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B ASPECTOS CLINICOS, EMOCIONALES, SOCIALES Y ESPIRITUALES.

C DESDE LA ETAPA PRENATAL Y EXTENDERSE MAS ALLA DE LOS 18 ANOS
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CALIVIAR EL SUFRIMIENTO Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL
PACIENTE.

A EL HIPOTALAMO O LA HIPOFISIS REGULAN LA CANTIDAD DE
ESTIMULACION DE LAS GLANDULAS MEDIANTE LAS CONCENTRACIONES
HORMONALES QUE PRODUCEN.

C CONTROLAR LA PRODUCCION DE GLOBULOS ROJOS.

D EXPLORACION FiSICA COMPLETA Y DETALLADA.

A ASPECTOS CLINICOS, EMOCIONALES, SOCIALES Y ESPIRITUALES.




delirio.

1 > 5' w 1
2 2 S
= @ o
m S >
o 2 m
S ; 2
(0)
~
c
(@)

0
(72
>
m
2
w
>
2
(0)
X
m
v
o
X
O
m
o
S
S
&)
m
~N
o
<
(1)
N
O
i

B REDUZCA LA MOVILIDAD DEL CUERPO DEL PACIENTE PARA NO
AGRAVAR LAS HERIDAS DERIVADAS DE LA LESION PRIMARIA NI CAUSAR
LESIONES SECUNDARIAS.

B POLIDIPSIA, POLIURIA Y PERDIDA DE PESO.
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PERMITIENDO SU PARTICIPACION SEGUN SU EDAD Y CIRCUNSTANCIAS.




B REALIZAR DIURESIS FORZADA Y ALCALINIZAR LA ORINA.

B LA ETAPA EN LA QUE SE ENCUENTRA EL NINO, SIN ESPECIFICAR UN
TIEMPO EXACTO.

C NIVELES ELEVADOS DE CORTISOL Y PRUEBAS DE SUPRESION CON
DEXAMETASONA.

C MODERADA: 5-7%; GRAVE: 7-10%.

B DETENER TEMPORALMENTE LA INFUSION DE INSULINA Y REINICIARLA
A UNA VELOCIDAD MENOR.




INTERFIERE CON LA CAPACIDAD DEL NINO PARA LLEVAR UNA VIDA

B POLITRAUMATISMO.

C OFRECER UNA ATENCION INTEGRAL DEL CUERPO, MENTE Y ESPIRITU
DEL PACIENTE Y SU FAMILIA.

B Lesion cerebral.

D LESION EN PIEL Y MUSCULOS.(la dan por buena pero la correcta es la
lesion cerebral)




A LA INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA PRIMARIA PRESENTA

ALTERACIONES ESTRUCTURALES EN EL EJE HIPOTALAMO-HIPOFISARIO-
SUPRARRENAL, MIENTRAS QUE LA FUNCIONAL NO.

D PUPILAS PUNTIFORMES, HIPOTENSION Y COMA.

D DESDE EL DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD AMENAZANTE PARA
LA VIDA.

D EXPLICAR LO INCOMPRENSIBLE Y COMPARTIR LA CARGA EMOCIONAL
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fisicos

A QUEMADURAS CON COMPROMISO DE VIAS AEREAS O MAS DEL 20%
DE SCT.

metastasis...

A FALSO
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PROVOCAN LA SECRECION DE ADRENALINA Y NORADRENALINA.

A FALSO
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A HORMONA GHRH DURANTE EL SUENO, EL EJERCICIO, EL ESTRES Y LAS
COMIDAS RICAS EN PROTEINAS.

z

C PROPORCIONA UNA IMAGEN MAS COMPLETA DE LOS CAMBIOS DE
GLUCOSA DURANTE EL DIA.
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A FALSO



B VERDADERO




Historia clinica de exposicion a un alérgeno conocido.

|

Hipotension tras la exposicion a un alérgeno al que el paciente no estaba

sensibilizado.

C COMIENZO AGUDO CON AFECTACION DE PIEL, MUCOSAS Y AL MENOS
UN COMPROMISO RESPIRATORIO O HIPOTENSION.

lw)

Dos o mas sintomas tras exposicion al alérgeno.

B LA DIFERENCIA ENTRE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE Y EN EL
LIQUIDO INTERSTICIAL.

A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE Y NO UNA EXPECTATIVA FlJA DE
VIDA.

A FALSO

A LESION DEL DIAFRAGMA.
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A TRANSPORTAR AL PACIENTE DESDE LA ESCENA DEL ACCIDENTE A LA
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A HEMORRAGIA INTERNA SIGNIFICATIVA.
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CLA COMUNICACION CLARA Y EL APOYO PSICOLOGICO, ASEGURANDO
QUE LA FAMILIA ENTIENDA Y CONSIENTA LAS DECISIONES.

C PERMITEN UNA LECTURA RETROSPECTIVA DE DIiAS, SEMANAS Y MESES
SIN GENERAR ALARMA.




B CAMILA CUCHARA.

B VERDADERO




