Tema 4. Atencion enfermera del recién
nacido en riesgo

Dentro de los cuidados enfermeros, el masaje vesical tiene como
objetivo:
Seleccione una:

a. Conseguir la incontinencia entre dos vaciamientos vesicales

b. Aumentar la fuerza y el fono muscular del suelo pélvico
{ ‘(

d. Ninguna es correcta

Para realizar un lavado vesical, el liquido que se utiliza es:
Seleccione una:
iv v
~
b. Dextrosa al 5%
~

c. Agua

d. Ringer lactato

¢ Qué se debe sospechar ante un filtrado con sangre fresca?
Seleccione una:

a. Herniacion
iv v
- .
c. Neumoperitoneo

d. Hiperglucemia

Cuando la vejiga es irrigada de forma manual a través de la sonda
vesical conectada a una jeringa cargada con suero fisiologico, estamos
hablando de:

Seleccione una:

iv v

b. Lavado vesical intermitente (sistema de irrigacion cerrado)

c. Lavado vesical continuo (sistema de irrigacion cerrado)

. .
d. Ninguna es correcta



¢ Como se denominan los dispositivos de recogida que poseen un clip
de seguridad en el cierre de la anilla?
Seleccione una:

a. Convexos
{e ‘(
c. De dos piezas
d. Abiertos

De las siguientes caracteristicas, ¢cudl corresponde a una colostomia?
Seleccione una:

“a Ostomia protuida

b. Flujo liquido o semi-liquido
c. Intestino delgado

{+ ‘(

El lavado gastrico estd indicado en los siguientes casos:
Seleccione una:

a. Hemorragias digestivas altas
b. Eliminacién de sustancias toxicas

c. Andlisis de muestras estomacales

iv v

De las siguientes complicaciones, ;cudles se caracterizan por ser
inmediatas en las ostomias intestinales?

Seleccione una:

a. Estenosis

b. Dermatitis

iv v

d. Retfraccioén

¢ Qué signos nos alertaran de una posible infeccion urinaria?
Seleccione una:

a. Excesivo movimiento del neonato

b. Fiebre y dolor en el flanco suprapubico

c. Orina turbia y maloliente

iv v



Las valvulas intracraneales son:
Seleccione una:

© a. Vélvulas bidireccionales para drenar LCR X

c. Solo pueden drenar a un reservorio externo

d. Tratamiento de primera eleccién para disminuir lal PIC

En un nino con derivacién ventricular, ;qué tipo de infeccién se puede
producir?

Seleccione una:

e N
a. Meningitis
b. Peritonitis

c. En zona de insercion de la vdalvula

{* ‘(

Contraindicaciones de la didlisis peritoneal:
Seleccione una:

a. Neonato en cuidados intensivos
b. Insuficiencia respiratoria
c. Cirugia abdominal

ie v

Se denomina colostomia ascendente:
Seleccione una:

0 ‘(
“ b. Ostomia en la parte izquierda

c. Ostomia indistinfamente en la parte derecha o izquierda

{ .
d. Ninguna es correcta

¢ Qué comprobaria para detectar que una sonda gastrica se encuentra
en el lugar deseado?
Seleccione una:

a. Obtencion de contfenido gastrico por aspiracidon con una jeringa

b. Ausencia de reflujo gdstrico espontdneo

C . - .,
c. Ruido caracteristico detectable por colocacion de

fonendoscopio en epigastrio e infroduccion de aire en embolado

ie 4



Para la colocacion de una SNG/SOG, ;cémo colocariamos al neonato?
Seleccione una:

© a. DecuUbito prono

b. En Trendelenburg

d. DecUbito lateral

Antes de iniciar la didlisis peritoneal se debe:
Seleccione una:

a. Hacer un pase corto para verificar que no hay hemorragias
o

v

c. Insuflar aire por el catéter mientras se ausculta la cavidad
peritoneal
-
d. Intfubar al neonato

Son cuidados enfermeros ante neonatos con SV:
Seleccione una:

ie v

b. Reintroducir la misma sonda si se ha salido

c. Sirebosa orina por meato es que ya se puede retirar la sonda

- : . . - .,
d. Una vezretirada la sonda, ya tiene un buen patfron eliminacion

urinaria

Si se desconecta el sistema de drenaje toracico:
Seleccione una:

a. Lo primero avisar al pediatra

c. Ejerceremos oclusion en el punto de puncion

d. Cerraremos el sistema de drenaje

¢En qué posicion colocaremos al neonato al realizar didlisis peritoneal?
Seleccione una:

a. Decubito prono

b. Decubito lateral derecho

c. En tfrendelemburg

(s ‘(



Si con un catéter tordacico el nino empeora con edema y secrecién en
el punto de puncioén, sospechamos:
Seleccione una:

© 4. e ha salido el catéter X

c. El aspirador no funciona
d. Administrar analgesia

Complicaciones de la puncion tordacica:
Seleccione una:

a. Neumotdrax X
b. Hemotdrax
c. Edema pulmonar

El sondaje vesical:

Seleccione una:

. . .
a. No produce infeccidon

C . Sy .
b. Permite la miccion espontdnea X

- L . . .
c. Es una técnica de E de primera eleccion si el paciente no puede

orinar
(e

El sondaje rectal estd indicado en los siguientes casos:
Seleccione una:

a. Alivio de la distension abdominal
b. Obstruccioén del intestino grueso
c. Administracidon de enemas

ie v

¢ Qué informacion nos aporta la localizacion de un drenaje quirirgico?
Seleccione una:

a. La zona de intervencioén

o v
- . . o C
c. El tiempo de cicatrizacion de |la sutura quirurgica

d. Los pardmetros a monitorizar en el postoperatorio



Indicaciones de la didlisis peritoneal:
Seleccione una:

{ .. )
a. Insuficiencia renal

b. Sobrecarga de volumen
c. Alteraciones electroliticas

{* ‘(

Si un nino que lleva una derivacion ventricular, se encuentra aletargado,
irritable, con vomitos y depresion en la fontanela, sospecharemos:
Seleccione una:

iv v

. . .
b. No funciona el drenagje

c. Infeccion

“a Ninguna es cierta

El drenaje gdstrico esta contraindicado en:
Seleccione una:

a. Enterocolitis necrotizante
b. Obstruccioén intestinal
{e ‘(

d. Hemorragia gastrointestinal

¢ Qué controles son bdsicos en la didlisis peritoneal?

Seleccione una:

r'
a. El peso del neonato

b. El balance de liquidos

c. La glucemia

{* ‘(

La posicidon que debemos poner al neonato para el sondaje vesical se
denomina:
Seleccione una:

{ L )
a. Posicion de Sims

b. DecUbito lateral derecho
c. Fowler completo

{* ‘(



Para realizar un sondaje gastrico se necesita:
Seleccione una:

{ , .
a. Guantes no esteériles

b. Lubricante hidrosoluble
c. Jeringasde 2, 56 10 ml

(s ‘(



