Enfermeria Formacion Continuada y Autoevaluacion

Intensiva

ENFERMERIA INTENSIVA incorpora un sistema anual de autoevaluacion y acreditacion dentro de un Programa de For-
macion Continuada, sobre la revision de conocimientos para la atencion de enfermeria al paciente adulto en esta-
do critico. Uno de los objetivos de ENFERMERIA INTENSIVA €s que sirva como instrumento educativo y formativo en

«Revision de conocimientos sobre cuidados
a pacientes con problemas en el sistema
hemato-inmunologico»

J. J. Lopez Cid

Supervisor de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico de Madrid.

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 Comision 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

De las siguientes afirmaciones respecto a la anemia ferropénica sefiale la caracteristica correcta.

(0 A) Hematies de pequeio tamafio (microciticos) y con bajo contenido de hemoglobina
(hipocrémicos).

0O B) Eritrocitos inmaduros, déficit de vitamina B ,.

O C) Destruccion anormal o prematura de hematies.

0 D) Disminucion de eritrocitos, plaquetas y granulocitos (pancitopenia).

O E) Produccion excesiva de hematies.

Sefale la indicacién/es en la que esta justificada la administraciéon de albamina.

(J A) Tratamiento alternativo en la hemofilia A.

O B) Tratamiento de eleccion en la hemofilia B y deficiencias del factor X.

O C) Aumento de masa de hematies y de la capacidad de transporte de O, de la sangre.

0 D) Shock hipovolémico, hipoalbuminemia y reposicion de proteina en pacientes quemados.
O E) Todas son indicaciones.

En un paciente con potencial de hemorragia a causa de un bajo recuento plaquetario. (Cual de las
siguientes acciones le van a ayudar a evitar o prevenir el posible sangrado?

O A) Mantener un ritmo regular de deposicion.

O B) Utilizar maquinillas eléctricas y cepillos de dientes con cerdas blandas.

O C) Uso de Aspirina® y derivados como prevencion de la aparicion de hemorragia.
O D) Solo B es correcta.

O E) Ay B es correcta.
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La flebotomia es una técnica utilizada dentro del tratamiento combinado de la policitemia y cuyo ob-
jeto es disminuir el hematocrito. ;Cual de las afirmaciones siguientes considera usted correcta acer-
ca de esta técnica?

(J A) Es una técnica en la que se administran mielosupresores por via digestiva.

(0 B) Técnica mediante la cual se canaliza una vena con el objeto de extraer sangre y reducir el
volumen sanguineo.

(J C) Por lo general en esta técnica se extraen 500 ml de sangre en cada sesion.

O D) By C son correctas

J E) Todas son validas.

Seiale que proceso o procesos clinicos pueden activar la aparicion de la CID (coagulacion intravas-
cular diseminada).

0 A) Cirugia extensa.

O B) Desprendimiento de placenta.
0 C Quemaduras.

0 D) Reaccion transfusional.

O E) Todos.

6

De los siguientes farmacos que a continuacion se relacionan sefiale cuales tienen una accion activa-
dora sobre la fibrinolisis.

(0 A) Estreptocinasa, alteplasa, urocinasa y reteplasa.

O B) Acido acetilsalicilico, ticlopidina, dipiridamol y trifusal.
O C) Furosemida, metamizol y cloranfenicol.

D) AyB.

O E) Ninguno.

¢A que tipo de inmunidad nos referimos cuando hablamos de los anticuerpos o inmunoglobulinas?

O A) Inmunidad celular.

0 B) Inmunidad humoral.

0 C) Sistema de complemento
O D) Ninguna es correcta

O E) Ay C son correctas.
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Un paciente diagnosticado de leucemia aguda que ingresa en una unidad de cuidados intensivos se
encuentra neutropénico a causa del tratamiento mielosupresor recibido. ;Qué medidas o interven-
ciones de enfermeria son prioritarias?

O A) Control frecuente de la temperatura.

(0 B) Aislamiento protector o invertido.

(J C) Cuidados de higiene oral y perianal frecuentes.
0 D) Ninguna es prioritaria.

O E) A, By C son correctas.

El reposo prolongado en cama después de una intervencion quirurgica puede favorecer la formacion
de trombos, principalmente en venas profundas. Sefiale a continuacion qué complicacion derivada
de lo anterior es la mas frecuente:

O A) Oclusion coronaria.
0O B) Embolismo pulmonar.
J C) Embolismo cerebral.
0O D) Isquemia perianal.

J E) Ninguna es correcta.

10

Dentro de las complicaciones mas graves y frecuentes que pueden producirse tras la administracion
de farmacos fibrinoliticos esta:

O A) Hemorragia cerebral.

3 B) Crisis asmatica.

0 C) Cetoacidosis diabética.

O D) Crisis o status epiléptico.

O E) Todas son complicaciones graves y frecuentes.

11

La prueba analitica mas especifica para el calculo de la dosis diaria en un paciente que toma dicu-
marol es:

O A) Hematocrito.

O B) Tiempo de coagulacion.
0 © Tiempo de protombina.
O D) Tiempo de sangria.

O E) Ninguna es correcta.
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12

La vitamina K es esencial en los mecanismos de la coagulacion sanguinea que favorece:

(O A) La formacion de fibrindégeno por el higado.
(0 B) La agregacion plaquetaria.

O O La formacion de protombina por el higado.
(O D) La eliminacion de liquidos.

O E) Todas son correctas.

13

En un paciente con traumatismo grave al que se le ha sometido recientemente a una esplenectomia,
que signos y/o sintomas deben ser vigilados por la enfermera:

O A) Shock e infeccion.

3 B) Obstruccion intestinal.

O C) Distension abdominal por hemorragia.
O D) No suele haber ninguna complicacion.
O E) Ay B son correctas.

14

¢Qué hallazgo importante encontraremos al revisar la exploracion fisica y pruebas de laboratorio en
un paciente con malaria?

3 A) Leucocitosis.

O B) Eritrocitosis.

O C) Aumento de la velocidad de sedimentacion.
O D) Esplenomegalia.

O E) Ninguno.

15

¢Por qué los pacientes afectados de Policitemia Vera son proclives a sufrir trombosis coronarias y ce-
rebrales?

O A) Por tener una mayor fragilidad celular.

0 B) Por tener aumentada la viscosidad sanguinea.

O ©) Por un aumento de la presion sanguinea.

0 D) Por disminucion de los mecanismos de la coagulacion.
0 E) Ninguna es correcta.

16

Sefale qué medidas extraordinarias deben ser tomadas a la hora de atender a un paciente portador
del virus de la inmunodeficiencia humana en una unidad de cuidados intensivos.

(J A) Aislamiento estricto en habitacion individual.

O B) Considerar como potencial de riesgo todas las secreciones corporales.
O C) Uso de mascarilla siempre que se atienda a estos pacientes.

0 D) Desechar el material cortante y/o punzante de la forma habitual.

J E) Ninguna es correcta.
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La forma exagerada de hipersensibilidad que ocurre en el transcurso de unos 20 minutos después de
la administracion de una sustancia antigénica se denomina:

(3 A) Urticaria.

O B) Erupcion generalizada.

(J C) Anafilaxia o choque anafilactico.

O D) Colapso.

(J E) Ninguna es correcta.

18

Senale cuales son los factores etiologicos o precipitantes del choque anafilactico.

O A) Medicamentos, en especial penicilina.

O B) Picaduras de insectos, en especial de abejas y avispas.
O ©) Anestésicos locales.

O D) Derivados sanguineos.

O E) Todas son correctas.

19

Dentro de las acciones que la enfermera debe realizar tras detectar una reaccion postransfusional
esta:

(J A) Detener la transfusion.

0 B) Vigilar signos vitales como presion arterial y excrecion de orina.

3 C) Avisar al médico.

O D) Llamar al banco de sangre.

O E) Todas son correctas.

20

¢Cual es la diferencia entre un concentrado de hematies y sangre total?

0 A) La sangre total es sintética y el concentrado no.

O B) El concentrado tiene un volumen superior al de la sangre total.

O O) La sangre total fresca contiene todos los elementos sanguineos y el concentrado solo
hematies.

O D) Ninguna es correcta.

O E) Todas son correctas.

21

Senale cuales son los 4 mecanismos hemostaticos de la coagulacion sanguinea.

O A) Vascular, plaquetas, factores de coagulacion y mecanismos de anticoagulacion.
O B) Celular, neuronal, renal y pulmonar.

O C) Vascular, celular, cerebral y renal.

O D) Ninguna es correcta.

O E) Ay B son correctas.
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2 2 Dentro de las 4 fases en que se divide la inflamacion, sefiale la que se corresponde con una rege-

neracion y reparacion de células y tejidos.

(J A) Respuesta celular.

(J B) Respuesta vascular.
(J C) Respuesta medular.
(J D) Fase de curacion.

(J E) Todas son correctas.

2 3 La tromboplastina es una sustancia que inicia el proceso de la coagulacion y se encuentra en:

(J A) Eritrocitos.
O B) Leucocitos.
(O C) Plaquetas.

O D) Plasma.

T E) Bilis.

2 4 Los fragmentos de células de la corriente sanguinea que se aglutinan al exponerlos a un tejido le-
sionado e inician la formacion del coagulo sanguineo se denominan:

O A) Plaquetas.

0 B) Leucocitos.

O C) Células rojas sanguineas.
0 D) Hematies.

O E) Plasma.

2 5 ¢Qué se determina mediante la prueba de Coombs?

(J A) El grupo sanguineo.
0 B) La viscosidad sanguinea.
O ©) El hematocrito.

0 D) Existencia de anticuerpos hemolizantes.

O E) A, By C son correctas.
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