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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 Intensiva es
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 Comision Nacional de Formacion Continuada, deberan remitir
cumplimentada la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias), dentro de los 2 meses
siguientes a la aparicion de cada nimero, a la Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero, 17.

28007 Madrid.

1.

Senalar la opcién incorrecta, respecto al

cuidado bucal del paciente critico:

a)
b)

<)

La boca es huésped de muchas bacterias, virus y hongos.
Los microorganismos orofaringeos se eliminan mas minu-
ciosamente y efectivamente con un cepillo de dientes.
La neumonia asociada a ventilacion mecanica esta cau-
sada por bacterias entéricas gran negativos y por 2
especies de flora normal: Pseudomonas Aureginosa y
Staphylococus Aureus.

Se recomienda el uso rutinario de enjuagues bucales con
alcohol.

Los dientes, las encias y la lengua deben cepillarse 2
veces al dia.

Correo electronico: PAPIAS®@terra.es
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2.

Indicar la opcién correcta sobre el cuidado

de los ojos en el paciente critico:

a)

b)

El cuidado de los ojos no forma parte de los cuidados
basicos que se administran a los pacientes criticos.

En la reduccion de la incidencia de abrasiones en la cor-
nea, los unglientos y las gotas son igual de efectivos que
la no instilacion ocular.

En la reduccion de la incidencia de abrasiones de la cor-
nea, las protecciones de polietileno son mas efectivas
que los ungiientos y las gotas.

El cierre pasivo del parpado es igual de efectivo en la pre-
vencion de abrasiones de la cornea que el uso de lagrimas
artificiales.

Dentro de los factores de riesgo de aparicion de abrasio-
nes en la cornea no se encuentra el uso de sedantes y
relajantes.
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3. Dentro del sindrome neuromuscular
adquirido del paciente critico se encuentran
los siguientes subtipos, excepto:

a) Polineuropatia del paciente critico.
b) Miastenias gravis.

c) Miopatia aguda.

d) Necrosis muscular aguda.

)

e) Bloqueo neuromuscular prolongado.

4. Es caracteristico de la polineuropatia del
paciente critico todo lo siguiente, excepto:

a) Debilidad muscular en las extremidades.

b) Disminucion o ausencia de reflejos osteotendinosos.

c) La polineuropatia del paciente critico (PPC) se desarrolla
en pacientes criticos, adultos y pediatricos que presen-
tan sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

d) Degeneracion axonal de nervios motores y sensitivos.

e) Signos de inflamacion y desmielinizacion.

5. En el tratamiento del sindrome
neuromuscular adquirido se encuentran las
siguientes medidas, excepto:

a) Control estricto de la glucosa.

b) Tratamiento precoz de la enfermedad de base.

c) Administrar corticoides solo en caso necesario.

d) Corregir y evitar la hiperosmolaridad.

e) Administrar nutricion parenteral durante el mayor
periodo de tiempo posible.

6. En la movilizacion del paciente critico a
decubito lateral tendremos en cuenta todo lo
siguiente, excepto:

a) Para girar al paciente, flexionar hacia un lado, la rodilla
de la pierna del paciente que esté mas alejada de la
superficie de la cama.

b) El paciente debe quedar completamente lateralizado.

c) Colocar los brazos del paciente en abduccion, en angulo
de 45° respecto al cuerpo.

d) Colocar protectores en los pies del paciente.

e) Flexionar la pierna superior colocando una almohada
desde la ingle hasta el pie.

7. Senalar la opcion correcta respecto a la
higiene e hidratacién cutanea del paciente:

a) Emplear jabones con PH basico para lavar al paciente.

b) Masajear suavemente los puntos de apoyo con lesion o
eritema con crema hidratante, una vez por turno.

c) No aplicar alcohol ni colonias directamente en las zonas
de presion del paciente.

d) Evitar aplicar cremas oleosas en zonas sometidas a exce-
siva humedad.

e) No se aconseja aplicar masaje suave si la piel estd intacta
y no presenta cambios de color (enrojecimiento o pali-
dez).

8. Senalar la opcion correcta respecto a los
apoyos necesarios en el paciente en decubito
supino:

a) Colocar rodillos o toallas en la region trocantérea, para-
lelos a la superficie lateral de los muslos.

b) Colocar almohadas bajo los pies, dejando que los talones
sobresalgan un poco del colchén.

c) Colocar rollos en las manos, manteniendo el pulgar en
ligera aduccion y en oposicion a los dedos.

d) Colocar los brazos en abduccion con las palmas de la
mano hacia arriba o hacia abajo, elevadas con almoha-
das.

e) Todas las opciones son correctas.

9. En el posicionamiento del paciente critico
;cual de los siguientes complementos no se
recomienda utilizar?:

a) Almohadas.
b) Apodsitos comerciales.
c) Flotadores y anillos circulares.
d) Taloneras y coderas.
)

e) Colchdn antiescaras de presion alternante.

10. El reposo prolongado desencadena todo lo
siguiente, excepto:

a) Aumento del gasto cardiaco.
b) Debilidad muscular.

c) Atrofia.

d) Osteoporosis.

)

e) Disminucion de la resistencia muscular.

11. El paciente inconsciente, sedado e
inmovilizado se encuentra expuesto a una
gran variedad de agresiones oculares. Senalar

cual no es una complicacion ocular en los
pacientes criticos:

a) Quemosis conjuntival.
b) Queratitis.
c) Pérdida del reflejo del parpado.
d) Desecacion ocular.
)

e) Degeneracion macular.

12. Senalar la opcién correcta respecto al
aseo del paciente critico:

a) Se recomienda que la frecuencia del aseo sea de 3 veces
al dia.

b) La piel debe secarse con pequeios golpecitos de manera
suave.

c) Se recomienda el uso de agua fria y aclarado abundante.
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d) El uso de jabones bactericidas esta recomendado.
e) Ninguna de las opciones es correcta.

13. Senalar el sintoma que puede indicar el
desarrollo de una lesién por presion:

a) Decoloracion.

b) Area cutanea azulada.
c) Induracion localizada.
d) Edema localizado.

)

e) Todas las opciones son correctas.

14. Entre los productos usados para el
cuidado de la piel perineal se encuentran
todos, excepto:

a) Glicerina.

b) Aceite mineral.
c) Oxido de Zinc.
d) Lanolina.

)

e) Talco.

15. Senalar la opcién correcta respecto a la
prevencion del tromboembolismo venoso:

a) Los métodos fisicos de prevencion actan aumentando el
éxtasis venoso en los miembros inferiores.

b) Los métodos fisicos tienen mayor efectividad en pacien-
tes con enfermedad vascular periférica.

¢) Una ventaja de los medios fisicos es que pueden reducir
el edema en los miembros inferiores.

d) En pacientes con alto riesgo de tromboembolismo no
se aconseja tromboprofilaxis con heparina de bajo peso
molecular (HBPM).

e) En pacientes con accidente cerebrovascular hemorragico
no esta contraindicado la administracion de HBPM.

16. Indicar cual de las siguientes respuestas
no es un método tromboprofilactico fisico:

a) Vendaje de los miembros inferiores.

b) Bomba venosa plantar.

c) Ejercicios de dorxiflesion plantar.

d) Medias antitromboticas.

e) Mantener al paciente en reposo.

17. Para abordar el desequilibrio nutricional
por defecto del paciente critico encamado e
inmovil, se recomienda el inicio de la
nutricion enteral de forma precoz. En el
cuidado del paciente con sonda nasogastrica

se realizan las siguientes medidas, excepto:

a) Realizar radiografia antes del inicio de la nutricion ente-
ral, para asegurarse la ubicacion exacta de la sonda.

b) Sefalar los centimetros de introduccion de la sonda de
alimentacion en el momento de la comprobacion radio-
légica de su correcta situacion

c) Lavado de la sonda de alimentacion cada 4h, en el caso
de alimentacion enteral continua.

d) Utilizar bebidas carbonatadas en caso de obstruccion de
la sonda nasogastrica

e) Tras volumenes residuales mayores de 500 ml, interrum-
pir la alimentacion y evaluar el inicio posteriormente.

18. Entre los factores que intervienen en la
apariciéon de xerostomia en el paciente critico
se encuentran todos los siguientes, excepto:

a) Estrés.
b) Alteraciones hidroelectroliticas.
c) Presencia de dieta via oral.
d) Incapacidad para cerrar la boca.
) Determinados medicamentos: benzodiacepinas, betablo-
queantes, analgésicos ...

e

19. Para el mantenimiento adecuado de la
higiene de la cavidad oral se incluye todo lo
siguiente excepto:

a) Enjuagues con gluconato de clorhexidina al 0,12%.

b) Retirada de la placa dental.

c) Retirada del biofilm adherido a mucosas y estructuras
dentarias.

d) Utilizacion de sustitutos salivares.

e) Acidificacion del PH salivar.

20. Para desplazar las secreciones desde los
bronquios hacia la traquea, se utiliza el
drenaje postural. Sefalar la opcion correcta
de esta técnica de fisioterapia respiratoria:

a) Evitar el drenaje postural 1-2 h después de las comidas.

b) Si el paciente precisa aerosolterapia con broncodilata-
dores, aplicarlos después del drenaje.

c) En pacientes con enfermedad localizada, el drenaje pos-
tural se comienza por los lobulos no afectados.

d) Si el paciente se encuentra en tratamiento con inhalado-
res, estos se aplicaran antes del drenaje.

e) Los volumenes residuales gastricos elevados no contrain-
dican el drenaje postural.

21. La terapia cinética esta contraindicada en
las siguientes situaciones, excepto:

a) Riesgo potencial de sindrome de distres respiratorio del
adulto (SDRA).

Obesidad morbida.

Monitorizacion de la presion intracraneal.

Inestabilidad en fracturas de pélvis.

Rotura aortica.

D O N T
—_——_— — —

22. Senalar la opcion correcta sobre la
practica asistencial de la terapia cinética:

a) El angulo total que debe conseguirse es de 30°.
b) La técnica no precisa de tiempo de aclimatacion.
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c) La terapia se aplica durante 18 h al dia.

d) La técnica disminuye el drenaje de secreciones

e) En casos considerados agresivos, se somete al paciente a
ciclos de 2-1-2 h. Una hora para la posicion central y 2h
para las lateralizaciones.

23. A partir de qué valor de presion de
oclusion capilar se origina el proceso de
isquemia:

24. Son requisitos y caracteristicas de las
superficies dinamicas de alivio de la presion
las siguientes opciones, excepto:

a) Requieren que el paciente pueda movilizarse por si
mismo.

b) El dispositivo permite variar de manera continuada, la
presion de las zonas de contacto del paciente con la
superficie de apoyo.

c) Pueden utilizarse en cualquier tipo de pacientes incluso
en pacientes con fracturas.

d) Poseen sistema de vaciado en caso de parada cardiorres-
piratoria.

e) Estan indicados en pacientes de alto riesgo de desarrollo
de UPP.

25. La deformacion del pie caracterizada por
la flexién plantar que puede aparecer en
pacientes encamados e inmoéviles se
denomina:

a) Pie varo.
b) Pie valgo.
c) Pie equino.
d) Pie cavo.
)

e) Pie plano.
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