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LIC. EN ENFERMERIA

TEMA: CRUCIGRAMA'Y SOPA DE LETRAS UNIDAD 3Y 4
ALUMNO: URIEL DE JESUS MARTINEZ HERNANDEZ
GRADO: 5 GRUPO: D

MATERIA: MEDICO QUIRURGICO

DOCENTE: DR. JUAN CARLOS RIVERA ARIAS

VILLAHERMOSA, TABASCO A 19 DE FEBRERO DEL 2021.



CRUCIGRAMA

HORIZONTAL

VERTICAL

1. Consiste en un procedimiento para canalizar una
via venosa.

2. Material elastico para resaltar las venas.

3. Material para asepsia.

4. Ocupan un espacio delicado por naturaleza

hospitalaria.

5. Dietas hospitalarias son

6. Esta dieta aumenta la cantidad diaria de proteina
gue ingiere una persona.

7. Es una proteina presente en muchos cereales.

8. Dieta se aplica en enfermos que tienen colesterol.
9. Es la rama de la terapéutica médica.

1. Por la cual se administra una inyeccion de algun
tipo de liquido por via intravenosa a través de una
canula (aguja).

2. Este procedimiento es principalmente realizado
por personal de

3. Debido a determinadas situaciones es necesario
4. Dieta que indica a las personas que necesitan muy
poca estimulacién gastrointestinal

5. Dieta compuesta por alimentos de textura liquida y
pastosa.

6. Dieta muy usada en la transicion de una dieta
semiliquida a una normal.

7. Dieta muy baja en fibra.

8. También es una dieta sin residuos,

9. Dieta que aumentar su ingesta y también la de
liquidos.
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CRUCIGRAMA

HORIZONTAL

VERTICAL

1. Del dolor implica la necesidad de una intervencion
interdisciplinar.

2. suele ser el profesional mas cercano al

paciente.

3. Nivel junto al resto del equipo multidisciplinar,
participando desde su éarea de formacion vy
conocimientos en la valoracion.

4. Va a servir de guia para desarrollar el plan de
tratamiento del dolor.

5. Es un estado fisiopatoldégico que relne una
cantidad de sintomas vy signos, los cuales
manifiestan una inadecuada perfusion tisular.

6. Clasificacion del sindrome del shock 3.

7. Las medidas preventivas incluyen la identificacién
de pacientes de.

8. Las medidas preventivas incluyen la identificacién
de la cuidadosa.

9. El shock es de tipo distributivo, es el resultado de
la pérdida o supresién del tono simpatico.

1. El significado es diferente para cada persona y
situacion.

2. El dolor no suele ser el Gnico sintoma presente.

3. Facilita una tendencia habitual que implica la
minusvaloracién de la queja

4. Nivel que implica la valoracion, planificacion y
administracion de tratamientos de enfermeria

5. Valorar la experiencia dolorosa, verificando con el
paciente.

6. Valorar la experiencia dolorosa, verificando con el
paciente.

7. Efectos que ese dolor tiene sobre su calidad de
vida y confort, relaciones sociales, familiares, etc.

8. Clasificacion del sindrome del shock 1.

9. Clasificacion del sindrome del shock 2.




SOPA DE LETRAS

LIQUIDA, LIGA, SIN RESIDUOS, PLAN DE ALIMENTACION, TECNICA, GLUTEN, DIETA,
TORUNDAS, ASTRINGENTE, HIPERPROTEICA, SEMILIQUIDA, CANALIZAR, HIPOLIPIDICA,

LAXANTE, DIETOTERAPIA, BLANDA.
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SOPA DE LETRAS
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ENFERMERO,
VALORACION,

ENFERMO,

RIESGO,
REPERCUSION,

MULTIDIMENSIONAL, DOLOR,

FATIGA,

LOCALIZACION,

INDEPENDIENTE,

INTENSIDAD,

HIPOVOLEMICO,

INTERDEPENDIENTE,
NEUROGENICO,

VALORACION

INICIAL,

DISTRIBUTIVO,

SHOCK,

CARCINOGENICO.
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