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SUPUESTOS PRACTICOS Preguntas
- E GOERA PRAK TIKOAK Galdemk

"COPE  Puestols s Lanpostua/k

- [B-6032 [DUE Geriatria . |
Fecha / Data: 8/02/2008 — 2008/02/8

‘ Tiempo‘méximof/ Denbora, gehienez : 120 min.

. |'No abra el cuadermllo hasta que se le indique. A la ﬁnahzacmn de la
N prueba puede llevarse este ejemplar. .

| Ez zabaldu esan arte. Ale hau zurekin eramaterik izango duzu.

En el conjunto del ej ercicio el tribunal valorara:

e La claridad de COnéeptds
e La capacidad de’ sintesis
e La presentacion de la prueba
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1* PREGUNTA

a) Calcula el Indice de Masa Corporal (IMC) de una persona que mide 200 cm.y -
"pesa 100 Kg.

b) ¢(Como calcularias el IMC en pacientes qﬁe no se pueden poner de pie ?

c¢) (En pacientes ancianos, ;qué valores de IMC indicarian:

~a. Obesidad - ) - .
b. Normopeso . S L

 ¢. Peso Insuficiente (P051ble rlesgo de Desnumclon)

d. Desnutncmn

d) Las pérdidas de peso severas suponen un riesgo evidente de malnufricién.
-{,qué porcentaje de pérdida de peso calificarias como severa en estos periodos?:

| 1 semana V o
lmes o
3 meses
6 meses

2"PREGUNTA. o o

Las alteracmnes dela Deglucmn son un trastorno frecuente de los pa01entes con
A ‘Demem:la en el medio remdenmal .

a) Deteccién de las alteraciones de la Degluc1on
1. Sintomatologia clinica sugestlva de asp1ra01on dlgestlva por trastorno

deglutorlo

2. Nombra alguna escala que recoja entre sus items las alteracmnes dela
deglucion.

3. De_scribe brevemente el Test de Viscosidad.
| b) ¢Qué medidas tomarias, como enfermera ante un residente con alteracién de la
deglucion?
1. Medidas posturales

2. Modificaciones en la Dieta

3. Oftras intervenciones



3* PREGUNTA

Mujer de 85 afios, diagnosticada de Demencia Mixta (Degenerativa y vascular) en fase
moderada-severa. Esta en tratamiento con: » : - :

Risperidona 0,5 mgr. (Desayuno) y 1mgr en cena (mgr). -
Lormetazepam: 1mgr al acostarse. ‘ R

Presenta, con frecuencia, cuadros de agresividad en la higiene diaria, insultando a 1@s

auxiliares y de forma mas esporadica pellizca, arafia y/ escupe.a 1@s cuidador@s. Por -

~ tal motivo el personal auxiliar rehuye hacer la higiene de dicho residente y exige ala -
enfermera que intervenga. ‘ S : -

Cual debe ser atu juicio, la actuacion de la enfermera? .

4*PREGUNTA
Mujer de 80 aﬁo:s, sin deteﬁofo'cognitiVé intei'venjda de Fractuta de‘ Céddera Izquierda,
- con colocacion de una prétesis parcial, Lo o

Llega a la residencia tras 9 dias de hospitalizacion, en los que practicamente no ha -
caminado. ' - o -

Es dependiente para transferencias, @esplazamientos, higiene y uso del retrete, con
incontinencia vesical. Presenta tilcera por presion grado I en talon Izquierdo. |

Presenta ademds una ulcera supramaleolar en tercio inferior de pantorrilla, de borde

irregular y anfractuoso, poco,profunda, con islotes de tejido de granulacién y areas de-

fibrosis y esfacelo, con exudacién serosa sin mal olor. La extremidad presenta un edema

distal con zona periulceral macerada. Esta tlcera es de larga evolucion, con curso |
“t6rpido y el “indice tobillo-brazo” esde 1.~ _ ; ' '

Desarrolla un Plan de Cuidados especifico para estas situaciones:
1. Plan de cuidados para la movilizacién de esta paciente

2. Manejo de las alteraciones de piel debidas a la presion.
3. Identificacion y pautas de actuacion ante la tilcera supramaleolar.



