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¢, Qué es la EPOC?

R= Es una enfermedad pulmonar inflamatoria crénica que causa la obstruccion del
flujo de aire de los pulmones

Los sintomas de esta enfermedad incluyen disnea, produccién de moco y sibilancias:
R=EPOC

¢cuales son las causas de la EPOC?

R= Tipicamente lo causa la exposicidon a largo plazo a gases irritantes o particulas de
materia mas a menudo por el humo del cigarrillo

Cuidados de enfermeria a pacientes con EPOC

- valorar el grado de disnea e hipoxia

- posicién fowler o semifowler

- medir gases sanguineos arteriales

- estar atento a los efectos de los broncodilatadores

¢,Cudl es el curso de los sintomas de la EPOC?

R= Los sintomas no suelen aparecer hasta que se produce un dafio pulmonar
significativo y empeoran con el tiempo

Los pacientes con EPOC tienen mayor riesgo de desarrollar:

a) Enfermedades cardiacas

b) Cancer de pulmén

c) Ambas son correctas

¢Son las dos afecciones mas comunes que contribuyen a la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica?

a) Enfisemay neumonia

b) Enfisema y bronquitis

c) Bronquitis y neumonia

Los signos y sintomas de la EPOC pueden incluir:

a) Sibilancias, opresién en el pecho

b) Falta de aire, tos crénica, produccion de esputo

c) Infecciones respiratorias frecuentes

d) Todas las anteriores son correctas



9- Dejar de fumar, vacuna antigripal y contrala neumonia neumocdcica anual, son
ejemplos de:
a) Medidas preventivas
b) Tratamiento
c) Cuidados de enfermeria
10- Auscultar en busca de sibilancias, valorar disnea e hipoxia y planificar periodos de
descanso entre actividades son ejemplos de:
a) Tratamiento
b) Cuidados de enfermeria
c) Medidas preventivas
11- ¢ Qué es noradrenalina?
R= Es un fA&rmaco que no esta exento de riesgos a la hora de manejarlo
12- Menciona 5 cuidados de enfermeria de TCEG:
- Colocacion y mantenimiento de SNG, segun protocolo
- Control de residuos gastricos cada 6 horas
- Control de glicemia cada 6 horas
- Posicién de cabecera de paciente a 30°
- Cambio de equipo NE/NPT
13- ¢, Cémo valoramos un Traumatismo Craneoencefalico?
- Neurolégico: nivel de conciencia, valoracién pupilar, administracion de analgésicos,
sedante o bloqueantes neuromusculares
- Hemodindmico: monitorizacibn completa, canalizacion de via intravenosa
periférica y mantenimiento de PAS >90 mmHg
- Respiratorio: mantenimiento de via aérea, administracion de oxigeno por
mascarilla y proporcionar una oxigenacion adecuada
14- ; Qué se utiliza para evitar una rotacion cervical?
R=Rulos de toallas colocadas a ambos lados de la cabeza
15- ¢ Qué utilizamos para una hiperextension?
R=Una almohada de un tamafio apropiado, la cabecera de la cama estard a 20°-30°
16- Menciona las complicaciones sistémicas de TCEG:
R= Infecciones nosocomiales, ulceras por presion
17-En esta fase de TCE valoramos: monitorizacion completa, canalizacion de vias
intravenosas periféricas y mantenimiento de PAS >90 mmHg

a) Neurolégico



b) Hemodindmico
c) Respiratorio
d) Ninguna de las anteriores
18- En esta fase de los TCE los cuidados de enfermeria en emergencia son: valoracion
de conciencia, valoracion pupilar y administracion de medicamento como analgésicos,
sedantes y bloqueador neuromuscular:
a) Respiratorio
b) Hemodinamico
c) Neurolégico
19- En esta fase de TCE los cuidados de enfermeria en emergencia son ayudar en el
manejo del mantenimiento de la via aérea, administracion de oxigeno por mascarilla y
proporcionar una oxigenacion adecuada:
a) Respiratorio
b) Neuroldgico
c) Hemodinamico
20- Mencién 5 materiales que se utilizan para tratar un shock anafilactico:
R= Material de intubacién orotraqueal, jeringas de 5cc y 10cc, equipo de
administracién de oxigeno con mascarilla, guantes estériles, esparadrapo
21-Tipo de shock que se desencadena por infecciones generalizada, que llevan a la
muerte:
a) Shock séptico
b) Shock hipovolémico
c) Shock anafilactico
22- Los cuidados de enfermeria a un paciente con shock séptico deben estar orientado a:
a) Evaluar la respuesta organica a estimulos externos
b) Revisar los resultados de exdmenes especializados
c) Valorar las posturas corporales que sefialen decorticacion o descerebracion
d) Todas las anteriores
23- ¢De que desencadena un shock hipovolémico?
a) Unainadecuada perfusion aguda sistémica
b) Perdida grave de sangre o liquido
¢) Reduccion del volumen sanguineo
d) Deplecién de fluidos

24- Signos y sintomas del shock hipovolémico



a) Pulso débil y rapido, sed oliguria, cianosis, mareo y fatiga
b) Pulso débil y rapido, hipoperfusion de 6rganos, taquipnea, petequias
c) Pulso débil y rdpido, decaimiento, confusion y sudoracién, sed oliguria
d) ay c son correcto
25- Clasificacion del shock hipovolémico
a) Por hemorragias internas y externas
b) Por dafio de érganos
c) Por deplecion de fluidos por hemorragia
d) Ninguna de las anteriores
26- Tratamiento del shock hipovolémico:
- Reposo horizontal o Trendelenburg
- Via aérea permeable, si es necesario intubacién del Pte.
- Mejorar oxigenaciéon
- Monitorizacion constante de signos vitales
27- ¢Cual es el tratamiento inmediato del shock anafilactico?
R= Administracion de adrenalina subcutanea en solucion acuosa
28- ¢, Qué es shock anafilactico?
R= Es una reaccion aguda potencialmente letal, causada por la liberacién masiva de
mediadores quimicos de mastocitos, basdfilos y otras células inflamatorias
29- Precauciones en el shock anafilactico
- Colocar al paciente en posicion de seguridad
- Asegurar via aérea permeable
- Retirar prendas de vestir que opriman
30- Menciona 3 medicamentos que se utilizan en el shock anafilactico:

R= Antihistaminicos IV u oral, clorhidrato de adrenalina, salbutamol o ventolin



