Todas son correctas.



38. Las compresas de agua caliente constituyen una de las formas de aplicación de calor local, aunque no deben estar puestas más de: a) 5 minutos. b) 10 minutos. c) 15 minutos. d) Se dejarán puestas hasta que se enfríen. 363
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39. La aplicación de calor por inmersión en agua caliente se recomienda que sea por periodos de tiempo de: a) 5 minutos. b) 15 minutos. c) 30 minutos. d) 45 minutos.



40. Tiene efecto sedante general y dilata los vasos sanguíneos superficiales me jorando la circulación cutánea: a) Bolsa de agua caliente. b) Baño caliente. c) Baño frío. d) Remojo frío.



41. La temperatura del agua para realizar un baño caliente oscila entre: a) 30-33 ºC. b) 33-35 ºC. c) 35-37 ºC. d) 38-40 ºC.



42. La temperatura del agua para realizar un baño tibio oscila entre: a) 34-38 ºC. b) 30-33 ºC. c) 38-39 ºC. d) 20-25 ºC.



43. Una de las formas de aplicación local de frío es la transmisión de calor por conversión mediante: a) Ultrasonidos. b) Infrarrojos. c) Luz blanca. d) Todas son ciertas.



44. ¿Cuál de los siguientes dispositivos aplican el calor por conversión? a) Ultrasonidos. b) Hot-packs. c) Rayos infrarrojos. d) Fomentos calientes. 364
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45. La bolsa de frío consiste en una bolsa que se llena de cubitos de hielo y se mete en una funda para aplicar frío local en pacientes con algunas patologías; la forma ideal de usar la bolsa es: a) Aplicar durante una hora, dejar descansar otra hora y volver a aplicar. b) Aplicar durante 30 minutos, dejar descansar una hora y volver a aplicar. c) Aplicar durante 15 minutos, dejar descansar dos horas y volver a aplicar. d) Aplicar durante 2 horas continuas una sola vez al día.



46. La bolsa de hielo frío está indicada para: a) Disminuir un proceso inflamatorio local. b) Ayudar a cortar una hemorragia externa localizada. c) Aliviar el dolor local. d) En todos los casos.



47. Cuando procedemos a prepara una bolsa de hielo esta se debe de llenar hasta: a) La mitad. b) 2/3 partes. c) En su totalidad. d) Sólo 1/3 de su volumen.



48. Los baños de agua fría pueden ser usados para bajar la temperatura cuando el paciente tiene fiebre, en este caso la temperatura del baño debe ser: a) De 26-28 ºC. b) De 28-30 ºC. c) De 35-37 ºC. d) Debe ser 2 grados inferior a la temperatura que presenta el paciente.



49. Un baño frío no debe durar más de: a) 1 minuto. b) 2 minutos c) 3 minutos. d) 10 minutos.



50. Los efectos fisiológicos de la hidroterapia variarán en función de varios factores como la temperatura, el tiempo o la condición física del paciente; sobre el aparato renal podemos decir que tiene como efecto: a) Aumento de la presión sanguínea. b) Aumento de la ADH. 365
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c) Aumento de la diuresis. d) Todas son ciertas.



51. Los efectos fisiológicos de la hidroterapia variarán en función de diversos factores como la temperatura, el tiempo o la condición física del paciente; sobre el aparato circulatorio podemos decir que tiene como efecto: a) Aumenta la circulación de retorno. b) Mejora el gasto cardiaco. c) Disminuye la frecuencia cardiaca. d) Todas son ciertas.



52. Los efectos fisiológicos de la hidroterapia variarán en función de varios factores como la temperatura, el tiempo o la condición física del paciente; sobre el sistema nervioso podemos decir que tiene como efecto: a) Efecto analgésico y relajante. b) Disminuye la carga. c) Aumenta la eliminación de catabolitos. d) Mejora la nutrición.
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 Soluciones capítulo n.º 32 1. c) Termoterapia (ver epígrafe 1.). 2. c) Fisioterapia (ver epígrafe 1.). 3. b) Frío (ver epígrafe 1.). 4. a) Calor (ver epígrafe 1.). 5. d) Aumentar el aporte de oxígeno y nutrientes (ver epígrafe 2.1.). 6. c) Vasoconstricción (ver epígrafe 2.1.). 7. d) Ninguno (ver epígrafe 2.1.). 8. d) A y c son correctas (ver epígrafe 2.1.). 9. a) 20-30 minutos (ver epígrafe 2.1.). 10. b) Problemas circulatorios (ver epígrafe 2.1.). 11. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 2.1.). 12. a) Enlentecer el crecimiento bacteriano (ver epígrafe 2.2.). 13. b) Antihipertensivo (ver epígrafe 2.2.). 14. b) Disminución de la temperatura del organismo (ver epígrafe 2.2.). 15. b) Vesículas (ver epígrafe 2.2.). 16. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 3.1.). 17. c) Almohadilla eléctrica (ver epígrafe 3.1.). 18. a) Bolsa de hielo (ver epígrafe 3.1.). 19. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.1.).
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20. c) Fomentos (ver epígrafe 3.1.). 21. d) A y c son correctas (ver epígrafe 3.1.). 22. b) Calor seco tópicamente (ver epígrafe 3.1.). 23. a) Frío seco (ver epígrafe 3.1.). 24. d) Aplicar el tratamiento, en el lugar indicado, durante dos horas (ver epígrafe 3.2.). 25. b) Inflamaciones agudas (ver epígrafe 3.3.1.). 26. c) Reumatismos crónicos, siempre que no estén en una fase de brote agudo (ver epígrafe 3.3.1.). 27. a) Dolores músculo – esqueléticos (ver epígrafe 3.3.2.). 28. d) Vasoespasmo (ver epígrafe 3.4.2.). 29. b) Cuando se usa frío en la rehabilitación con el objetivo de facilitar el ejercicio activo, bastará con aplicarlo sólo hasta que la zona quede adormecida (un máximo de 20 minutos) (ver epígrafe 3.4.2.). 30. d) 60 ºC (ver epígrafe 4.1.). 31. a) La superficie que presentan (ver epígrafe 4.2.). 32. d) Manta eléctrica (ver epígrafe 4.2.). 33. c) Manta eléctrica (ver epígrafe 4.2.). 34. a) 45 cm (ver epígrafe 4.3.). 35. c) 45-60 ºC (ver epígrafe 4.3.). 36. b) Infrarrojos (ver epígrafe 4.3.). 37. d) Todas son correctas (ver epígrafe 4.3.). 38. c) 15 minutos (ver epígrafe 4.4.). 39. b) 15 minutos (ver epígrafe 4.5.). 40. b) Baño caliente (ver epígrafe 4.6.). 368
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41. d) 38-40 ºC (ver epígrafe 4.6.). 42. a) 34-38 ºC (ver epígrafe 4.6.). 43. a) Ultrasonidos (ver epígrafe 4.7.). 44. a) Ultrasonidos (ver epígrafe 4.7.). 45. b) Aplicar durante 30 minutos, dejar descansar una hora y volver a aplicar (ver epígrafe 5.1.). 46. d) En todos los casos (ver epígrafe 5.1.). 47. b) 2/3 partes (ver epígrafe 5.1.). 48. d) Debe ser 2 grados inferior a la temperatura que presenta el paciente (ver epígrafe 5.5.). 49. d) 10 minutos (ver epígrafe 5.5.). 50. c) Aumento de la diuresis (ver epígrafe 6.1.). 51. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 6.1.). 52. a) Efecto analgésico y relajante (ver epígrafe 6.1.).
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 Atención al enfermo quirúrgico 1. La extirpación de una masa tumoral se considerará una intervención quirúrgica de tipo: a) Reconstructivo. b) Estético. c) Curativo. d) Diagnóstico.



2. El periodo intraoperatorio: a) Se inicia con la llegada del paciente al quirófano y termina con la salida del mismo a la sala de recuperación postanestésica. b) Es el periodo que dura la intervención quirúrgica. c) Se inicia con la preparación del paciente para la operación y finaliza con el alta del mismo. d) Ninguna es cierta.



3. Al periodo de tiempo que transcurre desde que un paciente va a ser intervenido hasta que es dado de alta, se denomina: a) Transoperatorio. b) Perioperatorio. c) Operatorio. d) Quirúrgico.



4. ¿Cómo se denomina la intervención quirúrgica que determinará la causa de los síntomas de una enfermedad? a) Curativa. b) Diagnóstica. c) Reparadora. d) Paliativa. 371
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5. Consideramos a la fase preoperatoria aquella: a) Que antecede a la intervención. b) Que transcurre desde que el paciente es colocado en la mesa de operaciones hasta que abandona el quirófano. c) Que precede a la intervención. d) La fase que comienza con el traslado del paciente.



6. La cirugía que se emplea para reparar malformaciones congénitas recibe el nombre: a) Curativa. b) Reparadora. c) Constructiva. d) Paliativa.



7. La cirugía que se emplea para aliviar los síntomas sin curar la enfermedad recibe el nombre de: a) Diagnóstica. b) Ablativa. c) Reparadora. d) Paliativa.



8. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la fase preoperatoria es falsa? a) Abarca desde el momento en el que el paciente acepta someterse al tratamiento quirúrgico hasta su traslado a quirófano. b) Puede durar desde horas hasta varios meses. c) La mayor parte de la responsabilidad de esta etapa corre a cargo del cirujano responsable. d) La actuación de enfermería va dirigida a asegurar las mejores condiciones físicas y psicológicas del paciente.



9. En los momentos anteriores al traslado a quirófano ha de prepararse la piel del paciente para su operación; el objetivo de esta preparación es: a) Esterilizar la zona a tratar. b) Eliminar la tensión del paciente. c) Mejorar la vascularización de la zona que se va a operar. d) Eliminar de la zona operatoria todos los microorganismos que sea posible. 372
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10. El ingreso en un hospital de un paciente origina en este y en su familia una serie de sensaciones negativas que debemos intentar minimizar; es muy importante la recepción del paciente y su instalación de forma adecuada, y si el paciente está consciente y orientado deberemos: a) Saludar al paciente y recoger la información que trae el personal adecuado. b) Explicar al paciente todo lo concerniente al hospital, horarios de visitas, comida… c) Proporcionar al paciente material de uso diario: pijama, bata… d) Todas son correctas.



11. Señale la opción incorrecta. ¿Cuándo se obtiene la autorización con conocimiento? a) Cuando se va a emplear anestesia. b) Cuando la técnica entraña penetración corporal. c) Cuando se efectúa cualquier técnica no quirúrgica. d) Cuando se utiliza una técnica con empleo de radiación, tratamiento con cobalto u otras similares.



12. Cuando un paciente o familia firma la llamada autorización con conocimiento, dicha firma debe de ser realizada de forma totalmente voluntaria. ¿De quién es la responsabilidad de verificar que se ha hecho de la forma adecuada? a) Del médico de planta. b) De la enfermera. c) Del cirujano. d) Son correctas a y c.



13. Cuando el rasurado en un hombre comprende desde debajo de los pezones hasta por debajo del pubis, y desde una línea axilar anterior hasta la otra, quiere ello decir que el hombre va a ser intervenido de: a) Mama. b) Tórax. c) Riñón. d) Abdomen.



14. Siempre que preparemos el material para llevar a cabo el rasurado de un paciente prequirúrgico debemos incluir (indicar el incorrecto): a) Maquinilla de afeitar b) Guantes desechables. c) Toallas. d) Glutaraldehído al 2 %. 373
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15. En una cirugía de espalda se deberá rasurar: a) Toda la zona posterior del cuerpo comprendida entre el nacimiento del pelo en el cuello y la mitad de la zona glútea. b) Es el cirujano quien debe de indicar la zona a rasurar. c) Desde la zona umbilical hasta la zona mandibular. d) Desde la línea media de la zona anterior del tronco afecto hasta la línea posterior del mismo, y se extenderá desde la axila del tronco afecto hasta la zona inguinal.



16. ¿Cuál de los siguientes cuidados de enfermería no forma parte de las tareas preoperatorias? a) Todos los enfermos deben de orinar antes de que les sea administrada la premedicación. b) Retirar cualquier tipo de prótesis. c) Informar a la familia. d) Vestir al paciente con bata corta.



17. De forma general podemos decir que los pacientes quirúrgicos deben permanecer en ayunas entre 8-10 horas antes de la cirugía; esto se debe a: a) Se necesita mayor cantidad de anestesia en los pacientes que han ingerido algún tipo de alimentos. b) La posibilidad de broncoaspiración durante la cirugía. c) La necesidad de disminuir el metabolismo basal del paciente durante la cirugía. d) La minimización de las complicaciones posteriores.



18. La premedicación se debe de administrar: a) Una hora antes de la intervención. b) De 45 a 75 minutos antes de la intervención. c) Cuando el paciente llegue a la sala de reanimación. d) La noche anterior a la intervención.



19. Uno de los siguientes grupos de fármacos no se emplea dentro de la premedicación. ¿Cuál de ellos es? a) Barbitúricos. b) Opiáceos. c) Anticolinérgicos. d) Betabloqueantes.



20. El denominado bloque quirúrgico está funcional y físicamente diferenciado del resto del hospital, se compone de un conjunto de instalaciones acondicionadas y equipadas para poder realizar en ellas las intervenciones quirúrgicas, y debe estar localizado: a) En la entrada del hospital para facilitar el acceso. b) En una zona aislada y con poco tránsito aunque bien comunicada. 374
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c) En una zona de paso bien comunicada con todo el hospital. d) Todas son ciertas.



21. La zona del quirófano donde se puede deambular con cualquier indumentaria se denomina: a) Limpia. b) Intercambio. c) Estéril. d) Ingreso.



22. El equipo que atiende al paciente durante el periodo operatorio puede dividirse en dos categorías básicas: miembros lavados estériles y miembros no estériles. ¿Cuál de los siguientes no es un miembro del equipo de lavado estéril? a) Cirujano. b) Ayudantes del cirujano. c) Enfermera instrumentista. d) Anestesista.



23. La enfermera circulante de quirófano es la que desempeña un papel más general de cuidados respecto al paciente, al tener una visión global de sus necesidades. Entre sus funciones encontramos: a) Recibir e informar al paciente de todos los pasos que se van a seguir antes y durante la intervención, ubicar al paciente. Con ello se pretende disminuir la ansiedad que existe en el enfermo. b) Crear y mantener un medio seguro y cómodo para el paciente. c) Proporcionar ayuda a cualquier miembro del equipo que lo requiera. d) Todas son ciertas.



24. En el quirófano, ¿quién es la persona encargada de estar pendiente de las necesidades de seguridad del paciente? a) El cirujano. b) El instrumentista. c) El ayudante del cirujano. d) El circulante.



25. ¿Cuál de los siguientes estados no comprende la anestesia? a) Pérdida de reflejos. b) Narcosis. c) Sensibilidad. d) Analgesia. 375
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26. Señale la opción incorrecta. Entre los factores a tener en cuenta en la elección del tipo de anestesia se encuentra: a) Condición física del paciente. b) Preferencias del cirujano. c) Existencia de enfermedades concurrentes. d) Duración de la intervención quirúrgica.



27. ¿Cuál de los siguientes fármacos se emplea para conseguir la anestesia general? a) Piridoxina. b) Tocoferol. c) Procaína. d) Pentotal sódico.



28. ¿Cuál de los siguientes síntomas constituye una complicación postoperatoria de la raquianestesia? a) Pirosis. b) Ingurgitación. c) Reflujo gastroesofágico. d) Cefaleas.



29. ¿Qué fármaco es el que suele combinar con el anestésico local cuando se emplea la infiltración local como anestesia? a) Procaína. b) Atropina. c) Adrenalina. d) Lidocaína.



30. En la anestesia regional se pretende bloquear la transmisión nerviosa antes de que los impulsos alcancen el Sistema Nervioso Central. Podemos encontrar tres tipos de anestesia regional. El tipo que proporciona una anestesia en la zona de distribución del nervio se denomina: a) Anestesia raquídea. b) Anestesia epidural. c) Bloqueo de nervios periféricos. d) Anestesia general.



31. La duración de la anestesia por infiltración local es: a) De 3 horas. b) De 10 a 15 minutos. 376
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c) De 45 minutos a 4 horas. d) De 15 minutos a 6 horas.



32. ¿Cuál de los siguientes productos anestésicos es inhalatorio? a) Tiopental sódico. b) Ketamina. c) Propofol. d) Isofluorano.



33. El producto anestésico denominado tiopental sódico es: a) Un narcótico. b) Un barbitúrico. c) Una benzodiacepina. d) Un bloqueante neuromuscular.



34. ¿Cuál de los siguientes anestésicos no se administra por vía intravenosa? a) Propofol. b) Óxido nitroso. c) Midazolam. d) Tiopental sódico.



35. Una vez finalizada la intervención quirúrgica con anestesia general se traslada al paciente a/la: a) Zona estéril de quirófano. b) Su habitación en la planta correspondiente. c) Zona de observación de urgencias. d) Sala de recuperación o sala de despertar.



36. Señale la opción incorrecta. Entre los cuidados de enfermería a llevar a cabo en la sala de reanimación para evitar posibles complicaciones tenemos: a) Colocar al paciente en posición de Roser. b) Control de constantes. c) Control del nivel de consciencia. d) Control de diuresis.



37. Existe un periodo postoperatorio inmediato y uno tardío; el inmediato se inicia cuando finaliza la operación y el paciente es trasladado a la unidad de vigilancia postquirúrgica, en este momento los objetivos de enfermería serán: a) Disipar la anestesia residual. b) Tranquilizar emocionalmente al enfermo y reducir su ansiedad.
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c) Mantener la permeabilidad de la vía aérea. d) Todas son ciertas.



38. Durante el postoperatorio inmediato es relativamente corriente la alteración del cambio gaseoso por diferentes causas; para evitar este problema colocaremos al paciente en: a) Decúbito supino. b) Litotomía. c) Decúbito lateral. d) No importa la postura del paciente.



39. El seguimiento de las constantes durante el postoperatorio inmediato es fundamental hasta que se estabiliza el paciente; por esto deberemos realizar un seguimiento cada: a) 15 minutos. b) 60 minutos. c) 120 minutos. d) Una vez por turno.



40. ¿Cuál de los siguientes cuidados de enfermería no forma parte de los cuidados postoperatorios a poner en marcha cuando el enfermo se encuentra ya en la habitación? a) Deambulación postoperatoria temprana. b) Indicar al paciente que realice respiraciones profundas y que tosa. c) Ayudar al enfermo en sus funciones de eliminación. d) Iniciar dieta astringente.



41. Cuando estamos hablando de llevar a cabo un drenaje, nos estamos refiriendo a: a) Un proceso que se emplea para facilitar la salida al exterior de líquidos o gases, que se han acumulado de forma anormal en el organismo. b) La eliminación de elementos indeseables del organismo. c) La extravasación de pus de una colección patológica. d) Ninguna es cierta.



42. El drenaje abierto más usado es: a) Redón. b) Tejadillo. c) Kehr. d) Aspirativo. 378
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43. El drenaje aspirativo más usado es: a) Redón. b) Tejadillo. c) Kehr. d) Aspirativo.



44. El drenaje que combina tubos anexados y gasas se denomina: a) Pleurevac. b) Mickulicz. c) Tejadillo. d) No existe este tipo de drenaje.



45. ¿Cuál de los siguientes drenajes se conecta a un sistema de vacío? a) Penrose. b) Tejadillo. c) Cigarrillo. d) Redón.



46. Uno de los drenajes simples de una sola luz más utilizado en clínica es: a) Redón. b) Penrose. c) Pleurevac. d) Ninguna es correcta.



47. El drenaje en forma de T utilizado en la cirugía de las vías biliares recibe el nombre de: a) Penrose. b) Tejadillo. c) Cigarrillo. d) Kher.



48. ¿Cuál de los siguientes drenajes es cerrado, torácico y drena por aspiración? a) Cigarrillo. b) Penrose. c) Pleurevac. d) Kher.



49. Entre los cuidados generales a aplicar en pacientes con drenajes no se encuentra: a) Observar y registrar el aspecto y el volumen de las sustancias drenadas. b) En los sistemas de vacío sustituiremos los medidores cuando están llenos para no perder ese vacío.
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c) Elevar el colector por encima de la herida para facilitar el drenaje. d) Vigilar la integridad de la piel circundante.



50. Si los tubos de drenaje presentan trombos que alteran su normal funcionamiento: a) Cambiaremos los tubos. b) Retiraremos las gasas externas. c) Los ordeñaremos. d) Ninguna es cierta.
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 Soluciones capítulo n.º 33 1. c) Curativo (ver epígrafe 1.). 2. a) Se inicia con la llegada del paciente al quirófano y termina con la salida del mismo a la sala de recuperación postanestésica (ver epígrafe 1.). 3. b) Perioperatorio (ver epígrafe 1.). 4. b) Diagnóstica (ver epígrafe 1.). 5. a) Que antecede a la intervención (ver epígrafe 1.). 6. c) Constructiva (ver epígrafe 1.). 7. d) Paliativa (ver epígrafe 1.). 8. c) La mayor parte de la responsabilidad de esta etapa corre a cargo del cirujano responsable (ver epígrafe 2.). 9. d) Eliminar de la zona operatoria todos los microorganismos que sea posible (ver epígrafe 2.). 10. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.). 11. c) Cuando se efectúa cualquier técnica no quirúrgica (ver epígrafe 2.). 12. b) De la enfermera (ver epígrafe 2.). 13. d) Abdomen (ver epígrafe 2.1.). 14. d) Glutaraldehído al 2 % (ver epígrafe 2.1.). 15. a) Toda la zona posterior del cuerpo comprendida entre el nacimiento del pelo en el cuello y la mitad de la zona glútea (ver epígrafe 2.1.). 16. a) Todos los enfermos deben de orinar antes de que les sea administrada la premedicación (ver epígrafe 2.2.). 381
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17. b) La posibilidad de broncoaspiración durante la cirugía (ver epígrafe 2.2.). 18. b) De 45 a 75 minutos antes de la intervención (ver epígrafe 2.3.). 19. d) Betabloqueantes (ver epígrafe 2.3.). 20. b) En una zona aislada y con poco tránsito aunque bien comunicada (ver epígrafe 3.1.1.). 21. b) Intercambio (ver epígrafe 3.1.1.). 22. d) Anestesista (ver epígrafe 3.1.2.). 23. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 3.1.2.). 24. d) El circulante (ver epígrafe 3.1.2.). 25. c) Sensibilidad (ver epígrafe 3.2.). 26. b) Preferencias del cirujano (ver epígrafe 3.2.). 27. d) Pentotal sódico (ver epígrafe 3.2.). 28. d) Cefaleas (ver epígrafe 3.2.). 29. c) Adrenalina (ver epígrafe 3.2.). 30. c) Bloqueo de nervios periféricos (ver epígrafe 3.2.). 31. c) De 45 minutos a 4 horas (ver epígrafe 3.2.). 32. d) Isofluorano (ver epígrafe 3.2.). 33. b) Un barbitúrico (ver epígrafe 3.2.). 34. b) Óxido nitroso (ver epígrafe 3.2.). 35. d) Sala de recuperación o sala de despertar (ver epígrafe 4.1.). 36. a) Colocar al paciente en posición de Roser (ver epígrafe 4.1.). 37. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 4.1.). 38. c) Decúbito lateral (ver epígrafe 4.1.). 382
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39. a) 15 minutos (ver epígrafe 4.1.). 40. d) Iniciar dieta astringente (ver epígrafe 4.2.). 41. a) Un proceso que se emplea para facilitar la salida al exterior de líquidos o gases, que se han acumulado de forma anormal en el organismo (ver epígrafe 5.). 42. b) Tejadillo (ver epígrafe 5.1.1.). 43. a) Redón (ver epígrafe 5.1.2.). 44. b) Mickulicz (ver epígrafe 5.1.2.). 45. d) Redón (ver epígrafe 5.1.2.). 46. b) Penrose (ver epígrafe 5.1.2.). 47. d) Kher (ver epígrafe 5.1.2.). 48. c) Pleurevac (ver epígrafe 5.2.). 49. c) Elevar el colector por encima de la herida para facilitar el drenaje (ver epígrafe 5.3.). 50. c) Los ordeñaremos (ver epígrafe 5.3.).
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 Soporte vital básico 1. ¿En qué año se realizó la última actualización de las recomendaciones de la ERC (European Resuscitation Council ) sobre la reanimación cardiopulmonar básica? a) En 2005. b) En 2006. c) En 2008. d) En 2010.



2. La llamada “Cadena de supervivencia” fue desarrollada para intentar aumentar la supervivencia de los afectados por una PCR. ¿De cuántos eslabones se compone esta cadena imaginaria? a) 2. b) 4. c) 6. d) 8.



3. Cuál es el primer eslabón, de la conocida como “cadena de supervivencia”: a) Desfibrilación. b) Traslado. c) Pedir ayuda. d) Maniobras de RCP.



4. Cuál es la primera medida a realizar, una vez identificada la situación de parada cardiorrespiratoria: a) Realizar las maniobras de RCP básica. b) Traslado del afectado. c) Activación de los servicios de emergencias sanitarios. d) Desfibrilación. 385
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5. Aproximadamente, ¿cuántos minutos puede permanecer el cerebro humano sin recibir oxígeno? a) 1 minuto. b) 2 minutos. c) 3 minutos. d) 4 minutos.



6. ¿Cuándo considera que debe trasladarse al centro sanitario, un enfermo que ha sufrido una parada cardiorrespiratoria en la vía pública? a) Cuando se estabilicen sus funciones vitales. b) Lo antes posible. c) En cuanto se disponga de un vehículo apropiado. d) Después de la primera desfibrilación.



7. Qué es lo primero que debería hacer ante una supuesta situación de parada cardiorrespiratoria: a) Desfibrilar. b) Identificar la situación. c) Comprobar la respiración. d) Pedir ayuda.



8. ¿Cómo comprobaría el estado de consciencia de un individuo que presenta una posible parada cardiorrespiratoria? a) No es necesario comprobar la consciencia. b) Estimulando a la víctima auditiva y sensitivamente. c) Gritándole “oiga, qué le pasa”. d) Viendo, oyendo y sintiendo su respiración.



9. ¿En cuál de las siguientes situaciones, debería realizar la maniobra frente-mentón? a) Ante un enfermo con una posible obstrucción de la vía aérea. b) En los enfermos inconscientes, sin respiración ni pulso. c) En una víctima inconsciente, que no responde a estímulos auditivos ni sensitivos. d) Ante un enfermo inconsciente que presenta respiración espontánea.



10. Qué debería hacer con un enfermo inconsciente, que respira con normalidad : a) Comenzar las maniobras de RCP. b) Dejarlo como está y pedir ayuda. c) Realizar la maniobra frente mentón. d) Ponerlo en posición lateral de seguridad y buscar ayuda. 386
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11. ¿Qué debería hacer, si al comprobar la respiración de un enfermo inconsciente, encuentra una respiración en “boqueadas” o “gasping”? a) Ponerlo en posición lateral de seguridad y reevaluar cada pocos minutos. b) Realizar la maniobra frente-mentón. c) Dejarlo como está y pedir ayuda. d) Considerar que no respira y comenzar las maniobras de RCP.



12. ¿Cuáles son las maniobras de la Reanimación Cardiopulmonar Básica? a) Masaje cardiaco y respiración boca a boca. b) Masaje cardiaco. c) Comprobación del pulso y masaje cardiaco. d) Maniobra frente-mentón, posición lateral de seguridad, ventilación y pulso.



13. Al realizar la respiración boca a boca, ¿durante cuánto tiempo insuflaremos aire? a) Durante aproximadamente 1 segundo. b) Durante aproximadamente 3 segundos. c) Durante aproximadamente 5 segundos. d) Durante aproximadamente 10 segundos.



14. ¿Con qué frecuencia se debe realizar el masaje cardiaco externo en los adultos? a) Al menos 60 compresiones/min. b) Al menos 100 compresiones/min. c) Al menos 120 compresiones/min. d) Al menos 150 compresiones/min.



15. Durante el masaje cardiaco, ¿a qué profundidad se recomienda comprimir? a) Al menos a 3 cm. b) Al menos a 5 cm. c) Al menos a 7 cm. d) Al menos a 10 cm.



16. Durante la respiración “boca a boca”, ¿a qué velocidad realizaremos las ventilaciones? a) A una frecuencia de 5-7 por minuto. b) A una frecuencia de 8-10 por minuto. c) A una frecuencia de 11-15 por minuto. d) A una frecuencia de 16-20 por minuto. 387
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17. ¿Qué cantidad aproximada de oxígeno, contiene el aire ambiente? a) Aproximadamente un 9%. b) Aproximadamente un 14%. c) Aproximadamente un 21%. d) Aproximadamente un 31%.



18. ¿En qué posición debe permanecer el enfermo, para realizarle el masaje cardiaco externo? a) Decúbito prono, con las extremidades superiores a lo largo del cuerpo. b) Posición lateral de seguridad. c) En la que se produzca la parada. d) Decúbito supino, con las extremidades superiores a lo largo del cuerpo.



19. ¿Qué secuencia de compresiones y ventilaciones, debemos realizar durante la reanimación cardiopulmonar básica? a) 2 compresiones / 30 ventilaciones. b) 30 compresiones / 2 ventilaciones. c) 15 compresiones / 2 ventilaciones. d) 5 compresiones / 1 ventilación.



20. Si una parada cardiorrespiratoria es presenciada por dos reanimadores expertos, ¿qué secuencia de compresiones y ventilaciones deberían realizar? a) 5 compresiones / 1 ventilación. b) 2 compresiones / 30 ventilaciones. c) 15 compresiones / 2 ventilaciones. d) 30 compresiones / 2 ventilaciones.



21. ¿Cuál sería la acción más correcta, ante la obstrucción parcial de la vía aérea por un cuerpo extraño? a) Realizar la maniobra de Heimlich. b) Animar al afectado para que tosa una y otra vez. c) Comenzar las maniobras de RCP básica. d) Dar 5 palmadas interescapulares.



22. En cuál de los siguientes casos está recomendada la maniobra de Heimlich: a) Paciente consciente, con obstrucción completa (grave) de la vía aérea. b) Paciente inconsciente, con obstrucción completa (grave) de la vía aérea. c) Paciente consciente, con obstrucción parcial (leve) de la vía aérea. d) Paciente inconsciente, con obstrucción parcial (leve) de la vía aérea. 388
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23. ¿Cuál de los siguientes enunciados, corresponde con la manera más correcta de detener una hemorragia? a) Comprimiendo con un apósito limpio. b) Realizando un “torniquete”. c) Aplicando frio. d) Aplicando compresión digital en la arteria inmediatamente superior de la herida.



24. ¿Cómo se selecciona la longitud adecuada de una cánula de Guedel? a) Es igual a la longitud del dedo anular del paciente. b) Es igual al tamaño longitudinal del pabellón auricular. c) Es igual a la distancia que existe entre la comisura de los labios y el lóbulo del pabellón auricular. d) No es importante la longitud, sólo el grosor.



25. Cuál es la causa más frecuente de parada cardiorrespiratoria: a) Fibrilación auricular. b) Taquicardia ventricular. c) Fibrilación ventricular. d) Taquicardia supraventricular.



26. ¿Qué concentración de oxígeno se puede alcanzar, al ventilar con un resucitador manual con reservorio, conectado a una toma de oxígeno? a) Cercanas al 30%. b) Cercanas al 50%. c) Cercanas al 70%. d) Cercanas al 100%.



27. ¿Qué deberíamos hacer ante un niño que no respira? a) Comprobar el pulso. b) Realizar 5 ventilaciones de rescate. c) Realizar 30 compresiones y 2 ventilaciones. d) Ponerlo en posición lateral de seguridad.



28. ¿Qué secuencia de compresiones y ventilaciones deberían realizar dos reanimadores que encuentran un niño sin respiración y sin signos de circulación? a) 5 compresiones / 1 ventilación. b) 15 compresiones / 2 ventilaciones. c) 30 compresiones / 2 ventilaciones. d) 15 compresiones / 1 ventilación. 389
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29. ¿Qué frecuencia de compresiones torácicas se recomienda en la actualidad, en el soporte vital básico pediátrico? a) Entre 50 y 60 compresiones por minuto. b) Entre 70 y 90 compresiones por minuto. c) Entre 100 y 120 compresiones por minuto. d) Entre 130 y 150 compresiones por minuto.



30. El medicamento de elección en pacientes que padecen convulsiones es: a) Diazepam. b) Lidocaína. c) Naloxona. d) Atropina.



31. ¿Cuál de los siguientes fármacos empleados en urgencias es una benzodiacepina? a) Diazepam. b) Lidocaína. c) Naloxona. d) Atropina.



32. ¿Qué material es imprescindible y debe formar parte del carro de reanimación cardiopulmonar? a) Cloruro potásico. b) Gasas estériles. c) Laringoscopio. d) Sonda de Sengstaken.
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 Soluciones capítulo n.º 34 1. d) En 2010 (ver epígrafe 1.1.). 2. b) 4 (ver epígrafe 1.2.). 3. c) Pedir ayuda (ver epígrafe 1.2.). 4. c) Activación de los servicios de emergencias sanitarios (ver epígrafe 1.2.). 5. d) 4 minutos (ver epígrafe 1.2.2.). 6. a) Cuando se estabilicen sus funciones vitales (ver epígrafe 1.2.4.). 7. b) Identificar la situación (ver epígrafe 1.3.). 8. b) Estimulando a la víctima auditiva y sensitivamente (ver epígrafe 1.3.1.). 9. c) En una víctima inconsciente, que no responde a estímulos auditivos ni sensitivos (ver epígrafe 1.3.1.). 10. d) Ponerlo en posición lateral de seguridad y buscar ayuda (ver epígrafe 1.3.2.2.). 11. d) Considerar que no respira y comenzar las maniobras de RCP (ver epígrafe 1.3.2.2.). 12. a) Masaje cardiaco y respiración boca a boca (ver epígrafe 1.3.3.). 13. a) Durante aproximadamente 1 segundo (ver epígrafe 1.3.3.1.). 14. b) Al menos 100 compresiones/min (ver epígrafe 1.3.3.1.). 15. b) Al menos a 5 cm (ver epígrafe 1.3.3.1.) 16. b) A una frecuencia de 8-10 por minuto (ver epígrafe 1.3.3.1.). 17. c) Aproximadamente un 21% (ver epígrafe 1.3.3.1.). 18. d) Decúbito supino, con las extremidades superiores a lo largo del cuerpo (ver epígrafe 1.3.3.2.).
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19. b) 30 compresiones / 2 ventilaciones (ver epígrafe 1.3.3.2.). 20. d) 30 compresiones / 2 ventilaciones (ver epígrafe 1.3.3.2.). 21. b) Animar al afectado para que tosa una y otra vez (ver epígrafe 1.4.1.). 22. a) Paciente consciente, con obstrucción completa (grave) de la vía aérea (ver epígrafe 1.4.1.). 23. a) Comprimiendo con un apósito limpio (ver epígrafe 1.4.2.). 24. c) Es igual a la distancia que existe entre la comisura de los labios y el lóbulo del pabellón auricular (ver epígrafe 1.4.3.). 25. c) Fibrilación ventricular (ver epígrafe 1.4.4.). 26. d) Cercanas al 100% (ver epígrafe 1.4.5.). 27. b) Realizar 5 ventilaciones de rescate (ver epígrafe 2.4.). 28. b) 15 compresiones / 2 ventilaciones (ver epígrafe 2.5.). 29. c) Entre 100 y 120 compresiones por minuto (ver epígrafe 2.5.) 30. a) Diazepam (ver epígrafe 3.) 31. a) Diazepam (ver epígrafe 3.) 32. c) Laringoscopio (ver epígrafe 3.)



392



 Atención del Auxiliar de Enfermería a las urgencias más frecuentes 1. Una urgencia médica es: a) Toda situación que lleva al paciente a solicitar asistencia médica inmediata. b) Toda situación que pone en peligro, de forma inminente, la vida del paciente. c) Toda situación que requiera la presencia de un sanitario. d) Ninguna es cierta.



2. ¿Qué tipo de enfermo recibe la definición de “politraumatizado”? a) Aquel que ha sufrido un traumatismo múltiple. b) Los defenestrados, accidentes de tráfico y aquellos que han recibido una herida por arma blanca. c) Los que presentan una o más lesiones óseas traumáticas mayores y/o afectación de una o más vísceras asociadas entrañando repercusiones respiratorias y/o circulatorias. d) Aquellos que presentan un compromiso circulatorio o respiratorio tal que pueda poner en peligro su vida.



3. Al hablar de las causas de muerte en los politraumatizados se dice que estas presentan una distribución trimodal. ¿Qué significa esa expresión? a) Que la muerte se produce básicamente por tres causas: hemorragia, sepsis o fallo multiorgánico. b) Que la muerte se suele producir dentro de los tres primeros minutos tras el accidente. c) Que los principales motivos de fallecimiento son: accidentes de tráfico, agresiones y defenestraciones. d) Que los fallecimientos se agrupan en torno a tres picos de tiempo.



4. ¿A qué hace referencia la denominada “hora de oro” al hablar de los politraumatizados? a) A la hora en que estadísticamente ocurren la mayoría de los accidentes. b) Al tercer pico en la distribución por causas de muerte en el politraumatizado.
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c) A la edad en que estadísticamente ocurren la mayoría de los accidentes. d) Al segundo pico en la distribución por causas de muerte en el politraumatizado, en el que ocurren el 60% de los fallecimientos.



5. ¿En qué parte de la atención inicial al politraumatizado se incluye el control de la vía aérea, la ventilación y la circulación? a) En la Valoración Primaria. b) En la Valoración Secundaria. c) En la Valoración Terciaria. d) Estos pasos se realizan antes que ninguna valoración.



6. ¿Cuál de los siguientes epígrafes no es propio de la valoración secundaria de los enfermos politraumatizados? a) Valoración del cuello. b) Valoración de la pelvis. c) Valoración de las extremidades. d) Valoración de la ventilación.



7. ¿Cuál de los siguientes epígrafes no forma parte de las acciones a desarrollar dentro del control de la circulación, en el reconocimiento inicial al politraumatizado? a) Valoración del pulso. b) Valoración de la escala de Glasgow. c) Valoración del color y temperatura corporal. d) Valoración del relleno capilar.



8. Si, careciendo de esfigmomanómetro, detectamos pulso en la arteria radial, podremos deducir que el paciente tiene una tensión arterial sistólica de: a) Entre 100 y 120 mmHg. b) Por encima de los 100 mmHg. c) Al menos 80 mmHg. d) Por debajo de los 70 mmHg.



9. ¿A qué estados de conciencia hace referencia el acrónimo ALEC? a) Alerta, Letárgico, Estuporoso y Comatoso. b) Activo, Lento, Estático y Consciente. c) Alerta, Lento, Estuporoso y Consciente. d) Activo, Letárgico, Estático y Comatoso. 394
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10. ¿En qué consiste la valoración secundaria del paciente politraumatizado? a) En la valoración de las posibles secuelas tras el accidente. b) En la inspección, palpación y auscultación ordenada y completa del enfermo. c) En la inspección desde la cabeza hasta los pies, buscando heridas invalidantes. d) En la valoración que se realiza tras la llegada al centro hospitalario.



11. ¿Cuál de los siguientes epígrafes es cierto en relación con el signo de Batlle? a) Hace referencia a la desviación de la tráquea de la línea media. b) Se manifiesta de forma característica con hematomas en anteojos. c) Es propio de las fracturas en la base del cráneo. d) b y c son ciertas.



12. Las quemaduras en las que hay necrosis de los tejidos que evoluciona a la formación de escaras son de grado: a) 0. b) 1. c) 2. d) 3.



13. La valoración de las quemaduras se realiza determinando: a) Extensión de la quemadura. b) Profundidad de la quemadura. c) Tiempo de evolución de la quemadura. d) Todas son correctas.



14. Para valorar la extensión de las quemaduras, se utiliza la regla del: a) 7 o múltiplo de 7. b) 8 o múltiplo de 8. c) 9 o múltiplo de 9. d) 10 o múltiplo de 10.



15. La llamada regla de los 9 permite saber que en caso de quemaduras: a) La cabeza y el cuello representan el 9% de la superficie corporal total. b) Pecho y abdomen representan el 18% de la superficie corporal total. c) La espalda representa el 18% y los miembros superiores el 18%. d) Todas son correctas. 395
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16. La regla de los 9 se utiliza para calcular la superficie quemada. Según la misma una persona que presenta quemaduras que afectan al brazo, antebrazo y mano izquierda, presenta una superficie quemada del: a) 9%. b) 18%. c) 36%. d) 1%.



17. Quemaduras que afectan a ambos miembros inferiores en su totalidad, suponen una superficie corporal quemada del: a) 9%. b) 18%. c) 36%. d) 1%.



18. Si un paciente presenta quemaduras en la totalidad de la extremidad inferior derecha, en el tronco anterior y en los genitales, ¿qué porcentaje de SCA (superficie corporal quemada) tendría según la regla de los 9? a) 36%. b) 27%. c) 18%. d) 37%.



19. Las quemaduras de primer grado son: a) Aquellas que afectan a la epidermis. b) Aquellas que afectan a la parte superficial de la dermis. c) Aquellas que afectan a la parte profunda de la dermis. d) Aquellas que afectan a músculos o tendones.



20. Las quemaduras de segundo grado profundas son: a) Aquellas que afectan a la epidermis. b) Aquellas que afectan a la parte superficial de la dermis. c) Aquellas que afectan a la parte profunda de la dermis. d) Aquellas que afectan a músculos o tendones.



21. Las quemaduras de tercer grado profundas son: a) Aquellas que afectan a la parte profunda de la dermis. b) Aquellas que afectan a músculos o tendones. c) Aquellas que afectan a huesos. d) c y b son correctas. 396
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22. El tiempo de curación de una quemadura de segundo grado superficial varía: a) Entre 3 - 5 días. b) Entre 10 - 15 días. c) Entre 3 - 4 semanas. d) Entre 6 - 8 semanas.



23. El tiempo de curación de una quemadura de segundo grado profunda varía: a) Entre 5 - 8 días. b) Entre 1 - 2 semanas. c) Entre 3 - 4 semanas. d) Entre 2 - 3 meses.



24. El tiempo de curación de una quemadura de primer grado varía: a) Entre 3 - 5 días. b) Entre 1 - 2 días. c) Entre 8 - 10 días. d) Entre 2 - 3 semanas.



25. Entre las causas que pueden producir shock hipovolémico no se encuentra: a) Quemaduras extensas. b) Abuso de diuréticos. c) Excesiva administración de fluidoterapia. d) Hemorragias agudas.



26. El shock distributivo, según el motivo que genere la disfunción, se divide en: a) Shock anafiláctico. b) Shock séptico. c) Shock neurogénico. d) Todas son correctas.



27. ¿Cuál de los siguientes síntomas no aparece en la clínica tradicional del Shock? a) Hipotensión. b) Poliuria. c) Taquicardia. d) Taquipnea.



28. ¿Cuál de las siguientes medidas sería la menos urgente en una emergencia por shock anafiláctico? a) Retirar al paciente de la sustancia reactiva. b) Asegurar la permeabilidad de la vía aérea. 397
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c) Control de la glucemia. d) Monitorizar presión arterial y frecuencia cardiaca.



29. Ante una intoxicación nos interesará conocer con urgencia: a) Nombre y cantidad del producto ingerido. b) Tiempo transcurrido desde la ingestión. c) Vía por la que se ha producido la intoxicación. d) Todas son ciertas.



30. En el tratamiento general de las intoxicaciones, ¿qué paso no se contempla de forma sistemática? a) Disminución de la absorción del tóxico. b) Aumento de la eliminación del tóxico. c) Comprobación de la acidez o alcalinidad del tóxico. d) Tratamiento farmacológico.



31. ¿Cuál es la vía por la que se producen la inmensa mayoría de las intoxicaciones? a) Vía oral. b) Vía intravenosa. c) Vía respiratoria. d) Las tres opciones anteriores, en similar proporción.



32. ¿Hasta cuántas horas después de la ingesta es eficaz realizar un lavado y aspirado gástrico? a) Hasta un máximo de 24 horas. b) Hasta un máximo de 6 horas. c) Hasta un máximo de 3 horas si el tóxico es líquido y 6 si es sólido. d) En general 6 horas que pueden prolongarse si media algún motivo que pueda enlentecer la motilidad gástrica.



33. ¿Qué eméticos son los recomendados en caso de necesitar provocar el vómito? a) Agua caliente con sal. b) Jarabe de Ipecuana. c) Estimulación faríngea. d) Ninguno de los anteriores. 398
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34. ¿Cuál de las siguientes medidas no es necesaria en el tratamiento por intoxicación etílica? a) Colocar al enfermo en posición lateral de seguridad. b) Controlar posibles hipotermias e hipoglucemias. c) Administrar vitamina C. d) Administrar vitamina B6.



35. ¿Cuál es la tríada característica de la intoxicación por opiáceos? a) Midriasis, taquicardia y vómitos. b) Miosis puntiforme, hipoventilación y coma. c) Taquicardia, estupor y náuseas. d) Alcalosis respiratoria, midriasis y diaforesis.



36. El antídoto en las intoxicaciones por paracetamol es: a) Naloxona. b) Flumacenil. c) N-acetilcisteína. d) EDTA-dicobalto.



37. Los compuestos que contienen diazepan, cloracepato, nitracepam, midazolam... se incluyen dentro del grupo de: a) Los opiáceos. b) Los AINE. c) Los IMAO. d) Las benzodiacepinas.



38. El antagonista específico de las benzodiacepinas se denomina: a) Naloxona. b) Flumacenil. c) N-acetilcisteína. d) EDTA-dicobalto.



39. La intoxicación por anfetaminas puede producir una clínica caracterizada por: a) Diarreas, taquicardias, vómitos y euforia. b) Verborrea, midriasis, taquicardia y taquipnea. c) Miosis, hipotensión, anuria y diaforesis. d) Somnolencia, confusión, bradicardia y vómitos. 399
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40. ¿Cuál es el antídoto en las intoxicaciones por arsénico? a) Naloxona. b) Flumacenil. c) N-acetilcisteína. d) Dimercaprol (BAL).



41. La hemorragia de las encías se conoce como: a) Melenas. b) Gingivorragias. c) Hematemesis. d) Epistaxis.



42. Una epistaxis es una hemorragia de: a) El aparato digestivo. b) El oído. c) La nariz. d) El conducto auditivo externo.



43. La hematemesis es una hemorragia: a) Del tracto intestinal inferior. b) Del tracto gastrointestinal superior. c) Que se acompaña de vómitos. d) B y c son correctas.



44. La hemorragia menstrual se denomina: a) Menorragia. b) Hemartros. c) Metrorragia. d) Hematemesis.



45. La metrorragia es una hemorragia: a) Patológica. b) Fisiológica. c) Del aparato genital femenino. d) a y c son correctas.



46. Cuando se producen pequeñas hemorragias situadas debajo de la epidermis y en forma de llama se habla de: a) Petequias. b) Víbices. 400
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c) Púrpura. d) Equimosis.



47. La sangre procedente del aparato digestivo, que es expulsada con las heces se denomina: a) Melenas. b) Hematemesis. c) Petequias. d) Hemorragia.



48. Los cardenales en la piel se denominan también: a) Equimosis. b) Púrpura. c) Gingivorragia. d) Melenas.



49. La hemorragia que aparece en una herida puede ser de origen: a) Capilar. b) Venoso. c) Arterial. d) De cualquiera de las anteriores o mixta.



50. Es de origen respiratorio una de las hemorragias siguientes. Señálela: a) Melena. b) Hemoptisis. c) Hematemesis. d) Todas.



51. Las hemorragias externas en «sábana» se producen por roturas vasculares de tipo: a) Arterial. b) Venoso. c) Capilar. d) Por cualquiera de las anteriores.



52. La definición de fractura se conoce como: a) Aquella interrupción de continuidad del hueso y se define según tipo y magnitud. b) Es la fragmentación del hueso. 401
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c) Es aquel traumatismo que afecta a una parte del organismo. d) Una interrupción de la continuidad del hueso aunque puede no estar relacionada con él.



53. Fractura abierta es aquella que: a) Se produce sin posibilidad de tratamiento quirúrgico. b) Afecta a músculos y vísceras. c) Perfora la piel o la mucosa. d) Un fragmento de hueso se encaja firmemente en otro.



54. Las fracturas abiertas se clasifican en: a) Completas e incompletas. b) No se clasifican. c) Parcial y total. d) Grado I, II, y III.



55. Las lesiones traumáticas con solución de continuidad de la piel, del revestimiento mucoso o de la superficie de los órganos internos son: a) Heridas. b) Contusiones. c) Edemas. d) Hemorragias.



56. Las heridas producidas por objetos cortantes se denominan: a) Heridas contusas. b) Heridas incisas. c) Heridas punzantes. d) Heridas mixtas.



57. Las heridas abiertas realizadas por un instrumento cortante que penetra en la piel y los tejidos internos son de tipo: a) Contusas. b) Punzantes. c) Abrasivas. d) Obsesivo-contusas.



58. Las principales características de la herida por contusión son: a) Herida cerrada y conservación de la integridad de la piel. b) Erosión irregular superficial de la piel. 402
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c) Desgarro irregular de la piel. d) Desgarro irregular de los tejidos subyacentes de la piel.



59. Respecto a la cicatrización de las heridas, señale la opción incorrecta: a) La cicatrización por segunda intención tiene lugar cuando los bordes no están lo suficientemente próximos. b) La dehiscencia y la eventración son complicaciones de la cicatrización de heridas. c) Durante la fase III de la cicatrización, el paciente puede quejarse de picores alrededor de la herida. d) La infección de la herida quirúrgica se hace evidente entre los 2 y los 11 días del post-operatorio.



60. Los factores internos que influyen en la cicatrización de las heridas son todos los siguientes excepto: a) Estrés. b) Sistema circulatorio. c) Estado nutricional. d) Humedad ambiental.



61. ¿Qué es lo que no debe hacerse ante una herida grave? a) Quitar los cuerpos extraños visibles, aunque estén profundos. b) No se debe tocar la herida. c) Tendrá que colocar encima una compresa estéril o paño limpio. d) Habrá que trasladar al herido a un centro apropiado.



62. En la congelación de 1.er grado es falso que se produzca: a) Palidez de la zona afecta. b) Eritema. c) Cianosis. d) Necrosis.



63. Señale qué no es beneficioso como profilaxis para evitar la congelación: a) Usar ropa apretada. b) Usar varias capas de ropa. c) Calzado impermeable. d) Calcetines sin costura.
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 Soluciones capítulo n.º 35 1. a) Toda situación que lleva al paciente a solicitar asistencia médica inmediata (ver epígrafe 1.1.). 2. c) Los que presentan una o más lesiones óseas traumáticas mayores y/o afectación de una o más vísceras asociadas entrañando repercusiones respiratorias y/o circulatorias (ver epígrafe 2.). 3. d) Que los fallecimientos se agrupan en torno a tres picos de tiempo (ver epígrafe 2.). 4. d) Al segundo pico en la distribución por causas de muerte en el politraumatizado, en el que ocurren el 60% de los fallecimientos (ver epígrafe 2.). 5. a) En la Valoración Primaria (ver epígrafe 2.1.). 6. d) Valoración de la ventilación (ver epígrafe 2.1.3.). 7. b) Valoración de la escala de Glasgow (ver epígrafe 2.1.4.). 8. c) Al menos 80 mmHg (ver epígrafe 2.1.4.). 9. a) Alerta, Letárgico, Estuporoso y Comatoso (ver epígrafe 2.1.5.). 10. b) En la inspección, palpación y auscultación ordenada y completa del enfermo (ber epígrafe 2.2.). 11. d) b y c son ciertas (ver epígrafe 2.2.1.). 12. d) 3 (ver epígrafe 3.2.). 13. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.1.). 14. c) 9 o múltiplo de 9 (ver epígrafe 3.1.1.). 15. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.1.1.). 16. a) 9% (ver epígrafe 3.1.1.). 405
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17. c) 36% (ver epígrafe 3.1.1.). 18. d) 37% (ver epígrafe 3.1.1.). 19. a) Aquellas que afectan a la epidermis (ver epígrafe 3.2.). 20. c) Aquellas que afectan a la parte profunda de la dermis (ver epígrafe 3.2.). 21. d) c y b son correctas (ver epígrafe 3.2.). 22. b) Entre 10 - 15 días (ver epígrafe 3.2.). 23. c) Entre 3 - 4 semanas (ver epígrafe 3.2.). 24. a) Entre 3 - 5 días (ver epígrafe 3.2.). 25. c) Excesiva administración de fluidoterapia (ver epígrafe 4.1.). 26. d) Todas son correctas (ver epígrafe 4.1.). 27. b) Poliuria (ver epígrafe 4.1.2.). 28. c) Control de la glucemia (ver epígrafe 4.1.3.). 29. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 4.2.2.). 30. c) Comprobación de la acidez o alcalinidad del tóxico (ver epígrafe 4.2.3.). 31. a) Vía oral (ver epígrafe 4.2.3.). 32. d) En general 6 horas que pueden prolongarse si media algún motivo que pueda enlentecer la motilidad gástrica (ver epígrafe 4.2.3.) 33. b) Jarabe de Ipecuana (ver epígrafe 4.2.3.). 34. c) Administrar vitamina C (ver epígrafe 4.2.4.). 35. b) Miosis puntiforme, hipoventilación y coma (ver epígrafe 4.2.4.). 36. c) N-acetilcisteína (ver epígrafe 4.2.4.). 37. d) Las benzodiacepinas (ver epígrafe 4.2.4.). 38. b) Flumacenil (ver epígrafe 4.2.4.). 406



 TEST N.º 35   



39. b) Verborrea, midriasis, taquicardia y taquipnea (ver epígrafe 4.2.4.). 40. d) Dimercaprol (BAL) (ver epígrafe 4.2.4.). 41. b) Gingivorragias (ver epígrafe 5.). 42. c) La nariz (ver epígrafe 5.). 43. d) B y c son correctas (ver epígrafe 5.). 44. a) Menorragia (ver epígrafe 5.). 45. c) Del aparato genital femenino (ver epígrafe 5.). 46. b) Víbices (ver epígrafe 5.). 47. a) Melenas (ver epígrafe 5.). 48. a) Equimosis (ver epígrafe 5.). 49. d) De cualquiera de las anteriores o mixta (ver epígrafe 5.). 50. b) Hemoptisis (ver epígrafe 5.). 51. c) Capilar (ver epígrafe 5.). 52. a) Aquella interrupción de continuidad del hueso y se define según tipo y magnitud (ver epígrafe 6.3.1.). 53. c) Perfora la piel o la mucosa (ver epígrafe 6.3.1.). 54. d) Grado I, II, y III (ver epígrafe 6.3.1.). 55. a) Heridas (ver epígrafe 7.). 56. b) Heridas incisas. 57. b) Punzantes (ver epígrafe 7.1.). 58. a) Herida cerrada y conservación de la integridad de la piel (ver epígrafe 7.1.). 59. c) Durante la fase III de la cicatrización, el paciente puede quejarse de picores alrededor de la herida (ver epígrafe 7.2.). 60. d) Humedad ambiental (ver epígrafe 7.2.). 407
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61. a) Quitar los cuerpos extraños visibles, aunque estén profundos (ver epígrafe 7.4.2.). 62. d) Necrosis (ver epígrafe 8.1.). 63. a) Usar ropa apretada (ver epígrafe 8.3.).



408



 Infección hospitalaria 1. Un agente causal es un organismo vivo que debe cumplir los postulados de Koch. ¿Cuál de los siguientes no es uno de ellos? a) Si se inocula un cultivo puro a un animal susceptible se reproduce la enfermedad. b) El microorganismo siempre se encuentra en la enfermedad. c) El microorganismo origina una respuesta inmune aunque esta no sea detectable en el laboratorio. d) Se debe aislar y cultivar desde las lesiones.



2. La relación entre agente y huésped denominada como comensalismo se caracteriza por: a) La asociación con beneficios para agente y huésped. b) El agente obtiene beneficio del huésped perjudicándolo. c) El agente se beneficia del huésped, pero sin perjudicarlo. d) El agente y el huésped se perjudican mutuamente y no se benefician.



3. El agente que origina una enfermedad y el huésped susceptible de padecerla pueden interaccionar de diversas formas que pueden intercambiarse entre sí; así, si decimos que el tipo de interacción que presentan es aquella en la que existe beneficio para ambos hablamos de una interacción de: a) Parasitismo. b) Simbiosis. c) Comensalismo. d) Canibalismo.



4. A la capacidad de un agente etiológico para extenderse se denomina: a) Contagiosidad. b) Infectividad. c) Patogenicidad. d) Virulencia.
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5. El agente etiológico depende de varios factores para tener capacidad de producir enfermedad en el ser humano; la capacidad para originar una enfermedad se denomina: a) Patogenicidad. b) Virulencia. c) Infectividad. d) Contagiosidad.



6. ¿Cuál de los siguientes no es un eslabón de la cadena epidemiológica? a) Ciclo reproductivo. b) Fuente de infección. c) Reservorio. d) Mecanismo de transmisión.



7. Respecto al reservorio telúrico. Indique la verdadera: a) Los microorganismos generalmente son poco resistentes. b) Los microorganismos no precisan condiciones ambientales determinadas, en ningún caso. c) Una parte del ciclo evolutivo se produce en el suelo. d) Los microorganismos no se influencian por las defensas del huésped.



8. Uno de los siguientes es ejemplo de portador sano. Indíquelo: a) Paciente que se encuentra en período de incubación de hepatitis. b) Paciente con Neisseria meningitidis en un control profesional de exudado nasal. c) Paciente que ha padecido una salmonelosis de la que se ha curado con cultivo positivo en heces. d) Paciente que ha padecido una fiebre tifoidea de la que ha curado, pero elimina gérmenes durante el primer mes.



9. Los reservorios más frecuentes presentan una serie de características dependiendo de cuál sea; en el caso del reservorio humano portador podemos identificar varios tipos como el portador paradójico, que es: a) Aquel que elimina gérmenes saprofitos. b) Aquel que desconoce su enfermedad. c) Aquel que ha pasado la enfermedad pero está en periodo convaleciente. d) Ninguna es cierta.



10. Son varios los vehículos de transmisión que pueden presentar las enfermedades transmisibles, uno de ellos son los fómites que son: a) Agentes naturales donde los microorganismos forman esporas. b) Seres inanimados que transmiten enfermedades. 410
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c) Órganos anejos del ser humano. d) Todas son ciertas.



11. Una de las siguientes zoonosis puede cursar en forma de epidemia: a) Rabia. b) Brucelosis. c) Dermatofitosis. d) Fiebre Q.



12. Uno de los siguientes gérmenes es típico del reservorio telúrico, indíquelo: a) Tétanos. b) Rabia. c) Virus de la Hepatitis B. d) Virus de la inmunodeficiencia humana.



13. El mecanismo de transmisión es el conjunto de técnicas que utiliza el germen para ponerse en contacto con el huésped. Los mecanismos de transmisión varían en función de una serie de factores, como: a) La puerta de entrada. b) La gravedad de la enfermedad. c) El periodo de incubación. d) Todas son ciertas.



14. Existen diversas vías de transmisión de enfermedades que podemos dividir en varios grupos, ¿cuál de las siguientes no es de trasmisión por contacto directo? a) Sexual. b) Mucosas. c) Aérea. d) Transplacentaria.



15. La infección que aparece durante la hospitalización del paciente y que no se hallaba presente, o en periodo de incubación en el momento de admisión del enfermo en el centro, independientemente de que se manifieste o no durante su estancia en el hospital, se denomina: a) Infección nosocomial. b) Infección recurrente. c) Infección concomitante. d) Infección latente. 411
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16. El mayor número de muertes relacionadas con las infecciones nosocomiales se deben a: a) Bacteriemias por candidas. b) Infecciones urinarias. c) Tuberculosis. d) Neumonías.



17. El proyecto EPINE de prevalencia de la infección nosocomial se realiza en los principales hospitales españoles, ¿cuál es el servicio del hospital que se encarga de la recogida de datos? a) Unidad de laboratorio b) Unidad de infecciosos. c) Medicina intensiva. d) Medicina preventiva.



18. Los agentes responsables de un mayor número de muertes relacionados con las infecciones nosocomiales son: a) Bacterias gram positivas. b) Bacterias gram negativas. c) Hongos. d) Virus.



19. ¿Cuál de los siguientes microorganismos es más probable su aparición en pacientes inmunodeprimidos? a) Escherichia coli. b) Candida albicans. c) Staphilococcus aureus. d) Citomegalovirus.



20. Cuando la infección nosocomial es causada por microorganismos pertenecientes a la propia flora comensal del paciente se dice que es: a) Endógena. b) Exógena. c) Nosocomial primaria. d) Nosocomial secundaria.



21. Entre las bacterias gram negativas avirulentas, la que se aísla con mayor frecuencia es:
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a) Staphylococcus aureus. b) Staphylococcus epidermidis.
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c) Pseudomonas. d) Escherichia coli.



22. La principal medida para prevenir la transmisión de infecciones por contacto directo es: a) Esterilización de instrumentos médicos. b) Vigilancia de los alimentos. c) Desinfección de quirófanos. d) Lavado de manos del profesional sanitario.



23. ¿Cuál de las siguientes entidades nosológicas ocupan el primer lugar en las infecciones hospitalarias en la actualidad? a) Infecciones respiratorias. b) Infecciones urinarias. c) Infecciones de heridas quirúrgicas. d) Bacteriemias.



24. Conocemos las heridas traumáticas no recientes (más de 8 horas) con tejido desvitalizado como: a) Cirugía limpia-contaminada. b) Cirugía sucia o infectada. c) Cirugía limpia. d) Cirugía contaminada.



25. Cuando en cirugía se penetra en cavidades comunicadas con el exterior, la herida es: a) Limpia. b) Limpia-contaminada. c) Contaminada. d) Sucia o infectada.



26. Las heridas traumáticas con más de 8 horas de evolución y con presencia de tejido desvitalizado se denominan: a) Limpias. b) Contaminadas. c) Limpias-contaminadas. d) Sucias o infectadas. 413
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27. Tomando como referencia los grados de eficacia de las medidas de prevención de las infecciones nosocomiales, los sistemas de vigilancia epidemiológica se incluirían en: a) Eficacia dudosa. b) Medidas de eficacia probada. c) Eficacia desconocida. d) Eficacia lógica.



28.. Tomando como referencia los grados de eficacia de las medidas de prevención de las infecciones nosocomiales, el empleo de guantes se incluirían en: a) Eficacia dudosa. b) Medidas de eficacia probada. c) Eficacia desconocida. d) Eficacia lógica.



29. De las siguientes medidas de prevención de las infecciones nosocomiales, se considera de eficacia dudosa o desconocida: a) Lavado de manos. b) Empleo de nebulizadores. c) Empleo de guantes. d) Vacunación del personal sanitario.



30. Cuál de los siguientes elementos no puede considerarse como de protección de barrera: a) Guantes de látex. b) Mascarillas venturi. c) Pijama sanitario. d) Gafas de protección.



31. ¿Cuándo es necesario la colocación de guantes estériles? a) Al manipular material limpio. b) En la administración de medicación oral. c) En las exploraciones radiológicas. d) Todas las alternativas anteriores son falsas.



32. ¿Cómo se coloca el gorro quirúrgico? a) Cubriendo totalmente el cabello y dejando libres los oídos. b) Cubriendo totalmente el cabello y los oídos. c) Cubriendo la raíz del cabello, los oídos y las cejas. d) Cubriendo la raíz del cabello y dejando libres los oídos. 414
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33. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la vestimenta de quirófano es falsa? a) Las mascarillas son piezas de un solo uso, desechables, que, al colocarlas sobre la boca y la nariz, actúan de filtro para el aire exhalado. b) La bata rusa es usada en el quirófano por el personal no estéril. c) Las calzas son una especie de fundas, que se usan en quirófano y áreas estériles (aislamientos), para cubrir el calzado y evitar la propagación de la contaminación en esas zonas. d) Los gorros están hechos de papel o tela, hay que colocárselo de manera que cubra totalmente el pelo, incluyendo las patillas y el vello facial.



34. Para la colocación de la bata estéril, se coge por él: a) Exterior. b) Interior. c) Por el interior o por el exterior. d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.



35. El conjunto de normas que hay que adoptar para evitar la propagación de las enfermedades infecciosas entre los pacientes ingresados se agrupan bajo la denominación de: a) Desinfección. b) Asepsia. c) Antisepsia. d) Aislamiento hospitalario.



36. Entre las normas generales que se siguen en el hospital por el personal sociosanitario para evitar la propagación de enfermedades infecciosas no se encuentra: a) Vacunarse contra la hepatitis B. b) El uso de recipientes de cristal con cierre hermético para el traslado de muestras peligrosas. c) El uso de pipetas mecánicas. d) Uso de bata y mascarilla cuando sea aconsejable.



37. La técnica empleada en aislamiento consistente en introducir en la habitación del aislamiento una bolsa y dejar en el exterior otra, de modo que cuando la bolsa del interior esté llena se cerrará y se introducirá en la bolsa del exterior, se denomina: a) Doble prevención. b) Residuo secundario. c) Doble bolsa. d) Residuo principal. 415
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38. Es obligatorio que el personal sanitario haga uso de mascarilla en caso de aislamiento: a) Protector. b) Estricto. c) Aislamiento respiratorio. d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



39. ¿Cuál es la duración del aislamiento cuando la patología a tratar es el sarampión? a) Hasta 2 días después del comienzo del rash. b) Hasta 4 días después del comienzo del rash. c) Hasta 6 días después del comienzo del rash. d) Hasta 8 días después del comienzo del rash.



40. ¿Cuál es la duración del aislamiento cuando la patología a tratar es la tos ferina? a) Hasta 2 días después del comienzo del tratamiento. b) Hasta 3 días después del comienzo del tratamiento. c) Hasta 5 días después del comienzo del tratamiento. d) Hasta 7 días después del comienzo del tratamiento.



41. En el aislamiento respiratorio, no es cierto que: a) Sea necesaria una habitación privada. b) Estén indicadas las batas y los guantes. c) Sea necesario el lavado de manos. d) Se necesiten máscaras para quienes entran en contacto directo con el paciente.



42. En el aislamiento contra tuberculosis, no es cierto que: a) Estén indicados los guantes. b) Estén indicadas las batas. c) Estén indicadas las máscaras si el paciente tose y no se cubre la boca. d) La puerta deba mantenerse cerrada.



43. Puede ser necesario realizar aislamiento respiratorio del enfermo contagioso en el caso de que se trate de una: a) Tos ferina. b) Tuberculosis pulmonar. c) Meningitis meningocócica. d) En todos los casos. 416
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44. Para realizar el aislamiento respiratorio de un paciente es necesario tomar alguna de las medidas que se señalan: a) Colocar mascarilla al paciente. b) Entrar en la habitación con guantes. c) La bata es imprescindible para entrar en la habitación. d) Restringir las visitas a los familiares más directos y siempre con mascarilla.



45. El aislamiento entérico es necesario realizarlo en caso de: a) Tos ferina. b) Fiebre tifoidea. c) Parotiditis. d) Sepsis puerperal.



46. En el aislamiento entérico, ¿es necesaria la habitación privada? a) Sí. b) No. c) Igual que en el aislamiento estricto. d) Depende de las características higiénicas del paciente.



47. Una persona diagnosticada de impétigo se le indicará un aislamiento: a) Protector. b) Cutáneo. c) Estricto. d) Entérico.



48. El aislamiento utilizado para pacientes que no son contagiosos pero que el medio que le rodea es altamente peligroso para él, recibe el nombre de: a) Cutáneo. b) Piel y heridas. c) Estricto. d) Protector.



49. Una persona con leucemia ingresada en el servicio de hematología y hemoterapia con una clínica de aplasia medular, requiere un aislamiento: a) Cutáneo. b) Piel y heridas. c) Estricto. d) Protector. 417
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50. No es contagioso el paciente sometido a aislamiento: a) Respiratorio. b) Protector. c) Entérico. d) Todas las respuestas anteriores son falsas.



51. El aislamiento protector: a) Está indicado en pacientes con infecciones que se transmiten por contacto directo. b) Previene infecciones que se transmiten por contacto directo o indirecto por heces. c) Previene la transmisión de enfermedades infecciosas, sobre todo a cortas distancias y a través del aire. d) Sirve para pacientes con elevado riesgo de infección como son los quemados o inmunodeprimidos.



52. En el síndrome de inmunodeficiencia adquirida las normas de protección y aislamiento exigen el uso de: a) Mascarilla rigurosamente. b) Bata para entrar en la habitación. c) Habitación de uso exclusivo durante todo el periodo que dura la hospitalización. d) Todas las respuestas anteriores son falsas.



53. En el caso de realizarse un lavado quirúrgico de manos es necesaria la utilización de un jabón antiséptico y prolongar el tiempo de lavado durante: a) 5 minutos. b) 15 minutos. c) 25 minutos. d) 35 minutos.



54. El lavado de manos no está indicado: a) Al llegar al trabajo y al terminar la jornada. b) Después de utilizar los servicios. c) Antes, durante y después de realizar la higiene del paciente. d) Antes de administrar medicamentos.



55. El lavado reiterado de las manos puede producir: a) Eritema. b) Flictenas. c) Úlceras. d) Necrosis de tejidos. 418
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56. Para evitar las irritaciones producidas por el continuo lavado de manos se recomienda: a) Realizar el lavado sólo al llegar y al terminar la jornada. b) Utilizar guantes durante toda la jornada de trabajo. c) Lavarse las manos sólo después de utilizar los servicios. d) Usar cremas protectoras.



57. El lavado de manos en clínica se puede clasificar en: a) Lavado de manos especial. b) Lavado de manos quirúrgico. d) Lavado de manos rutinario. d) Todas son correctas.



58. El lavado de manos especial se realiza durante un tiempo de: a) 15 minutos. b) 2 minutos. c) 1 minuto. d) 3 minutos.
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 Respuestas capítulo n.º 36 1. c) El microorganismo origina una respuesta inmune aunque esta no sea detectable en el laboratorio (ver epígrafe 1.2.). 2. c) El agente se beneficia del huésped, pero sin perjudicarlo (ver epígrafe 1.2.1.). 3. b) Simbiosis (ver epígrafe 1.2.1.). 4. a) Contagiosidad (ver epígrafe 1.2.2.). 5. a) Patogenicidad (ver epígrafe 1.2.2.). 6. a) Ciclo reproductivo (ver epígrafe 1.3.). 7. c) Una parte del ciclo evolutivo se produce en el suelo (ver epígrafe 1.3.2.1.). 8. b) Paciente con Neisseria meningitidis en un control profesional de exudado nasal (ver epígrafe 1.3.2.1.). 9. a) Aquel que elimina gérmenes saprofitos (ver epígrafe 1.3.2.1.). 10. b) Seres inanimados que transmiten enfermedades (ver epígrafe 1.3.2.1.). 11. d) Fiebre Q (ver epígrafe 1.3.2.1.). 12. a) Tétanos (ver epígrafe 1.3.2.1.). 13. a) La puerta de entrada (ver epígrafe 1.3.3.). 14. c) Aérea (ver epígrafe 1.3.3.). 15. a) Infección nosocomial (ver epígrafe 2.1.). 16. d) Neumonías (ver epígrafe 2.1.1.). 17. d) Medicina preventiva (ver epígrafe 2.1.2.). 18. b) Bacterias gram negativas (ver epígrafe 2.1.3.).
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19. b) Candida albicans (ver epígrafe 2.1.3.). 20. a) Endógena (ver epígrafe 2.1.3.). 21. c) Pseudomonas (ver epígrafe 2.1.3.). 22. d) Lavado de manos del profesional sanitario (ver epígrafe 2.1.4.). 23. a) Infecciones respiratorias (ver epígrafe 2.2.1.). 24. b) Cirugía sucia o infectada (ver epígrafe 2.2.3.). 25. b) Limpia-contaminada (ver epígrafe 2.2.3.). 26. d) Sucias o infectadas (ver epígrafe 2.2.3.). 27. d) Eficacia lógica (ver epígrafe 2.5.). 28.. b) Medidas de eficacia probada (ver epígrafe 2.5.). 29. b) Empleo de nebulizadores (ver epígrafe 2.5.). 30. b) Mascarillas venturi (ver epígrafe 3.). 31. d) Todas las alternativas anteriores son falsas (ver epígrafe 3.1.). 32. a) Cubriendo totalmente el cabello y dejando libres los oídos (ver epígrafe 3.2.). 33. b) La bata rusa es usada en el quirófano por el personal no estéril (ver epígrafe 3.5.). 34. b) Interior (ver epígrafe 3.5.). 35. d) Aislamiento hospitalario (ver epígrafe 4.1.). 36. b) El uso de recipientes de cristal con cierre hermético para el traslado de muestras peligrosas (ver epígrafe 4.2.). 37. c) Doble bolsa (ver epígrafe 4.2.). 38. d) Todas las respuestas anteriores son correctas (ver epígrafe 4.4.). 39. b) Hasta 4 días después del comienzo del rash (ver epígrafe 4.4.2.). 40. d) Hasta 7 días después del comienzo del tratamiento (ver epígrafe 4.4.2.). 422
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41. b) Estén indicadas las batas y los guantes (ver epígrafe 4.4.2.). 42. a) Estén indicados los guantes (ver epígrafe 4.4.2.). 43. d) En todos los casos (ver epígrafe 4.4.2.). 44. d) Restringir las visitas a los familiares más directos y siempre con mascarilla (ver epígrafe 4.4.2.). 45. b) Fiebre tifoidea (ver epígrafe 4.4.3.). 46. d) Depende de las características higiénicas del paciente (ver epígrafe 4.4.3.). 47. b) Cutáneo (ver epígrafe 4.4.4.). 48. d) Protector (ver epígrafe 4.4.5.). 49. d) Protector (ver epígrafe 4.4.5.). 50. b) Protector (ver epígrafe 4.4.5.). 51. d) Sirve para pacientes con elevado riesgo de infección como son los quemados o inmunodeprimidos (ver epígrafe 4.4.5.). 52. d) Todas las respuestas anteriores son falsas (ver epígrafe 4.4.5.). 53. a) 5 minutos (ver epígrafe 5.). 54. c) Antes, durante y después de realizar la higiene del paciente (ver epígrafe 5.). 55. a) Eritema (ver epígrafe 5.). 56. d) Usar cremas protectoras (ver epígrafe 5.). 57. d) Todas son correctas ( Ver epígrafe 5.1.). 58. c) 1 minuto (ver epígrafe 5.1.).
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 Limpieza y desinfección del instrumental 1. Al conjunto de técnicas utilizadas para la eliminación de microorganismos de los objetos, materiales, superficies, etc., se las conoce genéricamente como: a) Antisepsia. b) Desinfección. c) Limpieza. d) Asepsia.



2. En la antisepsia se utilizan: a) Gammaglobulinas. b) Productos químicos. c) Desinfectantes. d) b y c son correctas.



3. Los carbamatos son un grupo de insecticidas que actúan: a) Por contacto. b) Por asfixia. c) Como repelentes. d) Como fumigantes.



4. La desinsectación es: a) La supresión de microorganismos patógenos existentes en la habitación del enfermo, ropa, etc. b) Un conjunto de técnicas para eliminar los artrópodos. c) Un conjunto de técnicas para eliminar gérmenes o microorganismos, tanto en superficie como en el interior. d) Utilización de productos químicos para destruir los microorganismos contaminantes. 425
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5. Los productos que se aplican en la piel para evitar las picaduras de insectos se denominan: a) Repelentes. b) Asfixiantes. c) Ahuyentadores. d) a y c son correctas.



6. Si un paciente presenta una infección denominada paludismo producida por el Plasmodium, consideramos esta enfermedad de forma genérica como: a) Protozonemia. b) Infestación. c) Insectación. d) Aracnoide.



7. Las tijeras de Mayo: a) Se usan para la disección superficial y de tejidos duros. b) Se utilizan en la disección de tejidos profundos. c) Se emplean para cortar alambre. d) Se usan para quitar puntos de sutura.



8. Si tenemos que clasificar el instrumental quirúrgico según su función, ¿dónde colocaríamos las denominadas tijeras de Mayo? a) Instrumental de diéresis. b) Instrumental de talla o campo. c) Instrumental de hemostasia. d) Instrumental de síntesis.



9. Las pinzas de disección sin dientes: a) Se utilizan para la disección de piel, músculos y fascias. b) Se usan para curas y en cirugía. c) Están provistas de estrías horizontales en ambas ramas de la pinza. d) Las opciones b y c son correctas.



10. Las pinzas de Mosquito: a) Se usan mucho en ginecología. b) Son las pinzas hemostáticas más pequeñas de todas. c) Se utilizan para la sujeción de vasos sanguíneos profundos. d) Se utilizan para hemostasia de vasos sanguíneos intestinales. 426
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11. El mosquito es: a) Instrumental de hemostasia. b) Instrumental de corte. c) Instrumental de disección. d) Instrumental de explotación.



12. ¿Cuál de las siguientes pinzas se utiliza para la hemostasia? a) Pinzas de Doyen. b) Pinzas cangrejo. c) Pinzas de Crile. d) Pinzas de Duval.



13. A la hora de clasificar el instrumental quirúrgico según su funcionalidad pondremos la pinza de pean junto con el instrumental de: a) Diéresis. b) Talla o campo. c) Hemostasia. d) Síntesis.



14. ¿Cuál de los siguientes instrumento es un instrumental quirúrgico de talla o campo: a) Pinza de Kocher. b) Pinza de Pean. c) Pinza de Doyen. d) Pinzas mosquito.



15. Si tenemos que clasificar el instrumental quirúrgico según su función, ¿dónde colocaríamos las denominadas pinzas cangrejo? a) Instrumental de diéresis. b) Instrumental de talla o campo. c) Instrumental de hemostasia. d) Instrumental de disección.



16. De los siguientes instrumentos cual no es de sutura: a) Porta de Doyen. b) Porta de Crile. c) Porta de Potts. d) Porta de Magill. 427
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17. La pinza de Duval-Collin es un instrumento que se utiliza para: a) Detener la hemorragia por comprensión de los vasos sanguíneos. b) Exponer los tejidos durante la intervención quirúrgica. c) Tomar o asir, adecuándose al espesor y resistencia de los tejidos. d) Ninguna es correcta.



18. La acción que consiste en suprimir los microorganismos patógenos existentes en la habitación del enfermo, ropa, manos, piel, etc., se denomina: a) Desinfección. b) Desinsectación. c) Asepsia. d) Esterilización.



19. Un desinfectante: a) Debe tener estabilidad como producto químico. b) Debe tener bajo costo. c) Biodegradable. d) Todas son correctas.



20. Un producto bactericida: a) Mata los microorganismos. b) Inhibe el crecimiento de los microorganismos. c) Estimula la inmunidad. d) Limpia.



21. Para la desinfección de la piel se usan: a) Desinfectantes. b) Antisépticos. c) Técnicas de esterilización. d) Antibióticos.



22. La destrucción de todos los microorganismos patógenos, con exclusión de las esporas se denomina: a) Asepsia. b) Antisepsia. c) Desinfección. d) Esterilización. 428
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23. Consideramos al tipo de desinfección que destruye el bacilo de Koch (Micobacterium tuberculosis) como: a) De bajo nivel. b) De nivel muy bajo. c) De alto nivel. d) De nivel infinito.



24. La desinfección que solo es activa frente a virus lipídicos de tamaño medio, bacterias en forma vegetativa y hongos es la denominada desinfección: a) De alto nivel. b) De muy alto nivel. c) De nivel intermedio. d) De bajo nivel.



25. La ebullición es un método: a) Para la desinfección. b) Para la esterilización. c) De limpieza. d) Muy usado para esterilizar jeringas y agujas.



26. La técnica de desinfección caracterizada por calentar el producto durante 30 minutos a una temperatura de 68 ºC produciéndose posteriormente un enfriamiento rápido del producto, se denomina: a) Pasteurización. b) Uperización. c) Esterilización. d) Ebullición. 27. Para realizar la técnica de la pasteurización se debe alcanzar la temperatura de:



a) 158 ºC. b) 124 ºC. c) 68 ºC. d) 73 ºC.



28. Los rayos solares actúan por medio de: a) Radiaciones Gamma. b) Radiaciones Beta. c) Radiaciones Ionizantes. d) Radiaciones Ultravioleta. 429
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29. Para el tratamiento de los fármacos denominados citostáticos solemos emplear: a) Campana de ultrasonido. b) Campana de flujo laminal. c) Campana de ebullición. d) Campana ultravioleta.



30. Dentro de los procedimientos físicos de desinfección no se encuentra: a) Antisépticos. b) Ultrasonidos. c) Rayos solares. d) Hervido.



31. Un antiséptico: a) Se usa sobre piel y heridas. b) Es desinfectante. d) Es el agua oxigenada (H2O2). d) Todas son correctas.



32. ¿Cuál de los siguientes antisépticos en forma de pomada es de elección para tratar las quemaduras? a) Mafedina. b) Nitrofurazona. c) Povidona yodada. d) Clorhexidina.



33. De los siguientes productos, ¿cuál no se debe utilizar como antiséptico por los importantes efectos secundarios que produce? a) Mafedina. b) Peróxido de hidrógeno. c) Laurel mercúrico. d) b y c son correctas.



34. ¿Cuál de los siguientes desinfectantes se incluye en la familia de los cloruros? a) Hexaclorofeno. b) Lejía. c) Glutaraldehído. d) Peróxido de hidrógeno. 430
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35. No es un antiséptico: a) La Povidona yodada. b) El Alcohol. c) La Clorhexidina. d) El Hipoclorito sódico.



36. ¿Con qué otro nombre es conocido el Hipoclorito sódico? a) Mercurio. b) Yoduro. c) Glutaraldehído. d) Lejía.



37. Señale la opción incorrecta. En cuanto a las desventajas o inconvenientes del uso del hipoclorito sódico, destaca: a) Es un compuesto inestable. b) Es muy irritante. c) Es corrosivo para los metales. d) Es muy caro.



38. ¿Cuál de los siguientes productos empleados en desinfección es compuesto fenólico? a) Hexaclorofeno. b) Hipoclorito sódico. c) Formaldehído. d) Glutaraldehído.



39. El Óxido de etileno: a) Utiliza procedimientos físicos. b) Es bactericida. c) Es bacteriostático. d) Es un antiséptico.



40. Uno de los inconvenientes que presenta la utilización de óxido de etileno es que: a) Es un gas muy inflamable. b) Puede producir intoxicaciones agudas (tóxicos). c) Existen sospechas que puede ser cancerígeno, teratogénico y productor de abortos. d) Todas las opciones anteriores son correctas. 431
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41. La técnica de desinfección que consiste en introducir instrumentos en una solución desinfectante durante cierto tiempo, se denomina: a) Loción. b) Pulverización. c) Inmersión. d) Fumigación.



42. Entre las técnicas de desinfección se encuentra/n: a) La inmersión. b) La loción. c) La vaporización. d) Todas son correctas.



43. Las formas de aplicación de los desinfectantes pueden ser: a) Por inmersión, loción, pulverización, fumigación y aerosoles. b) Por suspensión, loción, pulverización y aerosoles. c) Por inmersión, loción, pulverización y cabina de aireación. d) Por radiación, ionización, pulverización, fumigación y aerosoles.



44. Según la peligrosidad infectiva del material e instrumental usado en clínica se clasifica en: a) Crítico, semicrítico y no crítico. b) Desinfectado o no. c) Estéril o no. d) Apto o no apto para el uso.



45. Un material clínico que para su uso exige estar desinfectado pero no es imprescindible su esterilización, pertenece al grupo de los materiales denominados por su peligrosidad infectiva: a) No crítico. b) Crítico. c) Semicrítico. d) Cualquiera.



46. De los siguientes materiales, ¿cuáles se colocan en la parte inferior de un carro de curas?
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a) Guantes estériles. b) Frascos con antisépticos a emplear. c) Vendas. d) Apósitos.
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47. Los agentes básicos que se emplean en el procedimiento de limpieza del instrumental clínico son: a) Hipoclorito potásico y agua. b) Detergente y agua. c) Glutaraldehído. d) Ácido peracético.



48. El lavado por ultrasonidos es: a) Una forma de limpieza mecánica que se aplica a instrumentos muy caros y precisos. b) Una forma de limpieza manual que se aplica a instrumentos muy complejos de montar y desmontar. c) Una forma de limpieza mecánica que se aplica a instrumentos difíciles de limpiar por su escasa accesibilidad. d) Una forma de limpieza manual que acorta el proceso de limpieza en el bloque quirúrgico.
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 Respuestas capítulo n.º 37 1. d) Asepsia (ver epígrafe 1.1.). 2. d) b y c son correctas (ver epígrafe 1.2.). 3. a) Por contacto (ver epígrafe 1.3.). 4. b) Un conjunto de técnicas para eliminar los artrópodos (ver epígrafe 1.3.). 5. d) a y c son correctas (ver epígrafe 1.3.). 6. b) Infestación (ver epígrafe 1.4.). 7. a) Se usan para la disección superficial y de tejidos duros (ver epígrafe 2.1.1.1.). 8. a) Instrumental de diéresis (ver epígrafe 2.1.1.1.). 9. d) Las opciones b y c son correctas (ver epígrafe 2.1.2.). 10. b) Son las pinzas hemostáticas más pequeñas de todas (ver epígrafe 2.1.3.). 11. a) Instrumental de hemostasia (ver epígrafe 2.1.3.). 12. c) Pinzas de Crile (ver epígrafe 2.1.3.). 13. c) Hemostasia (ver epígrafe 2.1.3.). 14. c) Pinza de Doyen (ver epígrafe 2.1.4.). 15. b) Instrumental de talla o campo (ver epígrafe 2.1.4.). 16. d) Porta de Magill (ver epígrafe 2.1.5.). 17. c) Tomar o asir, adecuándose al espesor y resistencia de los tejidos (ver epígrafe 2.1.7.). 18. a) Desinfección (ver epígrafe 3.1.). 19. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.1.).
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20. a) Mata los microorganismos (ver epígrafe 3.1.). 21. b) Antisépticos (ver epígrafe 3.1.). 22. c) Desinfección (ver epígrafe 3.1.). 23. c) De alto nivel (ver epígrafe 3.2.). 24. d) De bajo nivel (ver epígrafe 3.2.). 25. a) Para la desinfección (ver epígrafe 3.4.1.1.). 26. a) Pasteurización (ver epígrafe 3.4.1.2.). 27. c) 68 ºC (ver epígrafe 3.4.1.2.). 28. d) Radiaciones Ultravioleta (ver epígrafe 3.4.1.3.). 29. b) Campana de flujo laminal (ver epígrafe 3.4.1.5.). 30. a) Antisépticos (ver epígrafe 3.4.2.). 31. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.4.2.1.). 32. b) Nitrofurazona (ver epígrafe 3.4.2.1.). 33. d) b y c son correctas (ver epígrafe 3.4.2.1.). 34. b) Lejía (ver epígrafe 3.4.2.2.). 35. d) El Hipoclorito sódico (ver epígrafe 3.4.2.2.). 36. d) Lejía (ver epígrafe 3.4.2.2.). 37. d) Es muy caro (ver epígrafe 3.4.2.2.). 38. a) Hexaclorofeno (ver epígrafe 3.4.2.3.). 39. b) Es bactericida (ver epígrafe 3.4.2.5.). 40. d) Todas las opciones anteriores son correctas (ver epígrafe 3.4.2.5.). 41. c) Inmersión (ver epígrafe 3.5.). 42. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.5.). 436
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43. a) Por inmersión, loción, pulverización, fumigación y aerosoles (ver epígrafe 3.5.). 44. a) Crítico, semicrítico y no crítico (ver epígrafe 4.). 45. c) Semicrítico (ver epígrafe 4.). 46. c) Vendas (ver epígrafe 5.1.4.). 47. b) Detergente y agua (ver epígrafe 5.2.). 48. c) Una forma de limpieza mecánica que se aplica a instrumentos difíciles de limpiar por su escasa accesibilidad (ver epígrafe 5.2.2.).
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 Esterilización 1. La esterilización: a) Destruye las bacterias, virus, hongos y cualquier forma de vida. b) Destruye las formas de resistencia de las bacterias (esporas). c) No es capaz de destruir el virus del Sida. d) Son ciertas las respuestas a y b.



2. Decimos que un material es aséptico o estéril, cuando: a) Se ha fregado correctamente con jabón. b) Se ha fregado con jabón y agua caliente. c) Está libre de todo tipo de germen no patógeno y tiene gérmenes patógenos. d) Está libre de todo tipo de germen patógeno y no patógeno, y de esporas.



3. Indique, de entre los siguientes, cuál es un medio físico de esterilización: a) Calor. b) Óxido de etileno. c) Peróxido de hidrógeno. d) Alcohol etílico de 70º.



4. La esterilización por autoclave: a) Utiliza calor seco. b) Utiliza vapor de agua a presión. c) Utiliza radiaciones ionizantes. d) Se basa en el uso directo de la llama.



5. La esterilización en autoclave se basa en: a) Un método físico que usa calor seco. b) Un método físico que utiliza radiaciones. 439
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c) Un método químico que usa óxido de etileno. d) Un método físico que usa calor húmedo (vapor de agua a presión).



6. El sistema idóneo para la esterilización de material textil es: a) Calor húmedo. b) Calor seco. c) Radiaciones ionizantes. d) Flameado.



7. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la esterilización en autoclave es incorrecta? a) Es económica. b) Es segura. c) No deteriora los materiales de goma o plástico. d) No contamina ni deja residuos.



8. Entre los materiales que pueden esterilizarse en autoclave se incluyen: a) Textiles. b) Envases. c) Bateas. d) Todas son correctas.



9. En la esterilización en autoclave, intervienen los siguientes factores: a) Las radiaciones, la temperatura y la humedad. b) Los ultrasonidos. c) El gas, vapor y tiempo. d) La presión, la temperatura y el tiempo.



10. El tiempo necesario para la esterilización en autoclave es de: a) 126 ºC durante 30 minutos. b) 121 ºC durante 15 minutos. c) 180 ºC durante 15 minutos. d) 134 ºC durante 15 minutos.



11. Entre los inconvenientes que presenta la esterilización en autoclave, destaca el que:
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a) Deteriora los materiales de plástico. b) Contamina. c) Deja residuos. d) Es cara.
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12. ¿Cuál de los siguientes métodos de esterilización utiliza el calor húmedo? a) Autoclave. b) Flameado. c) Óxido de etileno. d) Radiaciones gamma.



13. La prueba denominada de Bowie-Dick que se realiza para comprobar que no existe aire en el interior del autoclave, también recibe el nombre de: a) Prueba de calidad óptima. b) Prueba de aireación. c) Prueba de atmósfera cero. d) Prueba de vacío.



14. ¿Cuál de los siguientes materiales no se pueden esterilizar utilizando un autoclave? a) Gasas. b) Jeringas de plástico. c) Ropa de cama. d) Bateas de acero.



15. Con respecto al Autoclave es cierto que: a) Tiene un cierre hermético como una olla a presión. b) Tiene una cámara de esterilización con una llave y un manómetro para regular la temperatura. c) Tiene una llave de purga para eliminar el aire que hay dentro de la cámara. d) a, b y c son correctas.



16. Para poder esterilizar en el autoclave en un tiempo de 10 minutos se debe utilizar una temperatura de: a) 121 ºC. b) 126 ºC. c) 134 ºC. d) 117 ºC.



17. El calor seco en forma de aire caliente: a) Es de fácil control. b) Es de penetración rápida y uniforme en los materiales. c) Para conseguir que haga su efecto hay que exponer el material a la acción del calor durante grandes períodos de tiempo. d) Es un medio de esterilización rápido. 441
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18. El flameado se utiliza para esterilizar: a) Jeringas de cristal. b) Paños quirúrgicos. c) Gasas. d) Asas de siembra.



19. La estufa Poupinel a una temperatura de 160 ºC, ¿qué tiempo necesita para esterilizar? a) 30 minutos. b) 60 minutos. c) 120 minutos. d) 2 horas y media.



20. Tenemos un material para esterilizar en la estufa Poupinel durante 30 minutos. ¿A qué temperatura debemos programar la estufa para que el material quede perfectamente esterilizado? a) 150 ºC. b) 160 ºC. c) 170 ºC. d) 180 ºC.



21. Pretendemos esterilizar vidrio por calor seco mediante una estufa Poupinel programando un tiempo de 60 minutos, ¿qué temperatura debemos disponer? a) 180 ºC. b) 170 ºC. c) 160 ºC. d) 150 ºC.



22. El calor seco en forma de aire caliente: a) Es de fácil control. b) Es de penetración rápida y uniforme en los materiales. c) Para conseguir que haga su efecto hay que exponer el material a la acción del calor durante grandes períodos de tiempo. d) Es un medio de esterilización rápido.



23. El flameado es la técnica de esterilización de calor seco que utiliza:
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a) Un horno de Pasteur. b) Una estufa poupinel. c) Un mechero tipo bunsen. d) Una autoclave.
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24. En la esterilización con rayos ultravioleta se utiliza un tubo emisor de radiación que debe colocarse a una distancia del objeto a esterilizar de: a) 1 metro. b) 2 metros. c) 40 cm. d) 80 cm.



25. Para evitar el riesgo de inflamación del óxido de etileno, éste se diluye con: a) Cloroformo. b) Dióxido de carbono. c) Cloruro potásico. d) Nitrato de plata.



26. Para que el oxido de etileno actué sobre las formas de resistencia de las bacterias es necesario que exista un grado de humedad: a) No inferior al 30 %. b) No inferior al 20 %. c) No inferior al 10 %. d) Es más eficaz sin humedad ya que las esporas están muy hidratadas y la falta de humedad facilita su destrucción.



27. ¿Desde qué temperatura es efectivo el óxido de etileno para esterilizar? a) 5 ºC. b) 10 ºC. c) 20 ºC. d) 30 ºC.



28. Para esterilizar materiales de goma se utiliza: a) Óxido de etileno. b) Autoclave de vapor de agua. c) Flameado. d) Horno de Pasteur.



29. Cuando empleamos un sistema de esterilización húmeda a baja temperatura por inmersión utilizando ácido peracético necesitamos de una temperatura de proceso de: a) 5-10 ºC. b) 15-40 ºC. c) 50-55 ºC. d) 60-70 ºC. 443
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30. Los ozonizadores sirven para: a) Esterilizar quirófanos. b) Esterilizar aire ambiente. c) Esterilizar habitaciones de enfermos. d) Todas son ciertas.



31. De las siguientes características que debe reunir un servicio de esterilización hay una que no se corresponde; indíquela: a) La central de esterilización se sitúa normalmente en la planta baja o sótano. b) El servicio hospitalario que más utiliza la central de esterilización es el quirófano. c) Su lugar correcto de ubicación es cerca del bloque quirúrgico. d) Si la comunicación es en sentido vertical se utilizará un montacargas donde se comuniquen la zona limpia y la zona sucia.



32. En el servicio de esterilización siempre hay dos circuitos perfectamente diferenciados, que son: a) Circuito de subida y de bajada. b) Circuito de material limpio y sucio. c) Circuito de personal especializado y personal de ayuda. d) Ninguna es cierta.



33. ¿Cuál de los siguientes no es un riesgo químico propio del área de esterilización? a) Incendios. b) Óxido de etileno. c) Toxicidad aguda respiratoria. d) Eczemas.



34. En esterilización no se incluyen los controles: a) Físicos. b) Químicos. c) Biológicos. d) Bioestáticos.



35. Los indicadores colorimétricos son métodos de control de esterilización que emplean: a) Control físico. b) Control químico. c) Control biológico. d) Control bioquímico. 444
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36. El control de esterilización biológico utiliza: a) Hongos atenuados. b) Virus atenuados. c) Bacterias atenuadas. d) Esporas atenuadas.



37. Para llevar a cabo un control biológico de esterilización en un ciclo de óxido de etileno utilizamos espora atenuadas de microorganismos, ¿de qué clase? a) Bacillus subtilis. b) Bacillus stereathermophilus. c) Bacillus cereus. d) Clostridium botulinum.



38. Una vez esterilizado el material, el periodo de vigencia de la esterilización depende de: a) El tipo de envoltorio. b) Las condiciones de almacenamiento. c) El tipo de material. d) Todas son correctas.



39. Indique la opción incorrecta. Las condiciones climáticas ideales para el mantenimiento del material estéril son: a) Ventilación de 6 renovaciones en 1 hora. b) Temperatura mínima 15 ºC. c) Temperatura máxima 40 ºC. d) Humedad mínima 40%.



40. ¿Cuál de las siguientes condiciones climáticas se considera ideal para el mantenimiento del material estéril almacenado? a) Ventilaciones (6 renovaciones en 1 hora). b) Temperatura (15 ºC-25 ºC). c) Humedad (40%-60%). d) Todas son condiciones climáticas ideales.
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 Respuestas capítulo n.º 38 1. d) Son ciertas las respuestas a y b (ver epígrafe 1.). 2. d) Está libre de todo tipo de germen patógeno y no patógeno, y de esporas (ver epígrafe 1.). 3. a) Calor (ver epígrafe 2.1.). 4. b) Utiliza vapor de agua a presión (ver epígrafe 2.1.1.). 5. d) Un método físico que usa calor húmedo (vapor de agua a presión) (ver epígrafe 2.1.1.). 6. a) Calor húmedo (ver epígrafe 2.1.1.). 7. c) No deteriora los materiales de goma o plástico (ver epígrafe 2.1.1.). 8. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.1.1.). 9. d) La presión, la temperatura y el tiempo (ver epígrafe 2.1.1.). 10. b) 121 ºC durante 15 minutos (ver epígrafe 2.1.1.). 11. a) Deteriora los materiales de plástico (ver epígrafe 2.1.1.). 12. a) Autoclave (ver epígrafe 2.1.1.). 13. d) Prueba de vacío (ver epígrafe 2.1.1.). 14. b) Jeringas de plástico (ver epígrafe 2.1.1.). 15. d) a, b y c son correctas (ver epígrafe 2.1.1.). 16. b) 126 ºC (ver epígrafe 2.1.1.). 17. c) Para conseguir que haga su efecto hay que exponer el material a la acción del calor durante grandes períodos de tiempo (ver epígrafe 2.1.2.). 18. d) Asas de siembra (ver epígrafe 2.1.2.).



447



  MANUAL DEL AUXILIAR DE ENFERMERÍA



19. c) 120 minutos (ver epígrafe 2.1.2.). 20. d) 180 ºC (ver epígrafe 2.1.2.). 21. b) 170 ºC (ver epígrafe 2.1.2.). 22. c) Para conseguir que haga su efecto hay que exponer el material a la acción del calor durante grandes períodos de tiempo (ver epígrafe 2.1.2.). 23. c) Un mechero tipo bunsen (ver epígrafe 2.1.2.). 24. c) 40 cm (ver epígrafe 2.1.3.). 25. b) Dióxido de carbono (ver epígrafe 2.2.1.). 26. a) No inferior al 30 % (ver epígrafe 2.2.1.). 27. d) 30 ºC (ver epígrafe 2.2.1.). 28. a) Óxido de etileno (ver epígrafe 2.2.2.). 29. c) 50-55 ºC (ver epígrafe 2.2.3.). 30. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 2.2.5.). 31. d) Si la comunicación es en sentido vertical se utilizará un montacargas donde se comuniquen la zona limpia y la zona sucia (ver epígrafe 3.). 32. b) Circuito de material limpio y sucio (ver epígrafe 3.). 33. a) Incendios (ver epígrafe 3.1.). 34. d) Bioestáticos (ver epígrafe 4.). 35. b) Control químico (ver epígrafe 4.2.). 36. d) Esporas atenuadas (ver epígrafe 4.3.). 37. a) Bacillus subtilis (ver epígrafe 4.3.). 38. d) Todas son correctas (ver epígrafe 5.). 39. c) Temperatura máxima 40 ºC (ver epígrafe 5.1.). 40. d) Todas son condiciones climáticas ideales (ver epígrafe 5.1.). 448



 Recogida de muestras 1. ¿Cuál suele ser la capacidad de los frascos que se utilizan para recoger esputos? a) 5 ml. b) 30 ml. c) 100 ml. d) 150 ml.



2. Las bacterias que crecen sin la presencia de oxígeno se denominan: a) Anaeróbicas. b) Aeróbicas. c) Saprofitas. d) Hemolíticas.



3. Señala el enunciado correcto en relación con la preparación del material y equipo por parte del auxiliar: a) Reunirán todo el material necesario para la obtención de muestras y comprobarán que es el adecuado. b) Se asegurarán que los materiales se conserven en condiciones de esterilidad. c) Identificarán los recipientes en los cuales van a recogerse las muestras biológicas y comprobarán que la petición de analítica se encuentra debidamente cumplimentada. d) Todas son correctas.



4. Los análisis de sangre se realizan para: a) Determinar los elementos normales de la sangre por análisis de la muestra. b) Cuantificar los gases sanguíneos para investigar la eficacia de la ventilación. c) Investigar la presencia de sustancias extrañas. d) Todas las respuestas anteriores son correctas. 449
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5. La punción capilar se realiza en: a) Pulpejo del dedo o lóbulo de la oreja. b) Talón. c) Cualquier capilar. d) Todas son correctas.



6. La extracción de sangre para cultivo se denomina: a) Hemograma. b) Hemocultivo. c) Gasometría. d) Hemobiograma.



7. La punción cutánea se practica en: a) Ancianos con tendencias a trombosis. b) Grandes quemados. c) Niños pequeños, especialmente en lactantes. d) Todas las respuestas anteriores son correctas.



8. Un antibiograma es: a) Un hemocultivo para gérmenes aerobios. b) Un estudio parasitológico. c) Prueba para detectar los antibióticos a los que el germen detectado es sensible. d) Ninguna es correcta.



9. Una punción capilar se realiza: a) En el pulpejo del dedo. b) Vena superficial del cráneo. c) Arteria radial. d) Vena cefálica.



10. Para realizar una extracción venosa (si el estudio a realizar es bioquímico) el paciente debe estar en ayunas: a) De 4 a 6 horas. b) De 6 a 8 horas. c) De 10 a 12 horas. d) De 14 a 16 horas.



11. ¿Cuándo se suele prescribir la extracción de sangre venosa para hemocultivo? a) Siempre a primera hora de la mañana. b) En cualquier momento a lo largo del día cuando el paciente no presente fiebre. 450
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c) Cuando el paciente presente un pico febril. d) Siempre de noche.



12. Para la extracción venosa: a) No es necesario el ayuno para cierto tipo de pruebas. b) Es necesario que el paciente esté en ayunas como mínimo 8 horas. c) Es necesario que el paciente esté en ayunas de 10 a 12 horas. d) Ninguna de las opciones anteriores es correcta.



13. Indique cuál de los siguientes enunciados contiene un error en relación a la extracción de sangre para hemocultivo: a) Se puede extraer sangre de una vena que tiene un catéter venoso conectado. b) El hemocultivo se acompaña de un antibiograma. c) El hemocultivo se suele realizar cuando el paciente tiene un pico febril. d) Un halo mayor en la placa de cultivo indica que ese antibiótico es más efectivo.



14. En caso de que el paciente presente fiebre a causa de una infección sanguínea, se le realizará un: a) Hemocultivo. b) Antibiograma. c) Urocultivo. d) Coprocultivo.



15. No es un material necesario para la extracción de sangre venosa: a) Lanceta de Frankel. b) Jeringas de distintas capacidades y agujas de 25 x 9, o sistema de extracción al vacío. c) Tubos o frascos adecuados. d) Povidona yodada.



16. La punción arterial se realiza: a) Para determinar los elementos normales de la sangre. b) Para investigar la presencia de gases tóxicos en sangre. c) Para medir la presión de los gases en sangre. d) Para cuantificar elementos celulares.



17. Con respecto a la gasometría arterial es cierto que: a) Se realiza para medir la presión de los gases en sangre. b) El sitio más utilizado para este tipo de extracción es la arteria femoral. 451
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c) No es necesario heparinizar la jeringa antes de su realización. d) La arteria se palpa con los dedos pulgar e índice.



18. La punción arterial está indicada en la valoración del: a) Grado de oxigenación del paciente. b) Equilibrio acido-base. c) Recuento células sanguíneas. d) La a y la b son correctas.



19. Para determinar el nivel de hipoxemia en un paciente con insuficiencia respiratoria aguda, la muestra para realizar una gasometría se extraería de: a) Arteria carótida externa. b) Arteria pedia. c) Arteria radial d) Arteria iliaca.



20. Una vez obtenida la muestra de sangre arterial, ¿Cuando se manda al laboratorio? a) Puede permanecer varias horas a temperatura ambiente. b) Inmediatamente después de su extracción. c) Puede permanecer en la nevera 24 horas a 4 ºC. d) Hay que congelarla.



21. El frasco para la recogida de orina de 24 horas tiene una capacidad de: a) 1/4 litro. b) 1/2 litro. c) 1 litro. d) 2 litros.



22. Si queremos una muestra de la orina de 24 horas de un/una paciente para un análisis cuantitativo le indicaremos que: a) Rechace la primera micción del día y a partir de aquí recoja toda la orina de las micciones sucesivas hasta la primera del día siguiente incluida (24 horas). b) Rechace la primera micción del día y a partir de aquí recoja toda la orina de las micciones sucesivas hasta la primera del día siguiente no incluida (24 horas). c) Recoja la primera micción del día y a partir de aquí recoja toda la orina de las micciones sucesivas hasta la primera del día siguiente no incluida (24 horas). d) Recoja la primera micción del día y a partir de aquí recoja toda la orina de las micciones sucesivas hasta la primera del día siguiente incluida (24 horas). 452
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23. La muestra de orina elegida para un examen básico es: a) Una muestra de 24 horas. b) Una muestra de la mitad de la micción. c) Una muestra de última hora del día. d) Ninguna es cierta.



24. Por circunstancias del servicio, ¿cuánto tiempo podemos retener una muestra de orina para urocultivo sin mandarla a laboratorio? a) Hay que mandarla inmediatamente sin falta. b) Si la introducimos en la nevera a una temperatura de 4 ºC puede conservarse hasta un máximo de 24 horas. c) Puede conservarse hasta un máximo de 24 horas a temperatura ambiente. d) Si la congelamos puede permanecer todo el tiempo que queramos.



25. Si el laboratorio nos indica que para poder hacer la prueba solicitada por el médico necesitan una muestra de orina estéril, ¿de qué prueba se trata? a) Control de diuresis. b) Análisis elemental. c) Urocultivo. d) Análisis básico.



26. El estudio microbiológico de heces se denomina: a) Fecocultivo. b) Coprocultivo. c) Urocultivo. d) Paracultivo.



27. ¿Qué es un coprocultivo? a) Un cultivo de orina. b) Un cultivo de líquido pleural. c) Un cultivo de líquido cefalorraquídeo. d) Un cultivo de heces.



28. Para realizar un estudio parasitológico de heces: a) Recogeremos la muestra en recipientes estériles. b) Recogeremos la muestra varios días seguidos. c) Recogeremos la muestra en recipientes cerrados. d) Todas son ciertas. 453
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29. ¿Qué cantidad mínima de heces es necesario recoger para su análisis? a) Entre 10-15 gramos en caso de que sean pastosas. b) Entre 2-4 ml en caso de que sean líquidas. c) Entre 4-5 gramos en caso de que sean pastosas. d) Entre 5-10 ml en caso de que sean líquidas.



30. Una vez recogida la muestra de heces se enviará al laboratorio en un periodo inferior a: a) 30 minutos. b) 20 minutos. c) 15 minutos. d) 10 minutos.



31. En un estudio parasitológico de heces hay que tomar al menos: a) Cuatro muestras en días distintos. b) Cuatro muestras el mismo día. c) Tres muestras en días distintos. d) Dos muestras el mismo día.



32. Si el laboratorio nos indica que para poder hacer la prueba solicitada por el médico necesitan una muestra de heces estéril, ¿de qué prueba se trata? a) Prueba de detección de sangre en heces. b) Coprocultivo. c) Prueba de oxiuros. d) Panel adhesivo.



33. Cuando una muestra de esputo no se envía rápidamente después de su recogida al laboratorio, habrá que conservarlo en la nevera a una temperatura de: a) 4 ºC. b) 3 ºC. c) 2 ºC. d) Las muestras de esputos hay que mandarlas al laboratorio siempre inmediatamente después de su recogida.



34. ¿Qué precaución debemos tener en cuenta a la hora de la recogida de una muestra de esputo? a) Que el paciente esté en ayunas. b) Que no se contamine por la flora orofaríngea. c) Que se usen antisépticos. d) Que se recoja en tubos de boca ancha. 454



 TEST N.º 39   



35. Si se tiene que realizar una recogida de esputos, pero el paciente no colabora, se facilitará la expectoración mediante: a) Administraciones de nebulizaciones de soluciones hipertónicas de cloruro sódico calentadas. b) Colocándole en posición adecuada para el drenaje. c) Diciéndole que tosa a la vez que le golpeamos suavemente en la zona que se sospeche patología pulmonar. d) Todas son correctas.



36. Indique cuál de las siguientes afirmaciones referidas a la recogida de una muestra de esputo no es correcta: a) El paciente debe lavarse previamente la boca con agua salina. b) El paciente no debe lavarse la boca con un antiséptico. c) Se colocará al paciente en la posición más adecuada para el drenaje. d) La administración de nebulizaciones de una solución hipertónica de cloruro sódico (2 al 5%) favorece la expectoración.



37. La muestra de esputo: a) Debe ser enviada en un periodo inferior a 4 horas al laboratorio. b) Se debe conservar en una nevera a 8 ºC. c) El volumen de la muestra recomendado es de 2 a 5 ml. d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.



38. Para analizar una muestra de esputo se recomienda obtener un volumen de: a) 1-2 ml. b) 2-4 ml. c) 5-10 ml. d) 12-15 ml.



39. El vómito de olor putrefacto indica: a) Que es un vómito de unan comida reciente. b) Que puede existir una estenosis del píloro. c) La presencia de sangre. d) Todas son correctas.



40. La pepsina: a) Es una mezcla compleja de mucoproteínas y mucopolisacáridos. b) Es una glucoproteína que estimula la absorción de vitamina B12. c) Es la encima principal de la digestión gástrica. d) Es una enzima no digestiva.
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41. La punción lumbar consiste en: a) Introducir una aguja dentro de la cisterna magnética (ensanchamiento del espacio subaracnoideo situado inmediatamente por debajo del cerebelo). b) Introducir una aguja en el espacio subaracnoideo del canal espinal. c) Introducir una aguja en el punto medio entre dos costillas, para evitar los vasos intercostales. d) La extracción de líquido de la cavidad lumbar.



42. Indique la opción incorrecta. El espacio subaracnoideo se punciona: a) Para extraer líquido cefalorraquídeo con objeto de aliviar la presión. b) Para inyectar suero o medicamentos en el tratamiento del tumor intracraneal. c) Para obtener muestras de líquido con fines diagnósticos. d) Para introducir un líquido opaco con el fin de obtener placas radiográficas (mielograma).



43. Cuando el personal médico realiza una punción lumbar inserta la aguja en el espacio subaracnoideo a través de: a) 3, 4 y 5 vértebras torácicas. b) 3, 4 y 5 vértebras dorsales. c) 3, 4 y 5 vértebras sacras. d) 3, 4 y 5 vértebras lumbares.



44. La posición más adecuada para la punción lumbar es: a) Paciente en decúbito lateral, al borde de la cama y con la espalada arqueada, apoyando, incluso la cabeza, en las rodillas. b) Sims izquierda. c) Posición fetal. d) Las respuestas a y c son correctas.



45. En la muestra de líquido cefalorraquídeo: a) El lugar de punción más frecuente es entre L-1 y L-2. b) La posición del paciente para la realización de esta técnica será decúbito lateral, con la espalda arqueada. c) Las dos constantes que se deben vigilar guante esta prueba son el pulso y la conciencia. d) El paciente permanecerá en ayuno durante 2 horas después de la finalización de la técnica.



46. La muestra de LCR: a) Se mantendrá a temperatura ambiente. b) Se debe conservar en nevera. 456
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c) Se mantendrá a 37 ºC. d) Se debe analizar inmediatamente.



47. El lugar de punción más frecuente en la técnica denominada “Punción Lumbar” es entre: a) L4 y L5. b) L2 y L3. c) L3 y L4. d) Cualquiera de ellas.



48. Señala el enunciado incorrecto en relación con el procedimiento de extracción del LCR: a) Se desinfecta la piel con povidona yodada. b) El paciente permanece antes y después de la técnica 24 horas a dieta absoluta. c) Durante las primeras horas posteriores a la ejecución de la técnica se debe controlar la presión arterial. d) Una vez recogida la muestra se traslada inmediatamente al laboratorio.



49. La punción pleural se conoce por el nombre de: a) Paracentesis. b) Amniocentesis. c) Toracocentesis. d) Pericardiocentesis.



50. Para la realización de una toracocentesis el paciente debe adoptar una posición de: a) Decúbito supino. b) Decúbito lateral o prono. c) Trendelenburg. d) Antitrendelenburg.
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 Respuestas capítulo n.º 39 1. b) 30 ml. (ver epígrafe 1.2.). 2. a) Anaeróbicas (ver epígrafe 1.3.). 3. d) Todas son correctas (ver epígrafe 2.). 4. d) Todas las respuestas anteriores son correctas (ver epígrafe 3.1.). 5. a) Pulpejo del dedo o lóbulo de la oreja (ver epígrafe 3.1.). 6. b) Hemocultivo (ver epígrafe 3.1.). 7. d) Todas las respuestas anteriores son correctas (ver epígrafe 3.1.). 8. c) Prueba para detectar los antibióticos a los que el germen detectado es sensible (ver epígrafe 3.1.). 9. a) En el pulpejo del dedo (ver epígrafe 3.1.). 10. c) De 10 a 12 horas (ver epígrafe 3.1.). 11. c) Cuando el paciente presente un pico febril (ver epígrafe 3.1.). 12. c) Es necesario que el paciente esté en ayunas de 10 a 12 horas (ver epígrafe 3.1.). 13. a) Se puede extraer sangre de una vena que tiene un catéter venoso conectado (ver epígrafe 3.1.). 14. a) Hemocultivo (ver epígrafe 3.1.). 15. a) Lanceta de Frankel (ver epígrafe 3.1.). 16. c) Para medir la presión de los gases en sangre (ver epígrafe 3.1.2.). 17. a) Se realiza para medir la presión de los gases en sangre (ver epígrafe 3.1.2.). 18. d) La a y la b son correctas (ver epígrafe 3.1.2.).
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19. c) Arteria radial (ver epígrafe 3.1.2.). 20. b) Inmediatamente después de su extracción (ver epígrafe 3.1.2.). 21. d) 2 litros (ver epígrafe 3.2.1.). 22. a) Rechace la primera micción del día y a partir de aquí recoja toda la orina de las micciones sucesivas hasta la primera del día siguiente incluida (24 horas) (ver epígrafe 3.2.1.). 23. b) Una muestra de la mitad de la micción (ver epígrafe 3.2.1.). 24. b) Si la introducimos en la nevera a una temperatura de 4 ºC puede conservarse hasta un máximo de 24 horas (ver epígrafe 3.2.2.). 25. c) Urocultivo (ver epígrafe 3.2.2.). 26. b) Coprocultivo (ver epígrafe 3.3.). 27. d) Un cultivo de heces (ver epígrafe 3.3.). 28. d) Todas son ciertas (ver epígrafe 3.3.). 29. d) Entre 5-10 ml en caso de que sean líquidas (ver epígrafe 3.3.). 30. a) 30 minutos (ver epígrafe 3.3.). 31. c) Tres muestras en días distintos (ver epígrafe 3.3.). 32. b) Coprocultivo (ver epígrafe 3.3.). 33. a) 4 ºC (ver epígrafe 3.4.). 34. b) Que no se contamine por la flora orofaríngea (ver epígrafe 3.4.). 35. d) Todas son correctas (ver epígrafe 3.4.). 36. d) La administración de nebulizaciones de una solución hipertónica de cloruro sódico (2 al 5%) favorece la expectoración (ver epígrafe 3.4.). 37. d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta (ver epígrafe 3.4.). 38. c) 5-10 ml (ver epígrafe 3.4.). 39. b) Que puede existir una estenosis del píloro (ver epígrafe 3.5.). 460
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40. c) Es la encima principal de la digestión gástrica (ver epígrafe 3.6.). 41. b) Introducir una aguja en el espacio subaracnoideo del canal espinal (ver epígrafe 3.8.1.).



42. b) Para inyectar suero o medicamentos en el tratamiento del tumor intracraneal (ver epígrafe 3.8.1.). 43. d) 3, 4 y 5 vértebras lumbares (ver epígrafe 3.8.1.). 44. d) Las respuestas a y c son correctas (ver epígrafe 3.8.1.). 45. b) La posición del paciente para la realización de esta técnica será decúbito lateral, con la espalda arqueada (ver epígrafe 3.8.1.). 46. c) Se mantendrá a 37 ºC (ver epígrafe 3.8.1.). 47. c) L3 y L4 (ver epígrafe 3.8.1.). 48. b) El paciente permanece antes y después de la técnica 24 horas a dieta absoluta (ver epígrafe 3.8.1.). 49. c) Toracocentesis (ver epígrafe 3.8.2.1.). 50. b) Decúbito lateral o prono (ver epígrafe 3.8.2.1.).
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 Salud laboral 1. ¿A quién consideran la mayoría de autores padre de la Medicina del Trabajo? a) Galeno. b) Bernardino Ramazini. c) G.H. Wislow. d) S. Ochoa.



2. ¿Cuál es en España la norma básica que regula en la actualidad la materia de Prevención de Riesgos Laborales? a) Ley 31/1995, de 8 de noviembre. b) Ley 13/1990, de 22 de abril. c) Ley 22/2000, de 12 de diciembre. d) Ley 14/1998, de 25 de septiembre.



3. ¿Qué consideras falso respecto de la aireación natural en un local de trabajo? a) Tiene el inconveniente de que dicho local está sometido a cambios bruscos de temperatura. b) Con ella no se garantiza una temperatura más o menos constante a lo largo de todo el año. c) En los casos de ambientes contaminados, nunca contribuyen a extender la contaminación. d) Genera corrientes.



4. ¿Qué método se emplea para eliminar o paliar los olores desagradables en el ambiente de trabajo, especialmente en algunos tipos de industrias? a) Aireación. b) Absorción de los mismos por carbón activo. c) Filtración laminar. d) Son ciertas a y b. 463
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5. ¿A qué se denomina cuando se dice: “es aquel en el que la producción de calor metabólico está en equilibrio con las pérdidas de calor orgánico (por convección e irradiación), las pérdidas de calor respiratorio y la transpiración insensible”? a) Ambiente térmico fisiológico. b) Ambiente térmico neutro. c) Ambiente térmico físico-químico. d) Nada de lo anterior es cierto.



6. ¿Qué temperatura aproximada debe existir por normativa en los locales de trabajo cerrado donde se realicen trabajos sedentarios, propios de oficinas o similares? a) Entre 5 y 15 ºC. b) Entre 10 y 20 ºC. c) Entre 17 y 27 ºC. d) Entre 25 y 35 ºC.



7. ¿Qué humedad relativa aproximada debe existir por normativa en los locales de trabajo cerrado, sin tener en cuenta aquellos locales donde existan riesgos por electricidad estática? a) Entre el 10 y el 30%. b) Entre el 30 y el 70%. c) Mayor del 75%. d) Menor del 50%.



8. ¿A qué nos referimos cuando hablamos de la sensación auditiva que va asociada a la frecuencia de los sonidos y se refiere a la altura del ruido? a) Potencia. b) Tono. c) Intensidad. d) Timbre.



9. ¿Qué parámetro del sonido se mide en caso de sospecha de contaminación acústica? a) Potencia. b) Tono. c) Intensidad. d) Timbre.



10. ¿Cuál es la unidad más empleada en medicina del trabajo respecto al ambiente sonoro, si queremos evaluar la existencia o no de contaminación acústica?
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a) Lumen. b) Son.
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c) Decibelio. d) metro/segundo.



11. ¿Cuál es la cota de alerta (en dB) para una exposición permanente de 40 h de nivel de ruidos en un ambiente laboral? a) 25. b) 45. c) 65. d) 85.



12. ¿Qué nivel máximo de intensidad acústica (en dB) como edificio público y características propias de trabajo poseen los hospitales? a) 25. b) 45. c) 65. d) 85.



13. En la iluminación artificial directa: a) El 90-100% del flujo de luz se dirige hacia abajo y el 0-10% hacia arriba. b) El 70-90% del flujo de luz se dirige hacia abajo y el 10-30% hacia arriba. c) El 50-70% del flujo de luz se dirige hacia abajo y el 30-50% hacia arriba. d) El 30-50% del flujo de luz se dirige hacia abajo y el 50-70% hacia arriba.



14. ¿Qué nivel mínimo de iluminación (en lux) se exige en lugares de trabajo con exigencias visuales altas? a) 100. b) 200. c) 500. d) 1000.



15. ¿Qué nivel mínimo de iluminación (en lux) es necesario que exista en los locales de uso habitual en el lugar de trabajo? a) 100. b) 200. c) 500. d) 1000.



16. ¿Qué se define exactamente como los movimientos rápidos y ruidosos de intensidad variable? a) Los sonidos. b) Los ruidos. 465
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c) Las vibraciones. d) Nada es cierto.



17. ¿En qué zonas anatómicas son frecuentes las lesiones por vibraciones en los trabajadores que emplean martillo neumático? En… a) Manos. b) Pies. c) Brazos. d) Rodillas.



18. ¿Qué radiación de estas es electromagnética? a) Luz visible. b) Radiación alfa. c) Radiación beta. d) Son todas electromagnéticas.



19. ¿Cómo se denomina el aparato empleado para medir la intensidad de la radiación calórica solar? a) Heliómetro. b) Termómetro. c) Teletermógrafo. d) Actinómetro.



20. ¿Qué radiación electromagnética de estas consideras ionizante? Radiación… a) X e infrarroja. b) X y gamma. c) Alfa y beta. d) Alfa e infrarroja.



21. ¿Qué lesiones son las más frecuentes producidas en el aparato reproductor de los adultos por efecto de las radiaciones ionizantes? a) Alteraciones de la fertilidad (infertilidad o esterilidad). b) Alteraciones genéticas en caso de embarazo, por afectación de las células germinales de los cónyuges. c) Alteraciones de las defensas orgánicas. d) Son ciertas a y b.



22. Los trastornos plaquetarios por consecuencia o efectos de las radiaciones ionizantes se traducen en: a) Cataratas. b) Hemorragias. 466
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c) Anemia. d) Aumento de infecciones.



23. ¿Qué normativa de estas trata de la protección de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo? a) Ley 31/1995, de 8 de noviembre. b) Ley 13/1990, de 22 de abril. c) RD 664/1997, de 12 de mayo. d) RD 438/2005, de 21 de mayo.



24. Las precauciones universales y estándares respecto a los riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo tratan esencialmente de: a) Mantener una actitud constante de autoprotección. b) Aplicar el principio fundamental de que todas las muestras deben manipularse como si fueran infecciosas. c) Tener hábitos de trabajo seguros. d) Todo lo anterior es cierto.



25. ¿Qué medida universal de estas respecto a los riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo en ambientes hospitalarios es del tipo inmunización activa? a) Suero frente a hepatitis B. b) Vacunación frente a hepatitis B. c) Quimioprofilaxis antivírica. d) Todo lo anterior es cierto.



26. ¿Qué se define como la exposición que sufre un trabajador a sangre, tejidos o fluidos potencialmente infecciosos a través de una herida percutánea, contacto con mucosa o sobre piel no intacta? a) Riesgo microbiológico. b) Accidente de riesgo biológico. c) Circunstancia bacteriológica. d) Incidente biológico.



27. ¿Qué procedimiento es aquel que comprende la destrucción de todos los gérmenes, incluidos esporas bacterianas, que pueda contener un material? a) Desisfestación. b) Esterilización. c) Antisepción. d) Desinfección. 467
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28. ¿Cuál de estas precauciones es universal respecto a los riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo? a) Vacunación (inmunización activa) y normas de higiene personal. b) Elementos de protección de barrera y tener cuidado en la manipulación de objetos cortantes. c) Esterilización y desinfección correcta de instrumentales y superficies. d) Son todas las anteriores.



29. ¿Qué riesgo de contagio después de un accidente con riesgo biológico por pinchazo o corte se evalúa para el virus de la hepatitis C (según la NTP n.º 447, del INSHT)? a) 30%. b) 3%. c) 0,3%. d) 0,03%.



30. ¿Qué porcentaje aproximado de los casos de infección aguda con VHC se convierte en crónico? a) Menos del 15%. b) Entre el 15 y el 25 %. c) Entre el 25 y el 45%. d) Más del 50%.



31. La mayoría de las seroconversiones en el personal de enfermería frente al VIH fueron: a) Relacionadas con extracciones sanguíneas. b) Producidas por pinchazos. c) Estos riesgos no se dan en el personal de enfermería. d) Son ciertas a y b.



32. ¿Con qué medio se lleva a cabo, a las dosis apropiadas, la profilaxis frente al VIH? a) Vacuna. b) Suero específico. c) Gammaglobulina. d) AZT.



33. ¿De qué trata la NTP n.º 398, del INSHT? Trata sobre… a) El SIDA. b) Patógenos transmitidos por la sangre: un riesgo laboral. c) La actuación frente a un accidente con riesgo biológico. d) Actuación frente al tétanos en el trabajo. 468
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34. ¿Cuál es el mecanismo de transmisión más frecuente respecto a la exposición laboral a los patógenos transmitidos por la sangre? a) La inoculación accidental por pinchazos. b) Las salpicaduras de sangre a los ojos. c) El contacto con las prendas o equipos contaminados con sangre fresca. d) Las salpicaduras de sangre a la piel donde existan pequeños cortes o abrasiones.



35. ¿Qué colectivo de riesgo se caracteriza por verse afectado por la exposición biológica de todos los trabajadores del grupo, según la Federal Register del 6 de diciembre de 1991, de la OSHA de EEUU? a) Primer grupo. b) Segundo grupo. c) Tercer grupo. d) Cuarto grupo.



36. ¿Quién es el responsable en el ámbito laboral frente a los trabajadores con riesgos biológicos de proporcionar la vacunación y posterior seguimiento médico de forma gratuita, equipos de protección e información y formación sobre las medidas a adoptar para una protección adecuada? a) Los propios trabajadores. b) El empresario. c) Las organizaciones sindicales. d) Nada de lo anterior es cierto.



37. ¿Qué medida propuesta por la CDC de los EEUU frente a riesgos biológicos en el trabajo por los patógenos transmisibles a través de la sangre es falsa? a) Todos los trabajadores sanitarios deben utilizar medios de protección en forma de barrera para evitar la exposición de la piel y de las mucosas a la sangre y a los distintos fluidos corporales de los pacientes. b) Hay que tomar las precauciones necesarias para evitar lesiones provocadas por agujas, bisturíes y objetos cortantes. c) Se deben reencapuchar las agujas y retirarlas de las jeringas desechables. d) Los objetos cortantes y punzantes, una vez utilizados, deben colocarse en un envase resistente a los pinchazos, próximo al área de trabajo, para posteriormente ser eliminados.



38. ¿Qué se entiende por carga? a) Cualquier objeto susceptible de ser movido. b) Transporte de animales. c) Traslado de personas (enfermos) en un hospital. d) Todo lo anterior es cierto. 469
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39. ¿Qué recomendación o conducta a seguir ante un accidente laboral con exposición a sangre y fluidos corporales contaminados es falsa? a) Se debe limpiar la herida inmediatamente después del accidente. b) Se debe determinar el estado inmunológico del sujeto accidentado frente a los virus: VHB, VHC y VIH. c) Se debe comunicar todo accidente de forma inmediata al responsable de la planta de hospitalización (supervisor) y al Servicio de Medicina Preventiva del hospital. d) Todas las anteriores son correctas.



40. ¿Qué zona corporal es la más dañada por la manipulación de cargas? a) Espalda (zona dorso-lumbar). b) Tórax. c) Espalda (zona cervical). d) Extremidades inferiores.



41. ¿Cuándo los objetos se consideran carga en relación con su peso? Aquellos que sobrepasen más de… a) 1 kg. b) 3 kg. c) 25 kg. d) 40 kg.



42. ¿Qué carga no se recomienda que manejen mujeres, trabajadores jóvenes o aquellos de edad avanzada? Cargas superiores a… a) 5 kg. b) 15 kg. c) 25 kg. d) 35 kg.



43. ¿Hasta qué carga en condiciones especiales pueden manipularlas trabajadores bien entrenados y sanos físicamente? a) Hasta 15 kg. b) Hasta 25 kg. c) Hasta 40 kg. d) Hasta 50 kg.



44. La profundidad de la carga no debe superar los: a) 90 cm. b) 70 cm. 470
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c) 50 cm. d) 35 cm.



45. ¿Qué recomendación para el levantamiento manual y traslado de carga es incorrecta? a) Utilizar más los músculos de las piernas más que los de la espalda. b) Unir los pies para adquirir una postura estable y equilibrada para el levantamiento, no colocando un pie más adelantado que el otro en la dirección del movimiento. c) Durante el levantamiento no girar el tronco ni adoptar posturas forzadas. d) Si el peso fuera excesivo buscar ayuda si es que no pueden usarse medios mecánicos.



46. ¿Qué número de nota técnica de prevención (NTP) trata de la carga mental como riesgo inherente al desempeño de tareas en el trabajo hospitalario? a) 200. b) 225. c) 250. d) 275.



47. ¿A qué se denomina la disminución de la capacidad física y mental después de realizar un trabajo? a) Carga mental. b) Fatiga. c) Adinamia. d) Estrés.



48. ¿Qué fase del sueño se corresponde con el sueño paradójico de ondas rápidas? La fase… a) 2. b) 3. c) 4. d) 5.



49. El término hostigamiento o acoso en el trabajo es el denominado: a) Mobbing. b) Burnout. c) Eustrés. d) Distrés. 471
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50. ¿Cómo se denomina el mobbing que se produce si un empleado es agredido u hostigado por uno o varios compañeros del mismo nivel jerárquico en la empresa? a) Ascendente. b) Vertical. c) Horizontal. d) Descendente.



51. ¿Cuál es la fase número 1 del mobbing? a) De seducción. b) De conflicto. c) De acoso moral en el trabajo. d) De la marginación.



52. ¿Cómo se llama también el síndrome de quemado o de agotamiento profesional? a) Mobbing. b) Burnout. c) Eustrés. d) Distrés.



53. ¿En qué fase del síndrome de Burnout se da un desequilibrio entre los recursos y las demandas? En la fase de… a) Estrés psicosocial. b) Estrés físico. c) Estrés psicofísico. d) Cambios conductuales.



54. ¿Qué mecanismo de toxicidad por citostático en el trabajo es de tipo sistémico? a) Contacto del fármaco con la piel. b) Como consecuencia de la absorción del fármaco. c) Contacto del fármaco con los ojos. d) Contacto del fármaco con las mucosas.



55. ¿Qué efectos de tipo sistémicos secundarios a la absorción de fármacos antineoplásicos se da en trabajadores del ámbito hospitalario al manipular citostáticos? a) Carcinogénesis. b) Alteraciones cromosómicas y fetales. c) Alteraciones inmunológicas. d) Todas las anteriores. 472
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56. Según la norma básica de edificación NBE-CPI/96, la diferencia de cotas de evacuación entre la del origen y la de salida del edificio en un incendio, se define como: a) Origen de evacuación. b) Recorridos de evacuación. c) Altura de evacuación. d) Recinto de evacuación.



57. Se habla de evacuación eficiente frente a incendios cuando: a) Se lleva a cabo de forma individual y con rapidez. b) Se traslada a las personas a lugar seguro y en un tiempo adecuado, sin tener en cuenta que se haga con un itinerario protegido. c) Se traslada a las personas a lugar seguro y en un tiempo adecuado, teniendo en cuenta que se haga con un itinerario protegido. d) Se lleva a cabo de forma colectiva y con tranquilidad.



58. ¿Qué prioridad en la evacuación hospitalaria frente a un incendio es la primera? Evacuación… a) Del personal sanitario facultativo. b) De los enfermos. c) De los bienes materiales. d) Del personal sanitario no facultativo.



59. ¿Qué ergonomía se encarga del estudio de la relación entre el ser humano y las condiciones métricas de su puesto de trabajo en lo relativo a su comodidad y confort estático, tanto en posiciones de pie como sentado, pie-sentado, etc.? a) Ergonomía geométrica. b) Ergonomía geográfica. c) Ergonomía ambiental. d) Ergonomía temporal.



60. ¿Qué tendremos en cuenta de las personas cada vez que realicemos un estudio ergonómico de un puesto de trabajo? a) Peso y la talla. b) Sexo y edad. c) Nivel cultural y capacidad de adaptación. d) Todo lo anterior. 473
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61. El estudio de la gestión de los equipos de protección individual (EPIs) en los Centros Sanitarios viene recogido en la nota técnica de prevención (del INSHT) número: a) 351. b) 458. c) 572. d) 802.



62. ¿Qué protección individual no está recomendada en el banco de sangre en los Centros Sanitarios? a) Guantes de varios usos (procesados por esterilización para que sean reutilizables). b) Ropa de trabajo. c) Gafas protectoras herméticas en caso de riesgo de salpicaduras o aerosoles. d) Mascarillas o pantallas de seguridad en caso de riesgo de salpicaduras o aerosoles.



474



 Respuestas capítulo n.º 40 1. b) Bernardino Ramazini (ver epígrafe 1.). 2. a) Ley 31/1995, de 8 de noviembre (ver epígrafe 1.). 3. c) En los casos de ambientes contaminados, nunca contribuyen a extender la contaminación (ver epígrafe 2.2.). 4. d) Son ciertas a y b (ver epígrafe 2.2.). 5. b) Ambiente térmico neutro (ver epígrafe 2.3.). 6. c) Entre 17 y 27 ºC (ver epígrafe 2.3.). 7. b) Entre el 30 y el 70% (ver epígrafe 2.3.). 8. b) Tono (ver epígrafe 2.4.). 9. c) Intensidad (ver epígrafe 2.4.). 10. c) Decibelio (ver epígrafe 2.4.). 11. d) 85 (ver epígrafe 2.4.). 12. a) 25 (ver epígrafe 2.4.). 13. a) El 90-100% del flujo de luz se dirige hacia abajo y el 0-10% hacia arriba (ver epígrafe 2.5.). 14. c) 500 (ver epígrafe 2.5.). 15. a) 100 (ver epígrafe 2.5.). 16. c) Las vibraciones (ver epígrafe 2.6.). 17. a) Manos (ver epígrafe 2.6.). 18. a) Luz visible (ver epígrafe 2.6.).
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19. d) Actinómetro (ver epígrafe 2.7.). 20. b) X y gamma (ver epígrafe 2.7.). 21. d) Son ciertas a y b (ver epígrafe 2.7.). 22. b) Hemorragias (ver epígrafe 2.7.). 23. c) RD 664/1997, de 12 de mayo (ver epígrafe 3.). 24. d) Todo lo anterior es cierto (ver epígrafe 3.). 25. b) Vacunación frente a hepatitis B (Ver epígrafe 3.). 26. b) Accidente de riesgo biológico (ver epígrafe 3.). 27. b) Esterilización (ver epígrafe 3.). 28. d) Son todas las anteriores (ver epígrafe 3.). 29. b) 3% (ver epígrafe 3.). 30. d) Más del 50% (ver epígrafe 3.). 31. d) Son ciertas a y b (ver epígrafe 3.). 32. d) AZT (ver epígrafe 3.). 33. b) Patógenos transmitidos por la sangre: un riesgo laboral (ver epígrafe 3.). 34. a) La inoculación accidental por pinchazos (ver epígrafe 4.). 35. a) Primer grupo (ver epígrafe 4.). 36. b) El empresario (ver epígrafe 4.1.). 37. c) Se deben reencapuchar las agujas y retirarlas de las jeringas desechables (ver epígrafe 4.2.). 38. d) Todo lo anterior es cierto (ver epígrafe 5.1.). 39. d) Todas las anteriores son correctas (ver epígrafe 4.3.). 40. a) Espalda (zona dorso-lumbar) (ver epígrafe 5.3.). 476



41. b) 3 kg (ver epígrafe 5.5.).
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