Enfermeria  Formacion Continuada y Autoevaluacion

Intensiva .o x . s
Revision de conocimientos acerca
del sistema tegumentario

C. Zazpe Oyarzun

Diplomada en Enfermeria. Certificacion de Enfermeria en la Atencion del Paciente
Critico (CEEC). Hospital de Navarra. Pamplona. Espaia.

ENFERMER{A INTENSIVA incorpora un sistema anual de autoevaluacion y acreditacion dentro de un Programa de
Formacion Continuada, sobre la revision de conocimientos para la atencion de enfermeria al paciente adulto en
estado critico. Uno de los objetivos de ENFERMERIA INTENSIVA €s que sirva como instrumento educativo y formativo
en esta area y estimule el estudio continuado.

Las personas interesadas en acceder a la obtencion de los créditos de Formacion Continuada que a través de la
SEEIUC otorga la Comisiéon Nacional de Formaciéon Continuada, deberan remitir cumplimentada la hoja de res-
puestas adjunta (no se admiten fotocopias), dentro de los 2 meses siguientes a la aparicion de cada numero, a la
Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero, 17. 28007 Madrid.

1 Afirmar que el apésito ideal para el tratamiento de las ulceras por presion debe ser biocompatible,
significa que:
O A) Ofrece proteccion mecanica.
(JB) Mantiene un ambiente humedo.
0 C) Facilita la eliminacion del exudado y del tejido necrotico.
O D) Actia como barrera frente a los microorganismos.
O E) Todas son correctas.

2 Al referirse a un aposito de hidrogel, se entiende que:

0 A) Proporciona un ambiente seco en la tlcera que favorece los mecanismos autoliticos naturales.
O B) Esta formado por una matriz de polimero de almidén con un elevado contenido de agua.

O OC) Es de dificil aplicacion y no necesita un aposito secundario.

O D) Esta indicado en tulceras secas, ulceras profundas con escaso exudado y en ulceras vasculares.
OE) By D son correctas.

3 ¢Con qué frecuencia hay que cambiar un apésito hidrocoloide?:

O A) Cada manana, al realizar la higiene del paciente.

O B) Cuando el exudado de la herida en contacto con el hidrocoloide ha creado una ampolla que
rebasa los bordes del aposito.

O C) Como maximo cada 15 dias.

O D) Cada turno, para poder revisar la tlcera.

O E) Ninguna es correcta.
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1

¢En qué tipo de tlcera estaria indicado utilizar un apésito de alginato?:
O A) En ulceras muy exudativas.

(O B) En ulceras poco exudativas.

(J C) En ulceras con costra seca.

O D) En quemaduras de primer grado.

OJE By C son correctas.

Entre las medidas de prevencion de las dlceras venosas se pueden citar:

O A) Realizar ejercicio diariamente para activar el drenaje venoso.

O B) Permanecer de pie o sentado con los pies en el suelo todo el tiempo posible.
O C) Utilizar medias elasticas durante el dia y retirarlas durante la noche.

O D) Ay C son correctas.

OE) By C son correctas.

El vendaje compresivo en el tratamiento de la tlcera venosa tiene como objetivo:

O A) Reducir el edema y el retorno venoso.

O B) Mejorar el retorno venoso y evitar la formacion de tejido de granulacion.

0 O Reducir el edema y mejorar el retorno venoso.

O D) Favorecer la formacion de tejido de granulacion porque favorece el estasis venoso.
OE) Ay D son correctas.

En cuanto a la técnica de realizacion del vendaje compresivo en las ulceras venosas, hay que tener
en cuenta que:

O A) El vendaje debe seguir un sentido ascendente.

O B) La presion 6ptima que debe ejercer el vendaje oscila entre 35 y 40 mmHg.

O C) la posicion de Trendelenbourg es la mas adecuada para realizar el vendaje compresivo.

O D) A, By C son correctas.

O E) Ay C son correctas.

8

El GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y heridas cré-

nicas) recomienda para la limpieza en las ulceras cutaneas:

(J A) Utilizar suero salino fisiologico.

O B) Aplicar la minima fuerza mecanica para la limpieza y secado de la tlcera.

O OC Aplicar una presion de lavado efectiva para facilitar el arrastre de los detritus, bacterias y
restos de curas anteriores.

O D) No limpiar la herida con antisépticos locales (povidona iodada, clorhexidina, agua oxigenada,
acido acético, solucion de hipoclorito, etc.) o agentes limpiadores cutaneos.

O E) Todas son correctas.
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9

¢Cual de las siguientes opciones se refiere a los tipos desbridamiento de una tlcera?:

(J A) Hormonal, séptico y quirargico.

O B) Quirdrgico, enzimatico y autolitico.

O C Enzimatico, autolitico y molecular.

(0 D) Enzimatico, con colagenasay con hidrogeles.
OE) Quirtrgico, hormonal y enzimatico.

10

La medida de la presion de un compartimento anatémico se llama:

O A) Presion intramuscular.
O B) Presion intraabdominal.
(O C) Presion compartimental.
O D) Presion intracraneal.

O E) Presion submuscular.

11

¢Cual es el valor normal de la presion compartimental muscular?:

OA) Entre 0 y 8 mmHg.
OB) >8y< 20 mmHg.

O C) Entre 20 y 30 mmHg.
OD) > 30 mmHg.

(O E) Ninguna es correcta.

12

¢Cudl es el valor de presion que determina el sindrome compartimental abdominal?:

(O A) Entre 0y 5 mmHg.
OB) > 5-15 mmHg.

0O >15y <20 mmHg.
O D) Entre 20 y 30 mmHg.
O E) Ninguna es correcta.

13

La clasificacion etiologica de las ulceras de las extremidades las clasifica en:

O A) Isquémicas y neuropaticas.

O B) Neuropaticas, estasicas y asociadas a enfermedades sistémicas.

0 C) Isquémicas, neuropaticas, estasicas y asociadas a enfermedades sistémicas.
O D) Isquémicas, neuropaticas y estasicas.

(O E) No hay ninguna clasificacion etiologica.
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El tratamiento especifico de la hipotermia es el recalentamiento, ;cudl de los siguientes métodos no
se puede utilizar?:

(J A) Recalentamiento externo pasivo.
0O B) Recalentamiento externo activo.
O C) Recalentamiento interno pasivo.
(J D) Recalentamiento interno activo.

O E) Ay B son correctas.

15

El recalentamiento del paciente mediante la aplicacion de calor externo con colchones y mantas
eléctricas, objetos calientes o inmersion del paciente en agua caliente en torno a 40 °C, se deno-
mina:

(J A) Recalentamiento fisiologico.

O B) Recalentamiento interno pasivo.

(J C) Recalentamiento externo activo.

O D) Recalentamiento externo pasivo.

JE) Recalentamiento interno activo.

16

Las complicaciones mas frecuentes que puede presentar un paciente durante el recalentamiento ex-
terno activo, son:

O A) Shock de recalentamiento.

(O B) Nueva caida de la temperatura corporal central (fenémeno «dafter drop»).
O C) Arritmias graves.

O D) A, By C son correctas.

O E) Ninguna es correcta.

17

El sindrome caracterizado por rigidez muscular, hipertermia y rabdomidlisis, precipitado por la
exposicion a anestésicos halogenados inhalados y relajantes musculares despolarizantes, se deno-
mina:

(O A) Golpe de calor.

O B) Hipertermia.

O C) Hipertermia maligna.

(J D) Miastenia gravis.

(O E) Esclerosis multiple.
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La escala de Braden se utiliza para:

(J A) Valorar el estado de la mucosa oral de los pacientes.

O B) Identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar tlceras por presion.

(O O Clasificar los estadios clinicos de la arteriopatia cronica de extremidades.

(O D) Valorar el estado de conciencia de los pacientes.

O E) Valorar la independencia de los pacientes para realizar actividades de la vida diaria.

19

Los diferentes estados por los que puede pasar una tlcera venosa son:

O A) Contaminacion, colonizacion e infeccion.

O B) Colonizacion, colonizacion critica e infeccion.

O C) Contaminacion, colonizacion, colonizacion critica e infeccion.
0O D) Contaminacion e infeccion.

OE) GradosL II, Iy IV.

20

Ante una ulcera infectada la enfermera sabra que debe:

(O A) Limpiar la ulcera bien con suero fisiologico y povidona iodada.
O B) Realizar un cultivo de la tlcera mediante aspiracion percutanea.
(0 C) Recoger un frotis de la tlcera mediante hisopo.

(D) Instaurar tratamiento antibiotico sistémico.

(O E) Esperar hasta que haya signos de celulitis.

21

Cuando en una ulcera infectada se habla de celulitis, se refiere a:

O A) Presencia de exudado purulento.
(JB) Presencia de fiebre.

0 C) Presencia de linfangitis.

O D) By C son correctas.

O E) Todas son correctas.

22

La técnica de recogida de un exudado de una udlcera para cultivo mediante puncién percutanea, con-
siste en:

(O A) Recoger el exudado de planos profundos de la herida mediante jeringa y aguja estériles.
(O B) No es necesario utilizar material estéril ya que la herida esta contaminada.

(O ©) Sila muestra es insuficiente, instilar suero fisiologico y aspirarlo nuevamente.

(O D) No es necesario enviar inmediatamente la muestra al laboratorio para su procesamiento.
O E) Ay Cson correctas.
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2 3 En el tratamiento agudo de una hipertermia maligna, se debe:

O A) Suspender inmediatamente la administraciéon de vapor anestésico halogenado y la
succinilcolina, e hiperventilar con oxigeno al 100% a flujos altos.
O B) Tratar la hipertermia y continuar la cirugia.

O ©) Administrar dantroleno de sodio.
O D) Ay Cson correctas.
O E) By C son correctas.

2 4 La hipotermia se define como:

O A) Temperatura axilar < 32 °C.
O B) Temperatura axilar < 34 °C.

0 C) Descenso de mas de 3 °C de la temperatura axilar habitual.

O D) Temperatura central < 35 °C.
O E) Ninguna es correcta.

2 5 En la hipotermia leve aparecen los siguientes signos y sintomas:

(J A) Cambios en la conduccion cardiaca.
O B) Asistolia.

O C) Vasoconstriccion, taquicardia y disartria.

O D) Ay C son correctas.
O E) Todas son correctas.
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