Pregunta 1
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image1.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Si como enfermero el paciente a su cargo sufre un episodio convulsivo, ¿cuál de las siguientes medidas es correcto aplicar durante la crisis?

Seleccione una:

[image: image2.wmf]a. Si el paciente tiene las mandíbulas contraídas, no forzar su apertura para colocar un objeto entre los dientes, ya que ello puede romper piezas dentarias.

[image: image3.wmf]b. Proteger la cabeza del paciente ante la posibilidad de lesiones durante la actividad convulsiva.

[image: image4.wmf]c. No aplicar sujeciones al paciente, guiar sus movimientos con suavidad.

[image: image5.wmf]d. Todas las medidas descritas son correctas en el caso de un episodio convulsivo. [image: image6.png]



Retroalimentación

Medidas durante la crisis convulsiva: - Observar, registrar y notificar el tipo de duración y características de la ?actividad convulsiva. - Prevenir o evitar la caída del paciente y dejarlo en el suelo suavemente si la crisis convulsiva aparece cuando el paciente está levantado. - Si el paciente tiene las mandíbulas contraídas, no forzar su apertura para colocar un objeto entre los dientes, ya que ello puede romper piezas dentarias. - Proteger la cabeza del paciente ante la posibilidad de lesiones durante la actividad convulsiva. - No aplicar sujeciones al paciente, guiar sus movimientos con suavidad. ?

Pregunta 2
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image7.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

De las siguientes definiciones, ¿cuál es la adecuada para un paciente clasificado como estuporoso?

Seleccione una:

[image: image8.wmf]a. Pacientes que sólo se mantienen despiertos con una estimulación sensorial intensa y continuada, mientras están despiertos pueden estar orientados y contestar correctamente a las preguntas. ?

[image: image9.wmf]b. Pacientes que pueden ser despertados fácilmente pero no son capaces de mantenerse despiertos, realizan movimientos coordinados mientras permanecen despiertos. ?

[image: image10.wmf]c. Pacientes que sólo pueden ser despertados mediante estímulos nocioceptivos intensos, realizan movimientos coordinados mientras permanecen despiertos. ? [image: image11.png]



[image: image12.wmf]d. Pacientes que no pueden ser despertados con estímulos nocioceptivos, en general permanecen inmóviles pero pueden presentar movimientos estereotipados o movimientos anómalos como la descerebración (rotación interna con extensión de los miembros respecto al tronco) o decorticación (flexión y aducción de los miembros superiores sobre el tronco). ?

Retroalimentación

Se define como paciente estuporoso a aquel que sólo puede ser despertado mediante estímulos nocioceptivos intensos pero que realiza movimientos coordinados mientras permanecen despierto. El resto de definiciones se corresponde con pacientes letárgicos, obnubilados y comatosos.

Pregunta 3
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image13.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Señale la respuesta correcta respecto al manejo de la vía aérea en pacientes con riesgo vital neurológico.

Seleccione una:

[image: image14.wmf]a. Pacientes con puntuaciones en la Escala de Glasgow inferiores a 8 puntos requerirán intubación orotraqueal [image: image15.png]



[image: image16.wmf]b. La intubación sólo dependerá de los valores arteriales de oxigenación (pO2 arterial)

[image: image17.wmf]c. La intubación sólo dependerá de los valores venosos de oxigenación (pO2 arterial)

[image: image18.wmf]d. La intubación sólo dependerá de los valores arteriales de ventilación (pCO2 arterial)

Retroalimentación

Pacientes con puntuaciones en la Escala de Glasgow inferiores a 8 puntos en gran parte de las situaciones requerirán intubación orotraqueal para asegurar la permeabilidad de la vía aérea.

Pregunta 4
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image19.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de las siguientes indicaciones para la administración de rt-PA (Activador Tisular del Plasminógeno Recombinante) para la realización de fibrinolisis en el caso de ICTUS isquémico es incorrecta?

Seleccione una:

[image: image20.wmf]a. La dosis indicada es de 0,9 mg/kg

[image: image21.wmf]b. El 10% de la dosis prescrita se administrará en bolo intravenoso en un minuto

[image: image22.wmf]c. El 100% de la dosis prescrita se en perfusión continua intravenosa en una hora [image: image23.png]



[image: image24.wmf]d. El 90% de la dosis prescrita se en perfusión continua intravenosa en una hora

Retroalimentación

La dosis que se administrará es de 0,9 mg/kg. Dicha dosis presenta las siguientes pautas de administración: ? - El 10% en bolo intravenoso en 1 minuto. ? - El 90% en perfusión continua durante una hora, tras comprobar que no ha habido ?ningún problema. ?

Pregunta 5
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image25.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto al delirio en pacientes críticos?

Seleccione una:

[image: image26.wmf]a. El delirio en la UCI es una entidad con prevalencia elevada

[image: image27.wmf]b. Podemos definirla como una disfunción cerebral aguda que ocurre durante el curso de una enfermedad orgánica

[image: image28.wmf]c. Existen distintas formas de presentación: delirio hiperactivo, hipoactivo y mixto

[image: image29.wmf]d. Todas las respuestas anteriores son correctas [image: image30.png]



Retroalimentación

El delirio en la UCI es una entidad frecuente y de variable presentación y que consiste en una disfunción cerebral aguda que ocurre durante el curso de una enfermedad orgánica aguda. En la UCI el delirio se puede presentar de tres maneras diferentes: - Delirio hiperactivo: se caracteriza por agitación, alucinaciones, desorientación, agresividad, intento de autorretirada de dispositivos,... Es decir, comportamientos que se correlacionarían con valores positivos de la escala RASS. Es el menos frecuente en los pacientes críticos. ? - Delirio hipoactivo: pacientes letárgicos, confusos, con bajo nivel de conciencia o periodos de poca atención, apatía,... Los pacientes con delirio hipoactivo presentarían valores negativos en la escala RASS. Es la forma más frecuente de presentación del delirio en pacientes críticos. - Delirio mixto: alternancia de periodos de delirio hiper e hipoactivo. Esta entidad no es aceptada por todos los autores ya que consideran que somos los profesionales los que con el uso de fármacos sedantes para el control de las

Pregunta 6
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image31.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Si usted tiene que atender a un paciente que ha sufrido un ICTUS isquémico y al que se le ha realizado fibrinolisis sistémica en las horas inmediatamente anteriores, ¿cuál de las siguientes intervenciones no realizará?

Seleccione una:

[image: image32.wmf]a. Valoración de la Escala Canadiense

[image: image33.wmf]b. Mantener la Saturación de Oxígeno (SaO2) por encima del 92%, administrando oxigenoterapia di fuera preciso

[image: image34.wmf]c. Control de Tensión Arterial cada 15 minutos durante las 2 primeras horas y cada 30 minutos entre las 2 y 6 horas siguientes a la administración del tratamiento fibrinolítico

[image: image35.wmf]d. Sondaje vesical sistemático [image: image36.png]



Retroalimentación

Se evitará el sondaje vesical de manera rutinaria ya que al haber administrado tratamiento fibrinolítico podrían producirse fenómenos hemorrágicos. El sondaje vesical quedará restringido a los pacientes que tras la evaluación individualizada, multidisciplinar y minuciosa, se decida que los beneficios esperados sobrepasan los riesgos asociados. El resto de afirmaciones son correctas.

Pregunta 7
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image37.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Atendiendo al esquema del British Medical Research Council para cuantificar la pérdida de fuerza, un paciente que presenta movimiento activo sin oposición a la gravedad, ¿qué puntuación se le otorgará?

Seleccione una:

[image: image38.wmf]a. 1 punto

[image: image39.wmf]b. 2 puntos [image: image40.png]



[image: image41.wmf]c. 3 puntos

[image: image42.wmf]d. 4 puntos

Retroalimentación

Para poder cuantificar la perdida de fuerza, si es que existe, se propone el esquema del British Medical Research Council, que cuantifica la pérdida de fuerza de 0 a 5. Deberá valorarse y registrarse para cada uno de los miembros superiores e inferiores.?

Pregunta 8
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image43.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Si un paciente presenta una PIC (Presión intracraneal) de 18 mmHg y una Tensión Arterial Media (TAm) de 86 mmHg, ¿Qué Presión de Perfusión Cerebral (PPC) tendrá?

Seleccione una:

[image: image44.wmf]a. 58 mmHg

[image: image45.wmf]b. 104 mmHg

[image: image46.wmf]c. 56 mmHg

[image: image47.wmf]d. 68 mmHg [image: image48.png]



Retroalimentación

Para el cálculo de la PPC se usa la fórmula: PPC=TAm-PIC. Por tanto, en el caso descrito la PPC será: PPC=86-18=68 mmHg

Pregunta 9
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image49.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Señale la respuesta correcta respecto a los drenajes usados para la monitorización de la Presión Intracraneal (PIC).

Seleccione una:

[image: image50.wmf]a. A través de los drenajes ventriculares se puede realizar extracción de Líquido Cefalorraquideo (LCR) con una velocidad máxima de 20 ml/h [image: image51.png]



[image: image52.wmf]b. La presencia de drenajes de monitorización de PIC obliga a vigilar la presencia de signos y síntomas de endocarditis

[image: image53.wmf]c. En el caso de lesiones bilaterales a nivel cerebral, se colocarán preferentemente en el lado izquierdo del cráneo ya que es el lado que más drenaje venoso recibe

[image: image54.wmf]d. El uso de drenajes intraparenquimatosos está indicado cuando se sospechan hemorragias ventriculares o hidrocefalia

Retroalimentación

Los drenajes ventriculares están indicados para el drenaje de hemorragias ventriculares o hidrocefalia, debiendo ser la extracción menor de 20 ml/h. Se colocarán preferentemente en el lado de la lesión, y en caso de lesión bilateral, se colocarán en el lado derecho del cráneo ya que es el que más drenaje venoso recibe. Los catéteres intraparenquimatosos están indicados para la monitorización de los valores de PIC pero no para la extracción de LCR ni la infusión de fármacos. Siempre que se usen catéteres de monitorización de PIC se deberá vigilar la posibilidad de desarrollo de una meningitis.

Pregunta 10
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image55.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

La definición: “colección hemática dentro del parénquima encefálico producida por rotura vascular con o sin comunicación con espacio subaracnoideo y sistema ventricular”, se corresponde con:

Seleccione una:

[image: image56.wmf]a. Parálisis facial

[image: image57.wmf]b. Infarto cerebral

[image: image58.wmf]c. Accidente Cerebrovascular hemorrágico [image: image59.png]



[image: image60.wmf]d. Accidente isquémico transitorio

Retroalimentación

La definición propuesta se corresponde con Accidente cerebrovascular hemorrágico. Las otras respuestas se corresponderían con las siguientes definiciones. - Parálisis facial: lesión del VII par craneal (nervio facial) o parálisis de Bell que produce parálisis de los músculos faciales. ? - Infarto cerebral: déficit vascular isquémico en el que los síntomas neurológicos persisten más de 24 horas. - Accidente isquémico transitorio (AIT): episodio breve de disfunción neuro- lógica, con síntomas clínicos que duran menos de una hora y sin evidencia de infarto en las técnicas de neuroimagen. ?

Pregunta 11
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image61.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de las siguientes escalas de valoración es la adecuada para monitorizar la situación neurológica de un paciente que ha sufrido un ICTUS isquémico y ha sido sometido a fibrinolisis sistémica?

Seleccione una:

[image: image62.wmf]a. Escala de Conductas Indicadoras de Dolor (ESCID)

[image: image63.wmf]b. Escala de Agitación-Sedación de Richmond (RASS)

[image: image64.wmf]c. Escala Canadiense [image: image65.png]



[image: image66.wmf]d. Escala de Barthel

Retroalimentación

La valoración del estado neurológico de un paciente que ha sufrido un ICTUS isquémico y ha sido sometido a fibrinolisis sistémica se hará cada 2 horas mediante la Escala Canadiense. La escala ESCID se usará para monitorizar el dolor en pacientes críticos no comunicativos y sometidos a ventilación mecánica. La escala RASS se usará para valorar la profundidad de la sedación. La escala o índice de Barthel nos habla de la independencia del paciente para el desempeño de Actividades Básicas de la Vida Diaria.

Pregunta 12
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image67.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

En el caso de una cefalea aguda generalizada por síndrome de hipertensión intracraneal, ¿qué signos y síntomas esperará encontrar?

Seleccione una:

[image: image68.wmf]a. Cefalea no pulsátil

[image: image69.wmf]b. Vómitos precedidos o no por náuseas (en escopetazo)

[image: image70.wmf]c. Cefalea global y expansiva

[image: image71.wmf]d. Todas las respuestas anteriores son correctas [image: image72.png]



Retroalimentación

En el Síndrome de hipertensión intracraneal encontramos. Cefalea global, no pulsátil, expansiva, intermitente al comienzo (predominio nocturno, que despierta al paciente) y después continua y progresiva. Se acompaña de vómitos, que pueden o no estar precedidos de náuseas (en escopetazo).

Pregunta 13
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image73.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

La pérdida adquirida de la capacidad de articular las palabras se denomina.

Seleccione una:

[image: image74.wmf]a. Afasia motora

[image: image75.wmf]b. Afasia de Broca

[image: image76.wmf]c. Disartria [image: image77.png]



[image: image78.wmf]d. Afasia sensorial

Retroalimentación

A la alteración adquirida de la capacidad para articular de manera adecuada las palabras se le llama disartria. A la pérdida adquirida de la capacidad de producir se le denomina afasia motora o de Broca) y a la pérdida adquirida de la capacidad de comprender el lenguaje la conocemos como afasia sensorial o de Wernicke.

Pregunta 14
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image79.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

La definición: “periodo de 30 o más minutos de actividad convulsiva generalizada continua, o de dos o más convulsiones secuenciales sin total recuperación del conocimiento entre ambas”, ¿con cuál de los siguientes términos se relaciona?

Seleccione una:

[image: image80.wmf]a. Convulsiones focales

[image: image81.wmf]b. Convulsiones psicomotoras

[image: image82.wmf]c. Estado epiléptico [image: image83.png]



[image: image84.wmf]d. Convulsión simple

Retroalimentación

Estado epiléptico: se define por un periodo de 30 o más minutos de actividad convulsiva generalizada continua, o de dos o más convulsiones secuenciales sin total recuperación del conocimiento entre ambas, probablemente causadas por la deshabituación brusca de anticonvulsivos y otros problemas metabólicos. Si se manifiestan convulsiones de ausencia, el problema puede pasar desapercibido durante un periodo de tiempo porque el paciente no pierde el conocimiento. ?

Pregunta 15
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image85.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

Atendiendo a la triada de UCI de dolor, agitación y delirio, ¿cuál de los siguientes ítems no es un factor inductor de dolor en el paciente crítico?

Seleccione una:

[image: image86.wmf]a. Presencia de tubo endotraqueal

[image: image87.wmf]b. Edad avanzada [image: image88.png]



[image: image89.wmf]c. Presencia de accesos vasculares

[image: image90.wmf]d. Presencia de daño tisular

Retroalimentación

La edad avanzada es un factor de riesgo para el desarrollo de delirio, pero no para el dolor. El resto de opciones propuestas son elementos inductores de dolor en el paciente crítico.

Pregunta 16
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image91.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de los siguientes fármacos es el recomendado para la fibrinolisis en caso de ICTUS isquémico?

Seleccione una:

[image: image92.wmf]a. Manitol

[image: image93.wmf]b. Cisatracurio

[image: image94.wmf]c. Fentanilo

[image: image95.wmf]d. rt-PA (Activador Tisular del Plasminógeno Recombinante) [image: image96.png]



Retroalimentación

El objetivo del tratamiento del Ictus isquémico en fase aguda será mejorar o restablecer el flujo sanguíneo cerebral en la zona isquémica. Este tratamiento consiste en intentar la disolución del coagulo responsable del Ictus mediante la administración de fármacos por vía intravenosa. El más utilizado actualmente es rt-PA (Activador Tisular del Plasminógeno Recombinante). ?

Pregunta 17
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image97.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto a la sedación del paciente crítico?

Seleccione una:

[image: image98.wmf]a. Un paciente con indicación de sedación profunda deberá mantenerse con valores en la Escala RASS entre (-4) y (-5).

[image: image99.wmf]b. En los pacientes con sedación profunda (RASS entre (-4) y (-5)), deberá complementarse la monitorización con sistemas objetivos como el sistema BIS®.

[image: image100.wmf]c. La infrasedación de los pacientes críticos se relaciona con riesgo de autorretirada de dispositivos como el tubo endotraqueal

[image: image101.wmf]d. La sobresedación de los pacientes críticos se relaciona con una disminución de los tiempos de ventilación mecánica [image: image102.png]



Retroalimentación

La sobresedación de los pacientes críticos se relaciona con una disminución de los tiempos de ventilación mecánica y por tanto predispone a neumonías asociadas a ventilación mecánica, aumento de la estancia en UCI, de los costes y de la morbimortalidad, aumento del delirio y del estrés postraumático (alucinaciones, sueños paranoides), peor calidad de vida al alta hospitalaria, etc. El resto de afirmaciones son correctas

Pregunta 18
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image103.wmf]Desmarcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de los siguientes criterios excluye a un paciente que ha sufrido un episodio de ICTUS isquémico para la realización de fibrinolisis sistémica?

Seleccione una:

[image: image104.wmf]a. Edad entre 18 y 80 años

[image: image105.wmf]b. Firma del consentimiento informado por parte del paciente o familia

[image: image106.wmf]c. Hemorragia digestiva en los 21 días previos [image: image107.png]



[image: image108.wmf]d. Glucemia entre 100 y 200 mg/dl

Retroalimentación

Son criterios de exclusión para la realización de fibrinolisis sistémica a un paciente que ha sufrido un ICTUS isquémico. - ICTUS o Traumatismo Craneoencefálico en los 3 meses previos - Hemorragia digestiva en los 21 días previos - Cirugía mayor en los 15 días previos - Punción arterial no accesible a compresión en los 7 días previos - Tratamientos con heparina, ácido acetilsalicílico o anticoagulantes orales, en las 48 horas previas, con aPTT o tiempo de protrombina alargado - Historia de Hipertensión Intracraneal - Crisis comiciales al inicio de los síntomas - Síntomas menores o en mejoría - Tensión Arterial Sistólica/ Tensión Arterial Diastólica mayor de 185/110 mmHg - Plaquetas menores de 100.000/mcL - Glucemia menor de 50 mg/dl o mayor de 400 mg/dl

Pregunta 19
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image109.wmf]Desmarcar pregunta

Texto de la pregunta

¿Cuál de las siguientes características se relaciona con la cefalea en cúmulos o racimos?

Seleccione una:

[image: image110.wmf]a. Afectación de un órgano diana

[image: image111.wmf]b. Localización orbitaria, supraorbitaria o temporal [image: image112.png]



[image: image113.wmf]c. Presencia de aura

[image: image114.wmf]d. Presencia de vómitos

Retroalimentación

La cefalea en cúmulos o racimos es una cefalea intensa de localización orbitaria, supraorbitaria o temporal, siempre del mismo lado, sin aura, que se acompaña de inyección conjuntival, lagrimeo, congestión nasal, rinorrea, sudoración frontal, enrojecimiento e hiperestesia e hiperalgesia facial, miosis y ptosis palpebral ipsilateral. ?

Pregunta 20
Correcta

Puntúa 1,00 sobre 1,00

[image: image115.wmf]Marcar pregunta

Texto de la pregunta

¿En cuál de las siguientes situaciones daríamos 3 puntos en la subescala verbal de la Escala de Coma de Glasgow?

Seleccione una:

[image: image116.wmf]a. Si al preguntar al paciente en qué año estamos nos dice que en 1944

[image: image117.wmf]b. Si al preguntar al paciente en qué año estamos nos contesta que su gato se llama Blas [image: image118.png]



[image: image119.wmf]c. Si al preguntar al paciente en qué año estamos nos contesta de manera correcta

[image: image120.wmf]d. Si al preguntar al paciente en qué año estamos nos contesta con balbuceos

Retroalimentación

Consideraremos que la respuesta verbal del paciente es inapropiada (3 puntos) cuando ante una pregunta concreta (por ejemplo, el año en el que estamos) nos conteste con algo que no tiene ninguna relación con la pregunta realizada (por ejemplo, el nombre de su mascota).
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