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D-7018] TECNICO CUIDADOS AUXILIARES ENFERMERIA

Ejercicio: 2 Prueba: 2

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS TIPO TEST

Preguntas: 50
Tiempo maximo: 75 min.

MODELO / EREDUA: A

- No abra el cuadernillo hasta que se le indique.
- Recuerde:
o Aciertos: 1,00
o Errores: - 0,33
0 Nulos, Dobles o Blancos: - 0,00
- No se entregaran nuevas hojas de respuesta eltifasstb minutos
del ejercicio.
- Cuando finalice levante la mano y el personal dedanizacion
recogerda hoja blanca y este cuadernillo
- No olvide llevarse el amarillo y la hoja de instiumes.
- Ala salida de la instalacion, cuando el Tribuoahlitorice, la
organizacion le facilitara un cuadernillo complgtona plantilla
provisional de respuestas.

Gracias por su colaboracion



SUPUESTO 1.

Datos generales
El Sr. Pedro Gomez de 81 afios, ingresé hace dos afios en la Residencia de Mayores “Aurora”

Antecedentes familiares vy personales de interés:

Antecedentes familiares:

Padre muri6 de carcinoma de prostata con metastasis 6sea.

Madre: diabetes mellitus e HTA (hipertensién arterial).

Antecedentes personales:

Alérgico a la penicilina.

HTA.

Insuficiencia respiratoria.

Diabetes mellitus insulinodependiente diagnosticado hace 2 afios (previo al diagnéstico de diabetes se le
recogio 2.800 mililitros de orina de 24 horas).

Refiere tener “escapes involuntarios de orina” (Incontinencia de orina).

Hace dos semanas ingresé de urgencia en el Hospital de Txagorritxu donde fue intervenido de hernia inguinal
izquierda, tras 5 dias de estancia debuté con dos U.P.P. (Glceras por presién) en las espinas iliacas que
afectaban a las capas superficiales de la piel y se prolongaban a la primera porcion del tejido graso
subyacente, y se manifiestan con erosiones, vesiculas y abrasiones varias.

Ayer recibi6 el alta médica hospitalaria regresando a la residencia donde continuara con los cuidados.

Pedro refiere tener un “dolor punzante en la herida quirtrgica”

Después de la valoracién inicial presentaba los sig uientes datos de interés:
PA :150/85mmHg.

Ta: 38,9°C.

FR:18 res./min.

FC: 70 latidos/min.

Peso: 92 kgs.

Talla: 1,69 m.

SUPUESTO 2.

Datos generales

Juan Garcia de 79 afios de edad, viudo desde hace 6 afios, ingresé el martes en La Residencia de Mayores
“San Prudencio”

Dice que siempre ha sido una persona muy activa aunque ahora lo Unico que hace es ir a misa siempre que
puede, también refiere estar algo nervioso y tener un poco de miedo a la nueva situacion.

Antecedentes familiares vy personales de interés:

Antecedentes familiares irrelevantes.

Antecedentes personales: exfumador desde hace 2 afios (fumador de 2 paquetes diarios/52afios)
Bebedor moderado 1 vaso de vino en las comidas.

Portador de sonda uretral permanente.

Catarata en ojo izquierdo.

Este afio ha sufrido dos caidas, fracturandose la mufieca en una de ellas, utiliza bastén.

En febrero del 2008 fue diagnosticado de cancer de colon y el mes pasado se le practicd una colostomia
ascendente y todavia no tiene autonomia para realizar los cuidados del estoma.

El médico le propuso radioterapia, pero Juan después de recibir toda la informacién sobre su proceso decidio
rechazar dicho tratamiento, debido a los efectos secundarios de la misma, sabiendo que esto podria ir en
detrimento de su salud

Alergias no conocidas

Enfermedad actual:

Hipertension Arterial.

EPOC enfermedad obstructiva pulmonar crénica, en tratamiento con broncodilatadores.

En el momento del ingreso Juan presentaba sintomas disneicos por lo que se le realiza una pulsioximetria y el
médico geriatra le prescribe oxigenoterapia

T.A: 152/78 mmHg.

Pasados 3 dias es trasladado en ambulancia a urgencias del Hospital de Santiago Apdéstol con disnea severa 'y
una temperatura de 40°C, con sospecha de tuberculosis




SUPUESTO 3.

Hoja grafica de constantes vitales del residente JU  LIAN ABASOLO, durante el periodo del 5 de marzo
de 2008 hasta el 14 de marzo del mismo afio, que per manecioé ingresado en el Hospital de Santiago
Apostol, diagnosticado de insuficiencia renal.
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En relacion al supuesto 1. LA ENFERMERA LE INDICA QUE AL RESIDENTE HAY
QUE RECOGERLE ORINA PARA UROCULTIVO, ¢(COMO LO LLEVA RIA A CABO?

A Cogiendo el frasco estéril y pidiéndole al residegue orine se le recogerd el "chorro
intermedio” de orina. Posteriormente acomodar silemte y registrar la técnica realizada en el
evolutivo de enfermeria.

B Lavar la zona genital y llenar el frasco con lanaride primera hora de la mafiana porque es la
mas concentrada. Posteriormente acomodar al résigeregistrar la técnica realizada en el
evolutivo de enfermeria.

C Esfundamental que se realice un lavado de losademinmediatamente antes de la recogida de
la orina pues la zona vuelve a recolonizarse etoaminutos. Se desechara el primer chorro de
la orina, que arrastra los gérmenes de la floranabde la uretra distal, recogiendo el chorro
medio de la orina. Posteriormente acomodaremasalante y registraremos la técnica.

D Si el residente permanece encamado, se le pediréeglice la miccidén en la cufia recogiendo
en un frasco estéril, la parte media de la miccitagsechando la primera y Ultima parte de la
misma, posteriormente procederemos a realizaglar@ genital y acomodaremos al residente y
registraremos la técnica realizada.

En relacién al supuesto 1. DENTRO DEL PLAN DE CUDADOS DE ESTE RESIDENTE,
¢POR QUE ES IMPORTANTE LA REALIZACION DE EJERCICIO FiSICO?

A  Para mejor control de la diabetes.

B  Para mejor control de HTA.

C Para disminuir la motilidad intestinal y evitar akestrefimiento.

D Lasrespuestas Ay B son las correctas.

En relacién al supuesto 1. CON LOS DATOS DISPOMILES PODEMOS DECIR QUE
LA ORINA QUE SE LE RECOGIO AL RESIDENTE PEDRO, PREVIA AL
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS, PUEDE SER UN SINT OMA QUE SE
DENOMINA:

A  Polaquiuria.

B  Poliuria.

C Polidipsia.

D Las opciones Ay B son las correctas.

En relacion al supuesto 1. LA ENFERMERA LE INDICA QUE HAY QUE
REALIZARLE UN HEMOCULTIVO ¢(QUE RECURSOS MATERIALES NO SERIA
NECESARIO EMPLEAR EN ESTA TECNICA?

A Material de extraccion.

B  Frascos (recipientes) con medios de cultivo parabées.

C Frascos (recipientes) con medios de cultivo paszmios.

D Jeringa de gases heparinizada para que no se edagangre extraida.

En relacién al supuesto 1. (EN QUE ESTADIO DE E@LUCION SE ENCUENTRAN
LAS U.P.P. QUE PRESENTA EL SR. PEDRO GOMEZ?

A  Estadio 1 dlcera de primer grado.

B Estadio 2 Ulcera de segundo grado.

C Estadio 3 llcera de tercer grado.

D Estadio 4 ulcera de cuarto grado.

En relacién al supuesto 1. EL SOBREPESO QUE PREBITA EL RESIDENTE, QUE LE
PUEDE PREDISPONER A LA APARICION DE OTRAS U.P.P. ESUN FACTOR

A Extrinseco.

B  Externo.

C Intrinseco.

D Las opciones Ay B son las correctas.

En relacion al supuesto 1. CON RESPECTO A LA LOGLIZACION DE LA U.P.P. DEL
SR. PEDRO GOMEZ ¢EN QUE POSICION LAS U.P.P. SUFRIRAN MAYOR
PRESION?
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Declbito supino.
Morestin.
Decubito lateral.
Fowler.



En relacion al supuesto 1. EN EL EQUIPAMIENTO PARA ALIVIAR LAS U.P.P. POR
PRESION NO ES ACONSEJABLE UTILIZAR

A  Flotador hinchado con el centro hueco para alieigresion sobre las espina iliacas.

B  Almohadillas de aire alternante.

C Cama de aire fluidificado.

D Colchones de espuma/gel.

9. En relacion al supuesto 1. SI EN ALGUN MOMENTO HUBIERA QUE
ADMINISTRARLE ALIMENTACION ENTERAL, ¢QUE SONDA UTIL IZAREMOS?

A Sonda nasoentérica.

B Sonda nasogastrica Malecot con neumotaponamieata,qvitar la broncoaspiracion, que es el
principal riesgo en esta técnica.

C Sonda nasogéastrica.

D Lasrespuestas Ay C son las correctas.

10. En relacion al supuesto 1AL REALIZARLE LA ESCALA DE NORTON, SI EL
RESULTADO HUBIESE SIDO 9 PUNTOS (COMO LO INTERPRETARIAMOS?

A No se considera que haya riesgo de sufrir U.P.P.

B  Se considera riesgo evidente de sufrir U.P.P.

C Se considera riesgo muy alto de sufrir U.P.P.

D Se considera riesgo muy bajo de sufrir U.P.P.,ugalg puntuacion es muy baja.

11. En relacion al supuesto IEL DOLOR QUE REFIERE TENER EL RESIDENTE PEDRO
GOMEZ ES UN SINTOMA:

A  Objetivo del propio residente.

B  Doloroso del propio residente.

C De sufrimiento del propio residente.

D Subjetivo del propio residente.

12. En relacion al supuesto 1. SI NO SATISFACEMOS AS NECESIDADES BASICAS DEL
RESIDENTE, SI LE MANIPULAMOS O LE ADMINISTRAMOS FAR MACOS DE UNA
MANERA ABUSIVA, PODRIAMOS INCURRIR EN:

A Maltrato fisico.

B  Negligencia.

C Maltrato psicoldgico.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

13. En relacién al supuesto 1. SI AL REALIZAR LA HIGIENE AL RESIDENTE LE
MOVILIZAMOS INADECUADAMENTE Y NO LE SECAMOS DEBIDAM ENTE,
¢QUE TIPO DE FACTORES PREDISPONENTES A LA APARICION DE OTRAS
ULCERAS POR PRESION SON?:

A Factores intrinsecos.

B  Factores extrinsecos.

C Factores de movilizacion e higiene.

D Factores de cizallamiento.

14. En relacién al supuesto 1. LA ENFERMERA LE INDICA QUE AL RESIDENTE HAY
QUE RECOGERLE ORINA DE 24 HORAS, ;,COMO LO LLEVARIA A CABO?

A Se le pide al residente que guarde la primera altnéa mafiana y a partir de entonces, que
recoja toda la orina en las horas sucesivas, fagt@amera miccion de la mafana siguiente que
debe ser desechada. La conservaremos en el ficgandsta su envio al laboratorio.

B Se le pide al residente que guarde la primera atéhéa mafiana y a partir de entonces, que
recoja toda la orina en las horas sucesivas, hagtamera miccion de la mafiana siguiente
excluida, es decir durante 24 horas. La conservaseem el frigorifico hasta su envio al
laboratorio.

C Se le pide al residente que recoja la orina dessledho horas de la mafiana en la que se inicia
la recogida y a partir de entonces, que recojaledaina en las horas sucesivas, hasta las ocho
horas de la mafiana siguiente. La conservaremdsfggoeifico hasta su envio al laboratorio.

D Se le pide al residente que deseche la primera olénla mafiana y a partir de entonces, que

recoja toda la orina en las horas sucesivas, liagt@mera miccién de la mafiana siguiente
incluida, transcurridas 24 horas en el computd.thtaconservaremos en el frigorifico hasta su
envio al laboratorio.



15.

En relacién al supuesto 1. SENALA LA RESPUESTAALSA EN RELACION A LOS
OBJETIVOS QUE NOS DEBEMOS PLANTEAR PARA AYUDAR AL SR PEDRO A
MANTENER SU INDEPENDENCIA

16.

Los objetivos se basaran en mantener satisfeckasesesidades sin potenciar sus capacidades,
ya que debido a la intervencion quirdrgica esta drhilitado.

Los objetivos se basaran en identificar las carstigas individuales valorando integramente al
residente.

Los objetivos se basaran en preparacion de prograoguntos que permitan la adaptacion a
las limitaciones.

Los objetivos se basaran en facilitar la partidipacdel anciano en la toma de decisiones
respecto a la satisfaccién de sus necesidades.

En relacion al supuesto 1AL REALIZARLE LA ESCALA DE NORTON, SI EL
RESULTADO HUBIESE SIDO 2 PUNTOS (COMO LO INTERPRETARIAMOS?
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17.

No se considera que haya riesgo de sufrir U.P.P.

Se considera riesgo evidente de sufrir U.P.P.

Se considera riesgo muy alto de sufrir U.P.P.

Se considera riesgo muy bajo de sufrir U.P.P.,uglg puntuacién es muy baja.

En relacién al supuesto 1 EN RELACION A LOS ESBPES INVOLUNTARIOS QUE
REFIERE TENER EL PACIENTE, SENALE CUAL SERIA EL TRA TAMIENTO MAS
ADECUADO.
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18.

Sonda permanente.

Autocateterismo intermitente y limpio.
Absorbente.

Todas las respuestas anteriores son falsas.

En relacion al supuesto 2. ANATOMICAMENTE, ¢DONDE TIENE SITUADO EL
ESTOMA EL RESIDENTE JUAN GARCIA?
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19.

Lado derecho del abdomen.

Lado izquierdo del abdomen.

Zona transversal izquierda del abdomen.
La respuesta B y C son las correctas.

En relacién al supuesto 2. ;QUE CARACTERISTICASTENDRAN LAS HECES QUE
RECOJAMOS EN EL SISTEMA COLECTOR DEL RESIDENTE?

20.

Heces formadas que presentan cierta consisterterayan una frecuencia de 1 a 2 deposiciones
en 24 horas (siempre y cuando el residente no tdiagaa).

Heces acuosas o semiliquidas que drenan casima fontinua.

Heces duras, el color dependera de los alimentgaridos y con una frecuencia de 1 a 2
deposiciones cada 24horas (siempre y cuando dergsino tenga diarrea).

Heces semisélidas o sélidas y con una frecuenciaad2 deposiciones cada 24 horas (siempre y
cuando el residente no tenga diarrea).

En relacion al supuesto 2. ¢ESTARIA INDICADA LA IRRIGACION POR
COLOSTOMIA CON EL FIN DE REGULAR LA ELIMINACION DE  MATERIAL
FECAL, PARA QUE ESTA SE PRODUZCA DE UNA MANERA PREDECIBLE?
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21.

Solo cuando tenga diarrea.

Si, porque es el procedimiento de evacuacion ntésasaorio.

No, porque en las colostomias ascendentes estaicoitado.

Si, siempre que hayamos instruido al residente gpaga! solo realice la técnica.

En relacion al supuesto 2. ¢ QUE TIPO DE SISTEMACOLECTOR (BOLSA) SERIA EL
MAS ADECUADO, TENIENDO EN CUENTA LA UBICACION DE LA COLOSTOMIA
Y EL TIPO DE MATERIA FECAL QUE DRENA?
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Bolsa cerrada, con filtro de carbon activado pasenihuir el olor.
Bolsa cerrada antirreflujo para evitar la infeccion

Bolsa abierta, con filtro de carbdn activado pasanthuir el olor.
Las respuestas Ay B son las correctas.



22. En relacién al supuesto 2. CON RESPECTO AL CAMBD DE APOSITO Y DE LA
BOLSA DE OSTOMIA, NO SERIA UNA ACTUACION CORRECTA:

A  Explicar al paciente lo que se va a hacer, trataledbacerle ver la necesidad de que aprenda a
cuidar por si mismo su estoma, estimulando loscaidados.

B Limpiar el estoma y la piel de alrededor, con aguabdn neutro, utilizando una esponjita
suave, con movimientos circulares de dentro a fuera

C Despegar el adhesivo de la bolsa de abajo hadimadando un tirdn fuerte y rapido para evitar
el dolor que se puede produce si se hace despacio.

D Todas las opciones anteriores serian actuaciomesctas en el desarrollo de la técnica indicada.

23. En relacibn al supuesto 2. CUANDO JUAN DECIDE ® SOMETERSE AL
TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA ¢(QUE PRINCIPIO DE BIOET ICA SE ESTA
RESPETANDO?

A Independencia.

B  Autonomia.

C Beneficencia.

D No-maleficencia.

24. En relacion al supuesto 2. EN LA ADMINISTRACION DE LA OXIGENOTERAPIA
¢QUE ES Y PARA QUE SE UTILIZA EL CAUDALIMETRO?

A  Es un dispositivo que normalmente se acopla al mediactor y que permite humidificar el
caudal de oxigeno, para que no irrite las mucokeediglente.

B Es un recipiente al cual se le introduce agua lddstiestéril hasta aproximadamente 2/3 de su
capacidad para humidificar el caudal de oxigenesatié que se respirado por el residente.

C Esundispositivo que controla la presion del chddaxigeno.

D Es un dispositivo que normalmente se acopla al mediactor y que permite controlar la
cantidad de litros por minuto (flujo) que salenladuente de suministro de oxigeno. El flujo
puede venir indicado mediante una aguja sobre ste@aegraduada o mediante una “bolita” que
sube o baja por un cilindro que también posee scal& graduada.

25. En relacion al supuesto 2. ¢ QUE ENTENDEMOS PORULSIOXIMETRIA?

A Método no invasivo de monitorizacion de la pregparcial de oxigeno (P

B  Método invasivo de monitorizacion de la presiorcdde didxido de carbono (PGO

C Método no invasivo de monitorizacion de la satumade oxigeno (Saf

D Método invasivo de monitorizacion de la saturadéroxigeno (Sa £p.

26. En relacién al supuesto 2. CUANDO JUAN ES TRASADADO EN AMBULANCIA,
¢ COMO SE RECOMIENDA QUE LLEVE LA BOLSA COLECTORA DE ORINA?

A Encima del abdomen para que el tubo y la bolsactmi® no estén en contacto con el suelo,
hecho que podria suponer un riesgo importantefdedidn.

B Si el paciente lleva bata y la bolsa colectorasté enuy llena, introducird la bolsa colectora en
uno de los bolsillos laterales, para preservaesdcho a la intimidad del residente.

C Se llevara procurando que el tubo y la bolsa cotacsobrepasen el nivel de la vejiga, asi
evitaremos el reflujo de orina a al vejiga.

D Se llevara procurando que el tubo y la bolsa cotaato sobrepasen el nivel de la vejiga.

27. En relacion al supuesto 2. CON RESPECTO A LAS BRACTERISTICAS DE JUAN Y
TENIENDO EN CUENTA LA ETAPA EVOLUTIVA EN LA QUE SE ENCUENTRA'Y
LOS DATOS QUE DISPONEMOS. SENALE LA RESPUESTA INCORRECTA

A Lafijacion en las costumbres es una caracteridécsu etapa evolutiva.

B Elaumento de la capacidad de adaptacion es uaetedstica de su etapa evolutiva.

C Laprecaucion y el miedo ante situaciones nuevas@saracteristica de su etapa evolutiva.

D Lalimitacion del nimero de actividades es unaataréstica de su etapa evolutiva.

28. En relacién al supuesto 2. CUANDO JUAN REGRESBEL HOSPITAL Y TENGA QUE
PERMANECER ENCAMADO DURANTE UN LARGO PERIODO, ¢(PARA QUE SE
PUEDE UTILIZAR EL ESPIROMETRO DE INCENTIVO?

A  El espirometro de incentivo consta de un sist@maecogida de aire (puede ser de fuelle o
campana) que se puede utilizar para medir los veh@s y capacidades pulmonares.

B  El uso del espirometro de incentivo le ayudaek@andir los pulmones, le permitira inhalar una
mayor cantidad de oxigeno y prevendra la aparidéncomplicaciones pulmonares como
atelectasias o neumonias.

C Silo conectamos al oxigeno, se utiliza parailegnas bases pulmonares.

D Todas las respuestas anteriores son falsas.



29.

En relacion al supuesto 2. CUANDO NOS DIRIJAMO®\ JUAN LO HAREMOS:
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30.

Tratandole de Vd.

Con una comunicacion absentiva, respetandole enrtanento.
Oyendo activamente.

Las opciones Ay C son las correctas.

En relacion al supuesto 2. EL CONSUMO DE ALCOHQ@ DE JUAN
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31.

Es un factor de riesgo grande para sufrir caidagug se ha caido dos veces.
Hay que persuadirle para que no beba, por el rigageello conlleva.

Es un factor de riesgo pequefio para sufrir caj@daque se ha caido dos veces.
No se debe considerar factor de riesgo para s#filas.

En relacion al supuesto 2. ANTE LA SOSPECHA DEQUE JUAN PODRIA’TENER
TUBERCULOSIS, ¢QUE TIPO DE AISLAMIENTO Y MEDIDAS HA BRIA QUE
HABER TOMADO HASTA SU TRASLADO AL HOSPITAL?

Aislamiento respiratorio que incluye el uso oblaggai de mascarilla, tanto para el personal

sanitario como para las visitas.

Aislamiento estricto, utilizando siempre que se est contacto con Juan: bata, mascarilla y
gafas.

Aislamiento, protector, utilizando siempre que s&en contacto con Juan: bata, mascarilla y
gafas, guantes y gorro.

Aislamiento protector estricto por ser el mas catpl

En relacion al supuesto 2. DENTRO DE LOS CUIDADS GENERALES DE
PACIENTES PORTADORES DE SONDA URETRAL PERMANENTE, SENALA LA
RESPUESTA INCORRECTA

33.

Lavar de manera diaria la zona de insercién deolada con agua y jabbén y secarla
posteriormente (no olvidar la recolocacién del pip).

Con el fin de evitar el reflujo de la orina, seildtA que el tubo y la bolsa colectora siempre
sobrepasen el nivel de la vejiga.

Cambiar o vaciar la bolsa antes de que esté comnpéette llena.

Con el fin de evitar el reflujo de la orina, seildta que el tubo y la bolsa colectora no
sobrepasen el nivel de la vejiga.

En relacién al supuesto 2. ; COMO SE PUEDE ADMINSTRAR A JUAN LA DOSIS DE
BRONCODILATADOR PRESCRITA POR EL MEDICO?
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34.

Con el cartucho presurizado.

Inhalador con camara espaciadora.

Con nebulizador conectado a un sistema de oxigeno.

Se puede administrar de cualquiera de las tresafommencionadas anteriormente, siempre y
cuando esté prescrito.

En relacion al supuesto 2. CON LAS CIFRAS DE PRSION ARTERIAL QUE
DISPONEMOS DE JUAN PODEMOS DECIR:

35.

Que existe hipertension arterial y que el valorespondiente a la presién arterial sistélica es
152 mmHg.

Que no existe hipertension arterial porque séla elvada la cifra correspondiente a la presion
arterial.

Que para que exista hipertension arterial es neoegae estén elevados los valores tanto de la
presion sistélica como el de la presién diastolica.

Que existe hipertension arterial y que el valorespondiente a la presién arterial diastdlica es
152 mmHg.

En relacién al supuesto 3. CON RESPECTO A LA THPERATURA DE ESTE
RESIDENTE SENALE LA RESPUESTA CORRECTA
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El paciente tiene febricula el dia 11 de marzo.
El paciente tiene febricula el dia 13 de marzo.
El paciente tiene febricula el dia 9 de marzo.
La respuesta Ay C son las correctas.



36.

En relacion al supuesto 3. CON RESPECTO A LA TEPERATURA DEL 10° DIA DE
ESTANCIA HOSPITARIA DE ESTE RESIDENTE. SENALE LA RE SPUESTA
CORRECTA.
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37.

Tiene una fiebre muy alta.
Tiene una fiebre alta.

Tiene una fiebre moderada.
Tiene febricula.

En relacion al supuesto 3. CON RESPECTO A LA PRSION ARTERIAL DEL DIA 5 DE
MARZO DE ESTE RESIDENTE SENALE LA RESPUESTA CORRECTA.
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38.

Corresponden a cifras de hipertensidn arterial.
Corresponden a cifras de normohipotension.
Corresponden a cifras de hipotensién arterial.
Las respuestas B y C son las correctas.

En relacion al supuesto 3. CON RESPECTO A LA PESION ARTERIAL DE ESTE
RESIDENTE SENALE LA RESPUESTA CORRECTA.

o0 w>

39.

El dia 6 de marzo el paciente tiene cifras de kipgidn arterial.

El dia 7 de marzo el paciente tiene cifras de teépsion arterial.

El dia 6 de marzo el paciente tiene cifras de preaiterial dentro de la normalidad.
Las respuestas Ay B son las correctas.

En relacion al supuesto 3. CON RESPECTO A LA FRCUENCIA CARDIACA DE ESTE
RESIDENTE SENALE LA RESPUESTA CORRECTA.
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40.

El dia 8 de marzo las cifras corresponden a hipgppne
El dia 8 de marzo las cifras corresponden a bradipn
El dia 8 de marzo las cifras son ortopnea.

Todas las respuestas son falsas.

En relacion al supuesto 3. CO[\I RESI?ECTO A LA FRCUENCIA CARDIACA DE ESTE
RESIDENTE SENALE QUE DIA ESTA CON TAQUICARDIA
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41.

El dia 11 de marzo.

El dia 5 de marzo.

El dia 10 de marzo.

Las respuestas Ay C son las correctas.

En relacién al supuesto 3. CON RESPECTO A LA FRCUENCIA RESPIRATORIA
DEL DIA 5 DE MARZO DE ESTE RESIDENTE SENALE LA RESPUESTA
CORRECTA.
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42.

Se corresponde con bradipnea.
Se corresponde con ortopnea.

Se corresponde con hipopnea.
Se corresponde con apnea.

En relacién al supuesto 3. CON RESPECTO A LA FRCUENCIA RESPIRATORIA
DEL DIA 12 DE MARZO DE ESTE RESIDENTE SENALE LA RESPUESTA
CORRECTA.

o0Ow>

43.

Se corresponde con hiperpnea.

Se corresponde con taquipnea.

Las respuestas Ay B son incorrectas.
Las respuestas A y B son correctas.

En relacion al supuesto 3. CON RESPECTO AL BALACE HIDRICO DE ESTE
RESIDENTE SENALA LA RESPUESTA CORRECTA.

El dia 6 de marzo el volumen de liquidos aportadesmenor que el volumen de liquidos

perdidos, por lo que el balance hidrico es positivo

El dia 6 de marzo el volumen de liquidos aportadesmenor que el volumen de liquidos

perdidos, por lo que el balance hidrico es negativo

El dia 6 de marzo el volumen de liquidos aportadesmayor que el volumen de liquidos

perdidos por lo que el balance hidrico es negativo.

El dia 6 de marzo el volumen de liquidos aportadesmayor que el volumen de liquidos

perdidos por lo que el balance hidrico es positivo.



44,

En relacion al supuesto 3. CON RESPECTO AL BALACE HIDRICO DE ESTE
RESIDENTE SENALA LA RESPUESTA CORRECTA.

A El dia 8 de marzo el balance hidrico fues decir se ingresa la misma cantidad de liquides
el volumen eliminado.

B El dia 8 de marzo el balance hidrico fuet@800ml es decir positivo.

C Eldia 8 de marzo el balance hidrico {2800ml es decir negativo.

D Todas las respuestas anteriores son falsas.

45. En relacion al supuesto 3. CON RESPECTO AL BALANCE HIDRICO DE ESTE

RESIDENTE SENALA LA RESPUESTA CORRECTA

A Los egresos de liquidos del 5° dia de estanciathtzsia fueron mayores que los ingresos por
lo que el balance es negativo.

B Los egresos de liquidos del 5° dia de estanciaithtzsfa fueron menores que los ingresos de
liquidos por lo que el balance es negativo.

C Los ingresos de liquidos del 5° dia de estancigitadaria fueron menores que los egresos por
lo que el balance es negativo.

D Lasrespuestas Ay C son las correctas.

46. En relacion al supuesto 3. ¢ QUE TIPO DE GRAFIC/SE HA UTILIZADO?

A  Gréfica especial.

B  Gréfica horaria.

C Graéfica ordinaria.

D Todas las respuestas anteriores son falsas.

47. En relacion al supuesto 3. (COMO FUE EL BALANCE HIDRICO DE ESTE

RESIDENTE EL DIA 14 DE MARZO?
A Balance negativo.
B  Balance positivo.
C Balance pasivo.
D Balance activo.
48. En relacién al supuesto 3 DIREMOS QUE EL PACIENE JULIAN ABASOLO TUVO
EL SINTOMA LLAMADO OLIGURIA
A Eldia 11 de marzo.
B Eldia 12 de marzo.
C Eldia 13 de marzo.
D Eldia 14 de marzo.
49, En relacién al supuesto 3 DIREMOS QUE EL PACIENE JULIAN ABASOLO TUVO
EL SINTOMA LLAMADO ANURIA:
A Eldia 11 de marzo.
B Eldia 12 de marzo.
C Eldia 13 de marzo.
D Eldia 14 de marzo.

50. En relacion al supuesto 3. SI LA INTERVENCION QJIRURGIA (1.Q.) DE JULIAN
ABASOLO FUE EL DIA 9 DE MARZO ¢CUANTOS DIAS DURO EL
POSTOPERATORIO?

A 10
B 6.
CcC 4
D 5
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