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ENFERMERIA 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 INTENISVA es que sirva como instrumento educativo y formativo en esta area'y
estimule el estudio continuado.
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necrolisis epidérmica toxica: a) Clorhexidina
. Povi
a) Hipersensibilidad cutanea b) Povidona yodada
Dol ticul c) Alcohol
otores articuares d) Jabones con PH 5,5
)

. e) Ninguno de los productos esta recomendado
Escozor en los ojos

Todos son sintomas relacionados con la necrolisis

epidérmica toxica 4. Sefale el agente antimicrobiano que elegiria para
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d) Agua oxigeneda
e) Gluconato de clorhexina al 2%

Respecto al cuidado de la piel durante y después de la
insercion de catéteres venosos centrales, sefale la
opcion correcta.

a) Realizar la puncion del catéter antes del secado del
antiséptico, para evitar la perdida de efectividad del
antimicrobiano

b) Cambiar el apdsito transparente al menos cada 48 h

c) Utilizar un preparado de alcohol al 96% aplicando con
ayuda de una esponja, para desinfectar la piel

d) Cambiar el aposito de gasa cada 7 dias

e) Aplicar el antiséptico de forma concéntrica desde el
lugar de la insercion hacia el exterior

Sefale la opcién incorrecta, sobre el cuidado del
enfermo con necrolisis epidérmica toxica:

a) La prioridad es la estabilizacion hemodinamica y
respiratoria

b) Proceder a la cura de la superficie cutanea, desbri-
dando la epidermis no viable

c) Mantener la temperatura de la habitacion entre 21-22 °C
para evitar el calentamiento excesivo del paciente

d) El aporte de fluidos se ajusta seglin la referencia de
Parkland

e) El tratamiento de las lesiones se realiza igual que en
el caso de los enfermos quemados

Sefalar el tratamiento especifico de la necrolisis
epidérmica toxica:

a) Corticoides

b) Ciclosporina A

c) Anticonvulsionantes
d) Antiinflamatorios
e) Cefalosporinas

. Sefale la opcién incorrecta, respecto al procedimien-

to de cura en un paciente con necrolisis epidérmica

toxica:

a) Realizar lavado quirdrgico de manos y utilizar bata y
guantes estériles

b) Administrar analgesia, previa a la realizacién de la cura

c) Conservar la epidermis para evitar sobreinfeccion de
las lesiones

d) Cubrir al paciente con sabanas estériles

e) Utilizar apositos biosintéticos

En relacion al enfriamiento externo en un paciente
con hipertermia, ;Cual de las siguientes actividades es
incorrecta?:

a) Trasladar al paciente a un ambiente mas frio y retirar
el exceso de ropa

b) Realizar friegas con agua fresca

c) Disminuir la temperatura corporal a una velocidad
aproximada de 0,2 °C/min

d) Administrar antipiréticos

10.

11.

12.

13.
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e) En situaciones potencialmente mortales se puede
cubrir al paciente con la adecuada aplicacion de
cubitos de hielo

Indicar que factor de los siguientes no contribuye a la
apariciéon de una dermatitis perineal:

a) Humedad

b) PH cutaneo

¢) Colonizacion con microorganismos
d) Friccion

e) Agentes hidratantes

En pacientes con dermatitis irritante, es un hallazgo
comun encontrar gérmenes del tipo:

a) Candida Albicans

b) Acinetobacter Baumannii
c) Staphylococcus

d) Streptococcus

e) Pseudomona Aeruginosa

Segun el criterio de flebitis de la «Infusién Nurses
Society», el «dolor en la zona de acceso con eritema,
formacion de estrias o cordon venoso palpable»
corresponde al grado:

a) Grado 0
b) Grado 1
c) Grado 2
d) Grado 3
e) Grado 4

La fascitis necrosante se caracteriza principalmente
por:

a) Afectacion de la capa externa de la piel

b) Un eritema que se desplaza rapidamente en la zona
de la herida alcanzando zonas normales

) Infeccion exclusiva de gérmenes aerobios

d) Evolucion lenta en personas con patologia cronica

e) Contraindicacion de desbridamiento quirirgico

La quemadura de tercer grado o subdérmica se
caracteriza por todo lo siguiente, excepto:

a) Lesion dolorosa

b) Dejar secuelas importantes

c) Se objetiva una escara de color blancuzco a negro
d) Afectacion de la epidermis y dermis

e) Puede ser causada por productos quimicos

Las células de Langerhans se localizan en:

a) La dermis

b) La epidermis

c) La hipodermis

d) En el tejido celular subcutaneo
)

e) En la subcutis

Dentro del proceso de cicatrizacion de la herida, cual
de los siguientes se considera un factor controlable:
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17.

18.

19.

20.

21.

a)
b) Peso

c) Arteriosclerosis
d) Inmunidad

e) Temperatura

Sefale la opcién incorrecta, respecto a la presen-
tacion clinica de la ulcera neuropatica:

a) La causa fundamental es una presion mantenida

b) La morfologia es redonda u oval

c) Se localizan en areas de apoyo, de presion y de roce

d) Parte del tratamiento consiste en efectuar la descar-
ga de la presion en la zona afectada

e) Las lesiones son dolorosas

La limpieza y desinfeccién de la piel para una puncion
vascular se efectuara:

a) Si hay vello se cortara, se lavara la zona con agua y
jabon, desinfectaremos con el antiséptico, realizando
circulos desde el exterior hacia el interior, dejando
secar bien la piel

b) Lavando con agua y jabdn la zona de insercion

c) Si hay vello se rasurara, se lavara la zona con agua y
jabon, se desinfectara con el antiséptico realizando
circulos desde el interior hacia el exterior, dejando
secar bien la piel

d) Si hay vello, se cortara pero no se rasurara, se lavara
una zona amplia de la piel con agua y jabon,
desinfectaremos con el antiséptico, realizando circu-
los desde el interior hacia el exterior, dejando secar
bien la piel

e) Se desinfectara con el antiséptico, dejando secar
bien la piel

Los apositos transparentes semipermeables se han
convertido actualmente en una herramienta para
proteger las zonas de insercion de catéteres. ;Qué
caracteristica debe reunir el apésito ideal?

a) Suavidad

) Adaptabilidad

) Adherencia

) Resistencia

e) Todos son caracteristicas que deben reunir los
apositos

b
c
d

A través de la terapia de presion negativa o vacio en el
cuidado de las heridas, se consigue todo lo siguiente,
excepto:

a) Gestion de fluidos sobrantes

b) Reduccion del edema

¢) Disminucion del flujo sanguineo
d) Control de la carga bacteriana
)

e) Desbridamiento

¢Cual de las siguientes afirmaciones no esta recomen-
dada en la prevencién de las Ulceras por presiéon?

a) Utilizar apésitos hidrocelulares especiales para talones

22.

23.

24,

25.

b) Aplicar acidos grasos hiperoxigenados

c) Aplicar masaje con cremas hidratantes en prominen-
cias Oseas

d) Controlar adecuadamente la humedad

e) Todas estan recomendados en la prevencion de las
Ulceras

¢A partir de cual de las siguientes cifras de presion de
oclusion capilar se produce isquemia capilar?

a) 12 mmHg
) 20 mmHg
) 30 mmHg
) 35 mmHg
e) 25mmHg

b
c
d

La reaccion mediante la cual el organismo incrementa
el flujo sanguineo en los tejidos que han sido
deprivados de oxigeno, se denomina:

a) Hiperemia reactiva
b) Reperfusion
Difusion
Retroalimentacion
Fase proliferativa

c
d
e
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Respecto a las superficies estaticas especiales para el
manejo de la presion, no es cierto que:

a) Actien aumentando el area de contacto con el
paciente

b) A mayor superficie de contacto, menor es la presion a
soportar

c) No permiten conseguir cifras de presion por debajo
del umbral aceptado

d) Requieren que el paciente pueda movilizarse

e) Permiten variar los niveles de presion en las zonas de
contacto

El exudado de una herida juega un importante papel
en su cicatrizacién por todo lo siguiente, excepto:

a) Proporcionar nutrientes esenciales

) Contener factores de crecimiento

) Impedir la migracion epitelial

) Evitar que la herida se seque en exceso

e) Servir de medio de transporte para la proliferacion de
las células

b
c
d
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