Primer parcial de EnfermerA-a MA©dico—QuirA°rgica 2005/2006

1.— Nombre de la hernia gAijstrica mAjs frecuente:

2.- EtiologA-a mAjs frecuente de la hernia de hiato:

3.- SA-ntoma mAis frecuente de la hernia de hiato:

4.— SA-ntoma mAjs frecuente de la A°lcera pA©ptica:

5.— Si en una A°lcera, el dolor cursa de modo dolor-comida—calma, A¢dA3nde se encuentra la A°lcera?:
6.— Tratamiento de la A°lcera con helicobacter pylori:

7.— Causa de las A°ceras en el asa yeyunal:

8.— AlteraciA3n de Dumping (alimento entre horas):

9.— A¢ QUAO® factor disminuye la absorciA3n de IA-quidos en la diarrea?:

10.- SA-ntomas de la enfermedad de Crohn:

11.- Dolor Crohn / A leo terminal (diferencias):

12.— Grado Il hemorroides:

13.- Funciones de la bilis:

14.— xxx en litiasis biliar:

15.— Enzima que actAa sobre la tripsina:

16.— SA-ntoma mAjs frecuente de la pancreatitis : (SA-ndrome hemorrAjgico)
17.— Causa mAjs frecuente de cirrosis: (alcohol)

18.— A que corresponde el hA-gado nodular:

19.— A¢ CuAjl no es un sA-ntoma precoz de la cirrosis?: (disnea)

20.- Complicaciones del cAjncer de colon:

21.- A¢.En que caso no se harA-a colostomA-a temporal: (Prolapso)

22.- QUAO colostomA-a contiene mayor cantidad de enzimas en las heces: (lleostomia)
23.— Causas de ileostomA-a:

24.- CuAjl no es una complicaciA3n precoz de las ostomA-as: (Prolapso)



25.—- TrA-ada del cAjncer de pAjncreas:

26.- Rotura de C5 : (compromiso para mantener la ventilaciA3n espontAjnea)

27.- A¢Cual es el sA-ntoma mAjs importante en una fractura?: (imposibilidad de carga)

28.- A¢, QUA® no se debe de hacer en una fractura de cadera?: (AdducciA3n del miembro afectado)
29.— Complicaciones de la fractura de cadera:

30.- Fractura de fA©@mur: (toda son correctas)

31.- A, QUA® es mAjs importante en la lesiA3n (A¢A¢, interna ??) de menisco?:

32.- CaracterA-sticas de fractura de tibia y peronA®©:

33.- El esguince de tobillo no produce contracciA3n muscular

34.- Hemorragia digestiva alta (HDA) : (causa mas mortal)

35.- A¢,Que no se hace en caso de HDA? : (suero frA-0)

36.— Si se produce un dolor agudo brusco en el abdomen, A¢ por quA© puede estar producido?:
37.- Fiebre una fractura, A¢a quA© se debe?: (AsreabsorciA3n de hematoma?)

38.- Fractura en tallo verde, A¢en quA© cara del hueso se produce la IA-nea de fractura?: (la pregunta iba
sobre las caracterA-sticas de esta fractura)

39.- 2A2 fase de formaciAn del callo de una fractura:

40.— A¢Que dificulta la fractura de antebrazo?:

41.- A;Que es lo mAjs importante en la fractura de antebrazo?:
42 .— Nervio tA°nel carpiano:

43.— A¢Con que se puede confundir la fractura de Colles?:

44.— Como alinear la fractura de Colles: (la pregunta era sobre cA3mo debe estar la mano escayolada
despuA®©s de una fractura de Colles)

45.- Si un esguince de muA+eca que tras 8—10 dias continA°a el dolor, quA© debemos sospechar: (fractur:
de escafoides)

46.— Complicaciones de la fractura de escafoides:
47.— Tratamiento de la luxaciA3n interfalAjngica: (sindactilia)
48.— LesiA3n medular incompleta

49.- Que es mAjs frecuente en la espondilolistesis
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.— Que es mAjs frecuente en el esguince cervical : (vVA©rtigo)
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Causas de anisocoria

. ParAjlisis del nervio motor ocular externo

. Marcha en GuadaAz+a

. AlteraciA3n de la movilidad

. AlteraciA3n de la visiA3n por alteraciones del IA3bulo temporal y occipital
. AlteraciA3n del lenguaje por enfermedad mental

.DSC

Acciones enfermeras en ACV

La alteraciA3n del equilibrio que par craneal la provoca?

. En las ACV, donde se produce la lesiA3n para que se produzcan alteraciones motoras
. Hipercinesias

. AlteraciA3n del ritmo del lenguaje

. Cuando produce sA-ntomas un aneurisma

.Como se limita la lesiA3n de las ACV

TCE: cual es la lesiA3n que produce alteraciones funcionales?

Signo focal, HIC, cefaleas, vomitos tras 12 horas despuA@s de un TCE que hematoma es?
TCE con midriasis arreactiva

SA-ntomas de herniaciAn cerebral

EM: Blogueo de la conducciA3n porque?

EM: Que se produce en estadA-os avanzados?

EM: DuraciA3n del brote

EM: Alteraciones cerebelosas

EM: Alteraciones paroxA-sticas



24. EM: CuAjl es el de mejor pronA3stico
25. HIC: que la puede causar?

26. HIC: SA-ntoma mAis precoz

27. Cuando se debe monitorizar la PIC?

28. el paciento obnubilado a que responde?
29. Caso clA-nico de escala de Glasgow?

8 puntos

30. Como estAjn las pupilas por compresiA3n del par 111?
NEFROLOGA A

1. Hematuria al inicio de la micciA3n

2. Dolor pieloureteral

Se confunde con el ciAjtico

w

. Complicaciones de la balanitis

D

. InfecciA3n en adenoma de prAs3stata estAj relacionado con?

ol

. que produce uropatia obstructiva bilateral?

o

. Epispadias

\‘

. CriptorquA-dea

8. Conducto ileal

9. IRA: relacionado con la tasa de filtraciA3n glomerular (FALSA)
10. Que no es causa de IRA

Edema de pulmA3n

11. IRA: ClA-nica (FALSA)

12. lo mAjs caracterA-stico de la glomerulonefritis

Proteinuria

13. Manifestaciones IRC (FALSA)

14. IRA AlteraciA3n de la funciA3n tubular produce?



15. Causa mAjs frecuente de IRC

HipertensiA3n maligna

16. Que no se produce en IRC

17. Hematuria en traumatismo renal

Rotura de los cAjlices renales

18. Control tras la cirugA-a de adenoma de prAstata que controla?
19. Dialisis peritoneal: Complicaciones (FALSA)

20. HemodiAjlisis: Complicaciones inmediatas (FALSA)
21. NO sA-ntoma de alteraciA3n endocrina

22. NA3dulos frA-os tiroideos

23. Insulina (FALSO)

24. Etiopatogenia DM2

Obesidad

25. Manifestaciones DM

26. Complicaciones DM con mAjs ingreso hospitalario
27. CAjlculos mAijs frecuentes

28. Dolor si hay cAjlculo en riA+on (FALSA)
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