INFORMACION

AUTOEVALUACION

JORNADAS INTERNACIONALES DE
INVESTIGACION CUALITATIVA EN SALUD
Acercandonos a las personas

Barcelona, del 5 al 6 de febrero de 2004

Organiza: Departamento de Enfermeria de Salud Publica,
Salud Mental y Materno-Infantil. Universitat de Barcelona.

Informacion: Secretarfa Técnica GOTIC Relacions Publiques.

Avda. Portal de I'’Angel, 7, Atico P. 08002 Barcelona
Tel.: 933.178. 444. Fax: 933 178 682
Correo electronico: goticrp@wanadoo.es

XXV SESIONES DE TRABAJO DE

LA ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
DOCENTE

La Enfermeria en la Europa del Conocimiento:
futuro entorno de desarrollo

Madrid, del 2 al 4 de marzo de 2004

Informacion: Asociacion Espanola de Enfermeria
Docente. Islas Cies, 13, esc.1, 7.°-2.2. 28035 Madrid
Tel./fax: 91.738.77.38

Correo electronico: aced@aeed.net

www.aeed.net

JORNADAS NACIONALES DE SUPERVISION
DE ENFERMERIA

Sevilla, del 24 al 26 de marzo de 2004

Sede: Hotel Melia Sevilla

Secretaria Técnica: SAN: CONGRESOS.

Isla de la Cartuja s/n.

Edificio Expo. 41092 Sevilla

Tel.: 902.190.848. Fax: 902.190.850

Correo electronico:
sanicongress@15supervisionenfermeria.com

HUMANISMO EN EL ARTE DE CUIDAR

XI Congreso Nacional de la Sociedad Espanola
de Enfermeria Geriatrica y Gerontologica
Vitoria-Gasteiz, del 22 al 24 de abril de 2004
Secretaria de Informacion e inscripciones:

Siervas de Jesus, 53, bajo izq.

01001 Vitoria-Gasteiz

Tel.: 945.148.442. Fax: 945.143.713

Correo electronico: congreso-seegg@2ados.com
WWW.seegg.org

IV JORNADAS DE ENFERMERIA DEL PAIS VASCO
Cuidando y progresando

Bilbao- Palacio Euskalduna, del 19 al 21 de mayo
de 2004.

Informacion: Osakidetza/Servicio Vasco de Salud
Alava, 45. 01006 Vitoria-Gasteiz

Tel.: 945.006.260/945.006.169

Fax: 945.006.195/945.006.194

Correo electronico: congreso@sscc.osakidetza.net
cientifica@sscc.osakidetza.net
www.osakidetza-svs.org
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¢{Como son de buenas sus
técnicas de valoracion?

Haga esta prueba como una actualizacion
y averigiielo.

1. ¢Qué secuencia debe seguir cuando valora el abdomen?
a. Inspeccidn, percusion, auscultacion, palpacion.
b. Auscultacién, inspeccion, percusion, palpacion.
c. Inspeccion, auscultacién, percusion, palpacion.
d. Auscultacion, inspeccion, palpacion, percusion.

2. En una urgencia cardiovascular, ¢qué arterias ha
de palpar para valorar el pulso del paciente?

a. Las arterias radiales y braquiales.

b. Las arterias braquiales y femorales.

c. Las arterias carotidas y radiales.

d. Las arterias car6tidas y femorales.

w

. Las siglas nemotécnicas PCRST significan:

. Practicas, cantidad, region, sintomético y tono.

b. Factores provocadores o paliativos, calidad o cantidad,
region o radiacién, severidad y tiempo.

c. Factores provocadores, calidad o cantidad, region o
radiacién, sintomatico y tono.

d. Practicas, cantidad, region, severidad y tiempo.

Q

4. Cuando ausculta a un paciente pediatrico, usted
observa que su frecuencia cardiaca aumenta con

la inspiracién y disminuye con la espiracion. Este es.
a. Un signo normal.

b. Un signo anémalo.

5. Los sonidos resonantes en la percusion se escuchan,
por regla general, sobre.
a. Una zona en la que se acumula liquido, como en
el derrame pleural.
b. Una zona sin aire, como en la atelectasia.
. Un tejido pulmonar normal.
d. Una zona donde se acumula aire, como una burbuja
de aire en el estbmago o aire en los intestinos.

o

6. Las sibilancias son ruidos accesorios que.

a. Son sonidos de diapasoén relativamente altos y musicales
con una caracteristica sibilante o estridente.

b. Pueden ser eliminados con la tos.

. Solamente se pueden escuchar con un fonendoscopio.

. Tan s6lo se producen en la inspiracion.

[eNNe]

. En los ninos, una tos perruna es caracteristica de.
. B asma.

. La bronquiectasia.

. La fibrosis quistica.

. La difteria.

o 0 T o N



8. ¢Qué enunciado sobre los ruidos cardiacos es correcto?

a. B primer y segundo ruidos son igualmente fuertes sobre
toda la zona cardiaca.

b. H primer ruido es mas fuerte en la base y el segundo ruido
en la punta del corazon.

c. B primer y segundo ruidos son més débiles en la base.

d. B primer ruido_por lo general, es mas fuerte en la punta
del corazén que el segundo ruido; el segundo ruido,
generalmente, es mas fuerte en la base que el primer ruido.

9. Para valorar mejor a un paciente para detectar
un roce pericardico, haga que éste:

a. Se acueste sobre su lado derecho.

b. Se acueste en la posicién supino y que no respire.

¢. Se siente erguido, se incline hacia delante y exhale.
d. Se acueste sobre su lado izquierdo e inhale.

10. ¢Como clasificaria usted un soplo que se escucha sin
dificultad cuando coloca el fonendoscopio sobre el torax
de su paciente, pero que es bajo y suave?

a. Grado 1/6.

b. Grado 2/6.

c. Grado 3/6.

d. Grado 4/6.

11. Los sonidos intestinales hiperactivos pueden ser la
consecuencia de todos los puntos siguientes, excepto
a. Diarrea.

b. Utilizacién de laxantes.

c. Estrefiimiento.

d. Oclusion intestinal.

12. ¢(Qué 2 sonidos a la percusion se escuchan,
habitualmente, sobre el abdomen?

a. Timpanismpo y matidez.

b. Resonancia y timpanismo.

c. Ruidos apagados y matidez.

d. Ruidos apagados e hiperresonancia.

13. Si detecta un signo de abombamiento, sospeche
la presencia de liquido en:

a. La rodilla.

b. B tobillo.

c. La mano.

d. B codo.

14. ¢Qué lesiones cutaneas brillan cuando se iluminan
por transparencia con una linterna de bolsillo?

a. Las maculas.

b. Las papulas.

c. Las ronchas.

d. Las vesiculas.

15. Los bordes asimétricos en una lesion cutanea
sugieren:

a. Que la lesion es benigna.

b. Que la lesién es maligna.

c. Nada en especial; es una variacién normal.

d. La aparicion de urticaria.

16. Una depresion en la mama representa, por regla
general:

a. Un signo normal.

b. Una lesiéon benigna de la mama.

¢. Un cancer de mama subyacente.

d. Un quiste de mama.

17. ¢Cual es la localizacion mas frecuente de
los tumores malignos de la mama?

a. Bl cuadrante superior externo.

b. B cuadrante superior interno.

c. Bl cuadrante inferior interno.

d. Bl cuadrante inferior externo.

18. ¢Qué aspecto tiene, generalmente, el flujo

vaginal fisiolégico?

a. Mucoso, transparente o blanco; sin presencia de sangre
e inodoro.

b. Blanco, similar al requesdn y abundante con un olor
a levadura.

c. Amarillento o verdoso y con un olor fétido.

d. Espumoso, amarillo verdoso y abundante.

19. ¢Cual es el signo caracteristico de la torsion testicular?
a. Escroto poco desarrollado.

b. Secrecién uretral.

c. Lesion del pene.

d. Eritema e inflamacién del escroto.

20. ¢Qué tipo de pérdida de audicion es la consecuencia de
los trastornos del oido interno o del octavo par craneal?

a. Conductivos.

b. Neurosensitivos.

c. Mixtos.

d. Funcionales.

21. ¢Qué sintomas acompaiian, con frecuencia, al dolor
de garganta?

a. Dolor ocular.

b. Dolor de oidos.

c. Cefaleas.

d. Congestion nasal.

22, (Cual es el sintoma mas frecuente en los trastornos
esofagicos?

a. Bpistaxis.

b. Obstruccién nasal.

c. Disfagia.

d. Dolor de garganta.

23. {Qué causa de obstruccion nasal es potencialmente
mortal?

a. Las fracturas de la base del craneo.

b. H catarro comun.

c. Los pélipos nasales.

d. La sinusitis.

Respuestas @™
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Respuestas

1. c. Debido a que la percusion y la palpaciéon pueden
modificar los sonidos intestinales, hagalas en ultimo lugar.
Siempre mire, escuche y toque. De modo que, la secuencia
correcta es inspeccion, auscultacién, percusién y palpacion.

2. d. Utilice las arterias carétidas y femorales. Porque éstas son
més grandes y estan mas cerca del corazon y por eso reflejan
con mas precision la actividad cardiaca.

3. b. Estos factores combinados le proporcionaran un conocimiento
evidente de los sintomas de su paciente. Estos factores significan

» P: provocadores/ paliativos

o C: calidad/ cantidad

o R: region/radiacion

» S: severidad

o T: tiempo

4. a. En los lactantes y los nifios sanos, la arritmia sinusal
(frecuencia cardiaca mas répida en la inspiracion y mas lenta
en la espiracion) esta presente, casi siempre.

5. c. Los sonidos resonantes a la percusiéon —descritos como
largos, fuertes y de diapasén bajo—se encuentran, por regla
general, sobre el tejido pulmonar sano. Usted encontrarg,
habitualmente, estos sonidos a la percusién sobre la mayor
parte del torax.

6. a. Las sibilancias son sonidos pulmonares accesorios, con
un diapasén relativamente alto y una calidad musical, que
pueden ser escuchados en la inspiracién o en la espiracién.

7.d. Un nifio con una difteria causada por el virus paragripal
empieza con una infeccidn respiratoria de vias altas, seguida de
ronquera y una tos “de timbre perruno.” Los episodios de tos,
crénicos o recurrentes, pueden estar causados por el asma,
especialmente si la tos es seca o presenta una mucosidad
transparente. La tos persistente con esputo purulento indica
trastornos como una fibrosis quistica o0 una bronquiectasia.

8. d. EL primer y segundo ruidos son de diapason,
relativamente alto. B primer ruido es, habitualmente, més alto
que el segundo ruido en el vértice; el segundo ruido es, por lo
general, mas alto que el primer ruido en la base.

9. c. Escuche para detectar un ruido chirriante, de friccion con

el paciente sentado recto, inclinado hacia delante y exhalando.
Si bien esta posicién hace que el corazén esté mas cerca de la
pared toracica, usted puede tener que pedirle al paciente que

no respire si tiene problemas para escuchar el ruido.

10. b. Emplee el sistema de graduacion para describir la
intensidad de un soplo. B grado 2 de 6 describe un soplo que
es perceptible cuando coloca el fonendoscopio sobre el térax
de su paciente, pero que es bajo y suave.

11. d. Los sonidos intestinales hipoactivos, no los hiperactivos,
estan asociados a la oclusion intestinal.
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12. a. B timpanismo predomina, habitualmente, cuando se
percute el abdomen a causa del gas presente en el aparato
digestivo. También es frecuente encontrar zonas diseminadas
de matidez debidas a la presencia de liquidos y heces.

13. a. Usted encontrara, habitualmente, el signo de
abombamiento en la rodilla.

14. d. Las vesiculas son lesiones llenas de liquido que brillan
cuando se iluminan por transparencia.

15. b. Una lesion asimétrica con unos bordes irregulares
puede indicar una neoplasia maligna.

16. ¢. La fovea mamaria indica, habitualmente, una masa
inflamatoria o maligna debajo de la superficie de la piel. Las
lesiones benignas y los quistes de la mama no provocan, por
regla general, este efecto.

17. a. B cuadrante superior externo, donde esta situada la
mitad del tejido linfatico, es la localizacion mas frecuente de
los tumores malignos de la mama.

18. a. H flujo que es mucoso, transparente o blanco, sin
presencia de sangre e inodoro es originado por la mucosa
vaginal y las glandulas de la vulva. Puede ser escaso o
abundante a causa de la estimulacion estrogénica y los
cambios durante los ciclos menstruales.

19. d. La aparicién repentina de eritema e inflamacién del
escroto y el dolor intenso indican la torsién testicular. También
pueden producirse nauseas y vomitos.

20. b. La pérdida de audicién neurosensitiva, que es un
trastorno del oido interno, el nervio cloquear o sus conexiones
centrales, deteriora la transmisién de los impulsos nerviosos al
cerebro. La pérdida de audicién conductiva es el resultado de
trastornos del oido externo o medio que bloquean la
transmision de los sonidos; la pérdida de audicién mixta, por
una combinacién de problemas conductivos y neurosensitivos.
Las pérdidas de audicién conductiva y de audicién funcional
se producen por una causa no organica y se piensa que estan
provocadas por factores emocionales o psicoldgicos.

21. b. Debido a que los pares craneales IXy Xinervan la
faringe asi como el oido medio y el oido externo, el dolor de
oido y el dolor de garganta con frecuencia se producen juntos.

22. c. La disfagia es el mas frecuente y, a veces, el Unico
sintoma de un trastorno esoféagico, como un cancer de
esofago o un diverticulo esofagico.

23. a. Una fractura de base de craneo, que es potencialmente
mortal, puede causar una rinorrea cefalorraquidea con

obstruccion nasal. @

Fuente: Skillmasters: 3-Minute Assessment, Lippincott Williams & Wilkins, 2003.




