CUIDADOS AL NINO TRASPLANTADO

1. Pégina Principal
2. AVP013_1
3. Evaluacién Abril
4. Curso: Paciente pediatrico trasnplantado

Salta al contenido principal

Comenzado elviernes, 8 de abril de 2022, 08:35
EstadoFinalizado
Finalizado enviernes, 8 de abril de 2022, 08:51
Tiempo empleado15 minutos 49 segundos
Puntos18,00/20,00
Calificacion9,00 de 10,00 (90%)
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INFORMACION

" Marcar pregunta

2
€ Paciente de 18 meses de edad que se encuentra en la Unidad de Cuidados
X
t
O
Intensivos Pediatricos con colestasis, tras la valoracion por el equipo de
i
n
f
o

trasplantes se decide incluirle en la lista de trasplantes en Urgencia no 0.

-



https://formacion.fuden.es/mod/quiz/review.php?attempt=159043&cmid=2274#maincontent
https://formacion.fuden.es/mod/quiz/view.php?id=2274
https://formacion.fuden.es/course/view.php?id=196
https://formacion.fuden.es/

Tanto el padre como la madre son compatibles por grupo sanguineo y

entraron en estudio para conocer cual era el mas compatible de los dos,

pero finalmente llegdé un 6rgano de donante cadaver. Finalmente se realiza

E
el trasplante hepatico e ingresa con la herida quirargica por cierre diferido.
u
n
c
PREGUNTA 1
PREGUNIA
a Correcta
d
o
Se puntua 1,00 sobre 1,00
e

I
!
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P Este paciente, al estar en Urgencia no 0, tiene prioridad sobre:
r

- S Cc «Q o

Q



Seleccione una:

O a. Ciudad.
O b. Comunidad Auténoma.
O c. Zona geogriéfica.
O d. Territorio nacional.
Rrgencia no 0: El receptor esta en estado critico, pero no cumplen los criterios de urgencia

8. Se da prioridad por Zona geografica.
EREGUNTA 2

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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a
6 La prueba que se realiza en el caso de donacion en vivo cuando hay varios
i
N
€
posibles donantes, se denomina:
I
a
p
' Seleccione una:
e

O 9 Pruebas cruzadas.
O M. Cultivo mixto de linfocitos o cross-match.

n
t
a



O c. Pruebas de genética.
O d. Pruebas cruzadas multiples.

ﬁultivo mixto de linfocitos (cross-match): se realiza en el caso de donacién en vivo cuando
gay varios posibles donantes (por ejemplo, con el objetivo de determinar qué familiar es

{nés compatible con el receptor).

PREGUNTA 3
e

o Correcta

a
I
i
m .
Se puntua 1,00 sobre 1,00
e
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a
n
€ En un donante cadaver menor de edad, ¢ quién puede decidir sobre la
5
a
B
e . .
donacion o no de sus 6rganos?
t
d
e
a
I .
Seleccione una:
R

O ?Su padre y madre.
O B. sumadre exclusivamente.
O A Su tutor legal.
O g. Un menor no puede donar 6rganos.
5I RD 1723/2012 especifica los requisitos que han de darse para poder realizar la

&xtraccién de 6rganos a un fallecido, los cuales los podemos resumir en: Que el fallecido
n
6



no haya dejado constancia expresa de la no extraccion de sus érganos. En menores de
edad o discapacitados, la negacién la puede realizar su tutor legal [...].
PREGUNTA 4

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

o
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E

n

u Para poder incluirle en la lista de espera para recibir un trasplante, es
n

(&

i

a hecesario realizar una serie de determinaciones. Sefiale la opcion falsa:
R

e

t

d

o Seleccione una:

a

O p. Pesar y tallar.
O B Confirmar el grupo sanguineo.
O c. Confirmar alergias.
O H?Medir el perimetro craneal en lactantes.
Be les realizard un examen fisico y anamnesis completos con el objetivo de descartar

Rosibles contraindicaciones para el trasplante. Se les pesa, talla y se registran las
Bonstantes vitales. Se mide el perimetro toracico en su caso. También se confirma el grupo
ganguineo y las alergias. Ademas, si no porta un acceso venoso de larga duracién, se
debera canalizar una VVP.

n

6



PREGUNTA 5

Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

o
' Marcar pregunta

E

n Eltratamiento farmacolégico previo al trasplante debe incluir:
u

n

c

i

a2 Seleccione una:

d

O g Inmunosupresion pretrasplante exclusivamente.

O 8 Inmunosupresién pretrasplante y antibioterapia profilactica.

O c. Inmunosupresion pretrasplante, antibioterapia profilactica y descontaminacion
Mtestinal.

O B. Inmunosupresién pretrasplante, antibioterapia profilactica y laxante intestinal.
6e administrara la antibioterapia profilactica, descontaminacién intestinal (al ser una

pirugia abdominal) e inmunosupresion pre-trasplante.

EREGUNTA 6

Correcta
]
e
B
Y ,
Se puntua 1,00 sobre 1,00
a
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E

n Asureingreso tras la intervencion quirlrgica en la UCIP, podemos esperar
u

n

C

i  Qque este paciente ingrese:

a

d

o

d Seleccione una:

e

O a. Inestable hemodinamicamente.
O p. Con gafas nasales.
O c. Intubado.
O g Con drenaje pericardico.
|RoN pacientes que ingresan intubados debido a la anestesia de la cirugia pero que

gabitualmente se pretende extubar de forma precoz.
EREGUNTA 7

Correcta

ocQ =

|

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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En este tipo de trasplante se intenta la extubacion precoz de forma

n
u
n
c
i  programada. Seiale la opcion falsa de las siguientes situaciones que puede
a
d
o
producir dificultad respiratoria:
d

a Seleccione una:

O P. Derrame pleural.

O p. Distension abdominal.

O ¢ Lesion diafragmatica.

O g Nutricion continua por sonda transpilérica.

uede comprometer la funcion respiratoria en este tipo de trasplante la lesion

o=y o]

iafragmatica, derrame pleural o la distensién abdominal habitual en estos pacientes

ebido al mayor tamafio del injerto).
REGUNTA 8
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Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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El paciente ingresa intubado de quiréfano, ¢ qué es lo primero que
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deberemos verificar?

o o @

d Seleccione una:

e

O a. La permeabilidad de la sonda vesical.
O P La fijacion de los catéteres centrales.
O c. La correcta posicion y fijacion del tubo endotraqueal.
O g La permeabilidad y débito del drenaje abdominal.
gempre que llega un paciente intubado lo primero que debemos hacer es asegurar la via

gérea, verificando la correcta posicion y fijacién del tubo endotraqueal.
FREGUNTA 9

Correcta

ocQ =

|

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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¢,Cudl parametro no es necesario que valoremos y registremos en este
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paciente en el postoperatorio?

o o @

d Seleccione una:

e

O a. Saturacion de oxigeno.
O P Tensién arterial invasiva.
O c. Frecuencia cardiaca.
O & Gasto cardiaco.
ROs pacientes con este tipo de trasplantes ingresan casi siempre con un un catéter arterial

gara medir la TA invasiva. El gasto cardiaco sélo es necesario medirlo en el trasplante
Fardl'aco, que para tal fin tendra un monitor tipo PICCO.

BPREGUNTA 10

AL ALIAR

u Correcta
a
ni

Se puntua 1,00 sobre 1,00

S| ® IPTTT

=

" Marcar pregunta

= 0 o

o



m

Se decide extubarle de forma precoz y le ponemos un sistema de alto flujo.
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>

o

¢, Qué no debemos valorar de forma prioritaria?

o o @

d Seleccione una:

e

O a. Frecuencia respiratoria.
O p. Patrén respiratorio.

O c. Diuresis.

O & saturacién de oxigeno.

Ruando extubamos a un paciente lo primero es vigilar la aparicion de dificultad
gespiratoria.

FREGUNTA 11

Correcta

ocQ =

|

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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Observamos que el débito del drenaje abdominal tiene una ligera coloracion

=S

>

o

verdosa, ¢ Qué debemos sospechar?

o o @

d Seleccione una:

e

O a. Sangrado activo.

O p. Infeccion.

O c. Perforacién intestinal.
O & Fistula biliar.

R tener una fistula biliar, la bilis (de coloracion biliosa o verdosa) pasa al espacio peritoneal

gpor tanto drena a través del drenaje abdominal.
FREGUNTA 12

Correcta

ocQ =

|

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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La estabilidad hemodinamica es esencial para asegurar la adecuada

n
u
n
c
i perfusion del injerto. Sefiale qué no requiere una vigilancia estrecha a este
a
d
o
respecto:
d

a Seleccione una:

O P. Hipotensién.

O p. Taquicardia.

O ¢ Mala perfusion periférica.

O g Poliuria.
godos son signos de hipotension o inestabilidad hemodinamica excepto la poliuria, que
'f‘ieberl'a ser en todo caso oliguria.
PREGUNTA 13

prrGUNTAS

g Correcta
a

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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Es importante iniciar la nutricion enteral lo antes posible para evitar la

n
u
n
c
j  traslocacion bacteriana. Sefale qué aspecto no es necesario valorar para
a
d
o
este fin:
d

a Seleccione una:

O P. Débito gastrico.
O p. Distension abdominal.
O ¢ Balance hidrico.
O fh Ruidos intestinales.
gl balance hidrico no determina el inicio de la nutricion enteral.

EREGUNTA 14

n

[ Correcta
o

a

a
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i ,

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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Si alguno de los padres hubiera sido el donante, este tipo de trasplante se

=S

>

o

podria clasificar como:

o o @

d Seleccione una:

e

O a. Xenoinjerto concordante.
O p. Isoinjerto.
O c. Aloinjerto.
O g Xenoinjerto discordante.
Rloinjerto, tanto fueran los padres como otro ser humano no emparentado.

PREGUNTA 15
<

Sin contestar

Puntdia como 1,00
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Estando los padres en estudio para ser los donantes, ¢,cual puede ser la

=S

>

o

causa de que al final el injerto fuera de origen cadaver?

o o @

d Seleccione una:

e

O a. Para no desaprovechar el 6rgano porque en la poblacién pediatrica hay un exceso de
Ijonaciones.

O b. Para ahorrar costes.

O g Porque siempre sera mas compatible con un sujeto no emparentado.

O d. Porque la donacién en vivo solo se realiza en primera opcién en casos muy concretos.

Ra donacién de vivo es un complemento a la donacion de cadaver; sélo se realiza en

rimera opcidén en casos muy concretos.
B p y
BREGUNTA 16

Correcta

-

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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Suponiendo que el donante fuera la madre, y en el estudio preanestésico

n
u
n
c
i  Se encuentra una coagulopatia con alto riesgo de sangrado, ¢ se realizaria
a
d
o
la donacién?
d

a Seleccione una:

O R. Si, porque lo prioritario es la mejoria del receptor.

O p. Si, porque la madre ha firmado el consentimiento informado de la extraccion del érgano,
% por tanto exime de toda responsabilidad legal al equipo de trasplantes.

O mNo, porque la ley prohibe la donacién en vivo entre individuos emocionalmente
gelacionados.

O H. No, porque siempre se prioriza la proteccién del donante vivo frente a la mejora

rapéutica del receptor.

[a mejora terapéutica del receptor nunca debe justificar la no proteccién integral del

gonante.
BREGUNTA 17

Incorrecta

m

Se puntua 0,00 sobre 1,00
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E

n ¢,Cual es la definicién de donante?
u

n

c

i

a Seleccione una:

d

O @ “Persona que durante su vida o después de su muerte, ya sea por su voluntad o la de sus
deudos, se les extraen los componentes anatémicos con el fin de utilizarlos para
trasplantes en otra persona o con objetivos terapéuticos”.

O g “Persona que durante su vida o después de su muerte, ya sea por su voluntad o la de sus
geudos, se les extraen los componentes anatomicos con el fin de utilizarlos para
trasplantes en otra persona o con objetivos economicos”.

O - “Persona que efectUe la donacion en vida de aquellos érganos, o parte de los mismos,
cuya extraccion sea compatible con la vida y cuya funcién pueda ser compensada por el
grganismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura”.

O d. “Persona que efectue la donacion en vida de aquellos 6rganos, o parte de los mismos,
gHya extraccion sea compatible con la vida y cuya funcién pueda ser compensada en
ngecies por la ONT".

“Persona que durante su vida o después de su muerte, ya sea por su voluntad o la de sus

deudos, se les extraen los componentes anatdmicos con el fin de utilizarlos para
rasplantes en otra persona o con objetivos terapéuticos”. La otra definicion hace

1] : : . :
referencia al donante vivo. Nunca se percibira por parte del donante ninguna

@ompensacién econdmica o en especies.
BREGUNTA 18

h

I  Correcta

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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E

n Alingreso del paciente de quirdfano tras la realizacion del trasplante, y una
u

n

C

i vez estabilizado el nifio, ¢.cual es la siguiente actuacidon mas pertinente?

a

d

o

d Seleccione una:

e

O a. Informar a los padres y aconsejarles que se vayan a descansar a casa.

O p. Informar a los padres y comunicarles que se termind el horario de visita, mafiana podran
pasar a ver al nifio.
a " .

O c. Informar a los padres y permitir su entrada al box del paciente.

O d. Permitir la entrada de los padres a la unidad y comunicarles que el tiempo de
[nformacion médica ya ha pasado, mafiana se les informara.

Rna vez estabilizado al nifio, se informa a los padres y se permite la entrada de los mismos

| la unidad.

EREGUNTA 19

Correcta
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Se puntua 1,00 sobre 1,00
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En el postoperatorio inmediato el paciente esta severamente

=S

>

o

iInmunosuprimido, nuestra actuacion sera:

o o @

d Seleccione una:

e

O aE. Extremar las medidas de higiene y aislamiento.
O p Manipular al paciente con guantes estériles en todo momento.
O @ Manipular al paciente con guantes y bata estéril en todo momento.
O a La ropa de cama del paciente sera estéril.
§<tremar las medidas de higiene y aislamiento.

REGUNTA 20

Correcta

= Y™

-

Se puntua 1,00 sobre 1,00
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Con respecto al tacrolimus, debemos tener en cuenta que:
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Seleccione una:

O a. Generalmente se administra de forma intravenosa.

O b. Es compatible con zumo de uva y pifia.

® c. Se debe mantener al paciente a dieta absoluta una hora antes y después de su ingesta
oral.

O d. Se debe mantener al paciente a dieta absoluta una hora antes de su ingesta oral.

RE debe mantener al paciente a dieta absoluta una hora antes y después de su ingesta

8ra|.
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