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¢,Cuéles son los signos y sintomas del EPOC?

Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica

Sibilancia

Opresion del pecho

Esputo

Infecciones respiratorias frecuentes

Menciona los cuidados de enfermeria en pacientes con EPOC
Auscultar campos pulmonares

Estar atento a los efectos de lo broncodilatadores

Valorar grado de disnea e hipoxia en el paciente

Posicién fowler o semifowler

Planificar periodo de descanso entre las actividades

Cuidados de enfermeria en pacientes con TCE (neuroldgicos)
Valoracion del nivel de consciencia mediante la escala de Glasgow
Valoracion pupilar, fundamental para la evaluacion neurolégica

Administracion de medicacion analgésica, sedante o0 blogueantes

neuromusculares para el control del dolor
Cuidados de enfermeria en pacientes con TCE (hemodinamicos)
Asegurar la monitorizacion completa

Canalizacion de vias intravenosas periféricas para la extraccion de

analiticas, administracion de medicamentos
Mantenimiento de una presion arterial sistolica (PAS)> mmHg
Cuidados de enfermeria en pacientes con TCE (respiratorios)

Ayuda en el manejo del mantenimiento de la via aérea con un

tuboendotraqueal

Administracion de oxigeno por mascarilla

Proporcionar una oxigenacion adecuada (pa02 >60 mmHgQ)
Cuidados de enfermeria en la nutricion del TCE

Control diario del peso del paciente y medicion de altura a su ingreso
Colocacion y mantenimiento de SNG

Comprobacion radiografia de térax tras colocacion SNG
Control del residuo gastrico cada 6 h

Control de glicemia cada 6h

Cuidados de enfermeria en pacientes con shock séptico
Valorar el estado de conciencia permanentemente (Glasgow)
Evaluar la respuesta organica a estimulos externos

Revisar los resultados de exdmenes especializados

Valorar las posturas corporales que sefialen decorticacion o descerebracion



8. Cuidados de enfermeria con personas con trastorno de la percepcion
sensorial

v Valorar el estado de consciencia

v Controlar la perfusion tisular cerebral

v' Evaluar el riesgo de caidas

9. Como manejar la ansiedad en pacientes con shock hipovolémico

» Involucrar a la familia en el cuidado de la persona

» Proveer de espacios confortables e iluminados

» Explicarle a la persona enferma su situacion

10.Menciona tres diagndésticos enfermeros para el sistema cardiovascular
en pacientes con shock séptico

% Disminucion del gasto cardiaco

% Perfusion tisular inefectiva

% Desplazamiento del plasma hacia el espacio intersticial

11.Material para shock anafilactico

- Fonendoscopio

- Esfinomanometro

- Torniquetes

- Jeringas

- Agujas hipodérmicas.

12.¢Cudl es la medicacion en shock anafilactico?

% Antihistaminicos.

% Expansores del plasma.

% Sueros salinos isotonicos, glucosados y glucosalinos.

% Bicarbonato.

13.¢Cudles son las contraindicaciones formales de la administracién de
adrenalina?

» Hipertension arterial.

» Arritmias cardiacas documentadas.

» Hipertiroidismo no tratado.

14. Precauciones en pacientes con shock anafilactico

v' Colocar al paciente en posicién de seguridad
v' Asegurarse de que la via aérea esté libre

v' Retirar las prendas de vestir que opriman

15. ¢ Cuales son los signos y sintomas de shock Hipovolémico?

o Pulso débil y rapido.
o Palidez y frialdad de la piel.



o Taquipneay Taquicardia.
o Mareo y Fatiga.

o Cianosis.

16. Menciona las causas de shock Hipovolémico

o Lesiones trauméticas(toracicas)
o Hemorragia Gastrointestinal.

o Pancreatitis hemorrégicas.

o Deshidratacion.

o Px Gran Quemado.

17. ¢Qué diagnostico se solicita a un paciente con shock hipovolémico?

o Hemograma.
o Rxtoérax.
o Gasometria.

o Hematocrito.

18. Menciona los cuidados de enfermeria a paciente con shock

hipovolémico:

o Reposo Horizontal.
o Via Aérea Permeable.
o Mejorar Oxigenacion.

o Oxigenoterapia

19. Es una enfermedad pulmonar _inflamatoria cronica que causa la
obstruccién del flujo de aire de los_ pulmones.

20. El shock hipovolémico es la perdida grave de sangre o liquido, hace que
el corazén sea incapaz de bombear sangre al cuerpo.




21. Para brindar cuidados de enfermeria al paciente con shock séptico que
cursa con un estado critico de salud se encuentra hospitalizado en la UCI.

22.El choque anafilactico es una reaccion aguda potencialmente lenta que
causa por la liberacibn masiva de mediadores quimicos de mastocitos,
baséfilos y células inflamatorias.

23.Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas, cancer del pulmén
y varias otras afecciones.

24.La noradrenalina es un farmaco que no esta exento de riesgos a la hora
de manejarlo.

25.Enfermeria serd la encargada de realizar determinaciones de glicemia
cada 6 horas. Durante el periodo del tratamiento con insulina endovenoso.

26. Son afecciones mas comunes que contribuyen a la enfermedad

obstructiva créonica:

a) Enfisema.
b) Bronquitis.
c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

27. Clasificacion de Shock Hipovolémico:

a) Hemorragias.
b) Por deplecion de fluidos.
c) ay b son correctas.

d) Ninguna es correcta.

28. Son medidas de prevencién asociadas a EPOC:



Dejar de fumar y aplicacion de vacuna antigripal.
Aplicacién de vacuna contra neumonia
Ay b son correctas.

Ninguna es correcta

. Son cuidados de enfermeria en nutriciéon del TCEG:

Comprobacién y mantenimiento de sonda.

Comprobacién de radiografia de térax tras colocacion de SNG.
Control de residuos gastricos.

Todas son correctas.

. Son causas de shock Hipovolémico:

Lesiones traumaticas.
Gripa.
Lesiones traumaticas, hemorragia gastrointestinal, deshidratacion.

Hemorragia gastrointestinal.



