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Con respecto a la valoracion del postoperatorio
inmediato del trasplante hepato-intestinal, sefiale la
opcion falsa:

Seleccione una:

a. Es necesario detectar un posible derrame pleural o lesion disfragmatica
b La distension abdominal puede comprometer la funcian respiratoria
©. La nutricidn enteral s mejor iniciarla cuanto mas tarde posible para no desarrollar una traslocacion bacteriana. \I

d. Si el débito del drenaje abdominal podemos sospechar de fistula biliar.

al contrario, es mejor iniciarla lo antes posible para
evitar esta determinada infeccidn.

Los reflejos tronco encefélicos que se deben explorar
para diagnosticar la muerte cerebral de un paciente
son, senale |a falsa:

Seleccione una:

a. Nauseeso.
b Tusigena
c. Test de la adrenalina. (

d Test de la atropina

Los reflejos troncoencefalicos que se deben explorar
son: Reflejo fotomotor, Reflejo corneal, Reflejo
oculocefalico,Reflejo oculovestibular, Reflejos
nauseoso y tusigeno, Test de la atropina y Test de
apnea.

Entre la educacidn sanitaria que han de recibir los
pacientes sometidos a un trasplante hepato-intestinal
antes del alta, se encuentra la identificacion de signos
de rechazo. Sefiale cual de estas opciones no se
corresponde con un signo de rechazo:

Seleccione una:

a Heces acélicas.
b Ictericia
c. Diarrea.

d. Pérdida de la integridad de la piel periestomal. J

La integridad de la piel periestomal es algo que se ha
de vigilar y cuidar en este tipo de pacientes, pero la
pérdida de integridad de esta piel no es signo de
rechazo.

Los cuidados generales en el post-operatorio
inmediato del trasplante cardiaco incluyen, excepto
(sefiale la opcidn falsa):

Seleccione una:

a. Comprobar |a velocidad y dilucion de las perfusiones de quiréfana con las que ingresa el paciente.
b Canectar el drenaje mediastinico al sistema de aspiracisn
c. Estabilizar lugares de canalizacidn de catéteres centrales.

d. Administrar orthocione para prevenir €l rechazo del injerto. V’

el Orthoclone es un medicamento para el tratamiento
del rechazo corticorresistente, no se administra para
prevenirlo.

El trasplante cardiaco en pediatria (sefiale la opcion
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El trasplante cardiaco en pediatria (sefiale la opcién
falsa):

Seleccione una:

a. Es el tratamiento de eleccién para muchos pacientes sin ninguna esperanza de vida.
b. El problema principal €5 |a escasez de donantes, especialmente para adolescentes. (
c. La introduccion del apoyo cardiorrespiratorio extracorporeo mejora la eficacia de este tipo de trasplante.

d. Los avances en el manejo de la inmunosupresién también mejora la eficacia de esta terapia

pagina 23 del tema (rutas).

En Espafia un menor de edad puede donar en vivo:

Seleccione una:

a. Areceptores genéti yno

b. Puede donar cualquier organo o tejido compatible con la vida.
. Solo con el consentimiento del tutor legal es suficiente

S e R A Y ST i T AT S £

Con respecto a los donantes vivos menores de edad,
en Espafia sdlo se permite donar residuos quirurgicos
o progenitores hematopoyéticos a un receptor
genéticamente relacionado. Ademas, los tutores
legales han de dar su consentimiento por escrito y
siempre se ha de escuchar y tener en cuenta la
opinién del menor.

Con respecto a los cuidados del paciente
diagnosticado de muerte y posible donante de
organos, es prioritario (sefale la opcion falsa):

Seleccione una:

a Estabilidad hemodinamica
b Estabilidad ventilatoria
& Cambios posturales. ¥

d. Presion de perfusion adecuada.

Se prescindiran de los cuidados que inestabilicen
hemodinamicamente al donante, como los cambios
posturales y otras manipulaciones no prioritarias.

Con respecto al trasplante renal, sefiale la opcién
falsa:

Seleccione una:

a_ Es habitual que los pacientes porten dos sandas (vesical y tutor).
b. Se valora la diuresis una vez al tumno. v
©. Es vital para la viabilidad del injerto que no se obstruyan las sondas, principaimente Ia tutor.

d. De forma general, en las primeras 24h, se suele reponer el 100% del volumen de la diuresis total de forma horaria

Son pacientes que van a portar dos sondajes: vesical
(por la uretra) y ureteral o tutor (situado en el uréter
del rifdn trasplantado y externalizado de forma
transcutanea). Debemos valorar la diuresis de cada
sonda de forma horaria y las caracteristicas de la
orina. Es vital para la viabilidad del injerto que no se
obstruyan las sondas, principalmente la tutor. La
fluidoterapia se va a adecuar a la diuresis horariay a
los resultados de las analiticas periddicas. De forma
general, en las primeras 24h, se va a reponer el 100%
del volumen de la diuresis total de forma horaria,
primero con suero salino al 0,9% y después al 0,45%,
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Un receptor clasificado como urgencia U, ;sobre que
nivel tiene prioridad para recibir un érgano?

Seleccione una:

a Anivel de Zona
b. A nivel nacioenal. v
c. A nivel de Comunidad Auténoma.

d. A nivel de hospital

La Urgencia 0 es la situacién donde el receptor
potencial se encuentra en urgencia vital. Implica la
priorizacion absoluta en todo el territorio nacional.

En el post-operatorio inmediato del paciente
trasplantado de corazdn, hay que valorar de forma
especifica algunos aspectos, excepto (sefiale la
opcion falsa):

Seleccione una:

a. Vigilar permeabilidad del drenaje mediastinico.
b. Valorar signos de sangrado.
«c. Valorar signos de taponamiento cardiaco.

d Valorar signos de rechaza crénico, ¥

En el post-operatorio inmediato lo que ha de valorarse
son signos de rechazo hiperagudo, no crénico.

¢Cual de los siguientes cuidados del paciente
trasplantado renal no pertenece al postoperatorio
inmediato?

Seleccione una:

a. Verificar |a permeabilidad y correcta sujecin de las sondas vesical y tutor.
b. Realizar analisis periddicos para adecuar la fluidoterapia.
BT e e T T T B S b

d Vigilar la estabilidad hemodingmica para asegurar la viabilidad del injerto.

La educacién para la salud no pertenece al
postoperatorio inmediato, sino al tardio.

La situacion prioritaria donde el receptor potencial se
encuentra en una situacion de urgencia vital, se
clasifica segun los criterios de la ONT como:

Seleccione una:

a Urgencia Vital
b. Urgencia 0. ¥
¢. Urgencia ne 0.

d. Trasplante selectivo
Los criterios clinicos son revisados anualmente por
todos los equipos de trasplante y son diferentes para
cada drgano. Se dividen en tres prioridades: Urgencia
0: donde el receptor potencial esta en una situacién de
urgencia vital. Implica la priorizacion absoluta en todo
el territorio nacional.(Pagina 4).

El diagnostico de muerte encefélica es médico y se
basa en tres criterios, sefiale la opcion falsa:

Seleccione una:

& Coma de etiologia conocida y de caracter imeversible

b Ausencia de reflsos cereeiosas. ¥
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Antes de poder diagnosticar la muerte encefélica de
un paciente es necesario descartar que la causa del
coma sea reversible. De las siguientes opciones,
sefiale la causa de coma reversible falsa:

Seleccione una:

a. Hipotermia.
b. Coma hipoglucemico.
A £

d. Efecto de farmacos.

Antes de poder establecer el diagnostico de muerte
encefalica, han de darse principalmente los siguientes
prerrequisitos clinicos: Causa del coma manifestada
en la historia clinica, Adecuada oxigenacion y
ventilacion del paciente, estabilidad hemodinamica: en
situaciones de shock (la hipotension puede ser causa
de la disminucién del flujo cerebral), ausencia de
hipotermia, descartar alteraciones metabdlicas que
puedan deprimir el nivel de conciencia (como el coma
hipoglucémico, hipofosfatemia grave, encefalopatia
hepatica y coma hipotiroideo) y descartar el efecto de
drogas y/o farmacos que puedan alterar la
exploracién neuroldgica.

El tiempo de isquemia de algunos 6rganos es muy
limitado. Esto es la causa de que:

Seleccione una:

a Se priarice la distribucion del 6rgano de forma local frente a la nacional ¥
b. Sea imposible la donacion de algunos drganos.
c. Se priorice la distribucion del drgano de forma nacional frente a la local.

d. Sea imposible la donacién entre Comunidades Auténomas.

Los criterios territoriales se establecen con el objetivo
de aumentar la eficiencia en |a distribucion de
6rganos, reduciendo los costes y los esfuerzos de los
profesionales del trasplante. Ademas, hay que tener
en cuenta que los 6rganos para poder ser
trasplantados tienen un tiempo de isquemia limitado
por lo que se va a priorizar su distribucion de forma
local frente a la nacional.

== Los criterios que establece la ONT sobre la
# " distribucién de los érganos para su donacién son
actualmente:

Seleccione una:

a. Tiempo en la lista de espera
b. Clinicos y temitoriates. 1’
& Compatibilidad inmunolégica exclusivamente

d. Cercania del receptor exclusivamente.

La oficina central de la ONT es quien se encarga de
todas las actividades de distribucién de érganos. Hay
dos criterios de distribucién en vigor actualmente:
territoriales y clinicos.
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La ONT es un organismo:

Seleccione una:

& Totalmente auténomo.
b. Dependiente del Ministerio de Sanidad y consumo. A
. Auténomao pero adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo.

d. Es un Organisme privado.

Actualmente es un organismo auténomo adscrito al
Ministerio de Sanidad y Consumo como la unidad
técnica operativa que coordina las actividades de
donacidn, extraccidn, preservacién, distribucion,
intercambio y trasplante de érganos y tejidos en todo
el sistema sanitario espafiol.

La legislacion espafiola, referente al diagndstico de
muerte cerebral en los nifios, dictamina que (sefale la
falsa):

Seleccione una:

& En los recién nacidos a término y hasta Ios dos meses de edad, se debe realizar 2 exploraciones cinicas y dos EEG separados por al menos
h.

b. La legislacién espaficla no especifica los criterios necesarios para la poblacion infantil. 'l(
c. Este tiempo se puede acortar si se demuestra ausencia de flujo cerebral

d. Desde los 2 meses al afio de edad, sigue los mismo criterios anteriores pera el tiempa de observacion minimo exigida es de 240

La legislacion espafiola, referente a los nifios,
dictamina que: Recién nacidos a término y hasta los
dos meses de edad, se debe realizar 2 exploraciones
clinicas y dos EEG separados por al menos 48h, este
tiempo se puede acortar si se demuestra ausencia de
flujo cerebral y desde los 2 meses al afio de edad,
sigue los mismo criterios anteriores pero el tiempo de
observacidn minimo exigido es de 24h.

Los principios en los que se basa la ONT son:

Seleccione una:

a. Voluntariedad, aftruismo, gratuidad, ausencia de dnimo de lucro y anonimato. V(
b. Voluntariedad, gratuidad y anonimato.
©. Altruismo, ausencia de dnimo de lucro y anonimato,

d Voluntariedad, ausencia de animo de lucro y anonimata

La ONT se basa en los principios de voluntariedad,
altruismo, gratuidad, ausencia de animo de lucro y
anonimato.

El traslado del donante al quiréfano se realizara
(sefiale la opcidn falsa):

Seleccione una:

a Monitorizado.
b Con ventilacion mecanica.
c. Con ventilacién con bolsa autoinflable v

d. Con las perfusiones continuas de medicacion necesarias para |a estabilidad hemodinamica

El traslado del donante al quiréfano se realizara
monitorizado, conectado al respirador y con las
perfusiones continuas de medicacién necesarias para
la estabilidad hemodinamica. Estas medidas se
mantendran en quirdfano hasta la asistolia del
donante para la extraccion de los érganos.
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