PREGUNTAS

a)

d
e)

<l Ante un paciente inconsciente que presenta vomitos, (cudl de
estas acciones realizarfa en primer lugar?

Administrar un antiemético por via ev.

b) Hiperextender el cuello para despejar vias aéreas.
€) Aspirario con una sonda.

Ladearle la cabeza.
Las respuestas a) y b) son correctas.

a)
b)
c)
d)

e)

n Ante un paciente con una hematemesis muy copiosa, ¢qué ac-
clones debe realizar la enfermera?

control pulso, respiracién, TA. y diuresis.

Control pulso, respiracién, canalizacién vena.

Control constantes vitales, canalizacién vena central para
medicién pvc.

control constantes vitales, canalizacién vena central, control
diuresis, preparar material para sondaje nasogastrico.
Control constantes vitales, canalizacién vena central, control
volumen de orina.

n Oue un paclente presente rectorragias significa que:

b)
c)
L)

Tiene una hemorragia digestiva.

Expulsa sangre roja por el recto procedente de la parte baja
del aparato digestivo.

Expulsa sangre de aspecto pastoso y negruzco procedente
del aparato digestivo.

Expulsa sangre por la boca procedente del aparato diges-
tivo.

Todas las respuestas pueden ser ciertas.

a)
b)
c)
d)
e)

B La gravedad de una diarrea aguda viene condicionada por:

El nimero de deposiciones.

La presencia de moco, sangre y pus.
La pérdida de agua vy electroliticos.
Todas las respuestas son correctas.
Todas las respuestas son falsas.

JCudl de las siguientes explicaciones consideras que definen me-
Jor el concepto melenas?:

a)

d)
e)

Expulsién de sangre por la boca procedente del aparato di-
gestivo.

Hemorragia digestiva.

Expulsion de sangre por el ano procedente de la parte alta
del aparato digestivo.

Expulsion de sangre roja por el ano.

Expulsién de sangre por el ano de aspecto pastoso y negruz-
co, procedente de la parte alta del aparato digestivo.

a)
b)
c)
d
e)

n Para proteger la zona perianal en un paciente afecto de diarreas
ia enfermera debe:

No utilizar papel higiénico.

Evitar secar la zona con toallas..

Evitar el uso de jabones.

Limpiar la zona con un algodén empapado en agua tibia.
Todas las respuestas son correctas.

La causa mas importante por la que aparece esofagitis por re-
flujo es:

a)
b)
c)
d)
e

Aumento de la presién del esfinter esofégico inferior.
Disminucién del tono del esfinter esofagico inferior.
Causas alimenticias: ingesta de grasas, chocolate, café.
Tensién emocional y estrés.

Todas las respuestas son ciertas.

a)
b)
c)
d)
e

E Si un paciente presenta estrefiimiento puede deberse a:

Un aumento de la motilidad intestinal.
Una disminucion de la ingesta de liquidos.
Reposo en cama.

Un aumento del ejercicio fisico.

Son correctas las respuestas b) y ¢€).

En el tratamiento de la esofagitis por reflujo la enfermera debe
saber:

a)
b)

c)
)]
e)

Lo mas importante es el tratamiento dietético.

Hay que practicar tratamiento postural (tacos en la cabece-
ra de la cama, esperar 2 0 3 horas antes de acostarse des-
pués de comer).

Los pacientes deben dormir siempre con 2 0 3 almohadas.
Hay que administrar antidcidos.

Lo correcto es combinar lo sefialado en las respuestas a), b)
y d).

90  ARevista ROL de Enfermeria n° 149




En el tratamiento de la gastritis aguda, qué considera mas im-
portante?:

a) Aplicar protectores gastricos.

b) Aconsejar dieta absoluta durante 1-2 dias, vigilando el aporte
de liquidos.

¢) Administrar dieta de proteccidn gastrica.

d) Aplicar calor local para el dolor.

e) Todo es importante.

m En un paciente que presenta un ileo paralitico observamos:

a) Distension abdominal, disminucion o ausencia de peristal-
tismo.

b) Dolor tipo cdlico.

¢) Hiperistaltismo y vomitos.

d) Distension abdominal, hiperistaltismo y vomitos muy in-

tensos.

Son verdad ©) y d).

-

-~

~

Para prevenir la aparicién de hemorroides indicaremos a nues-
tros pacientes:

a) Que realicen banos de asiento con agua templada.

b) Que eviten aquellos esfuerzos fisicos intensos que aumen-
ten la presién abdominal.

€) Evitar el estrenimiento.

d) Son correctas las respuestas b) y ¢€).

m si a un paciente se le estd administrando alimentacién enteral
intermitente, ;cudl de estas acciones seria la primera a realizar?

a) Enjuagar la sonda con unos 10-20 cm de agua.

b) Mantener el extremo de la sonda cerrado.

¢) Administrar el preparado a temperatura ambiente.

d) Comprobar si existe retencion gastrica.

e) Administrar el preparado lentamente para evitar diarreas.

m Los antidcidos son sustancias que:

a) Ingeridas por via oral neutralizan el acido secretado en el
estomago.

b) Aumentan el pH intragastrico.

¢) Deben administrarse preferentemente una hora después de
la ingesta de alimentos.

d) Todas las respuestas son correctas.

e) So6lo es correcta la respuesta €).

Si a un paciente se le estd administrando alimentacion enteral
continua ¢qué cuidados de Enfermeria precisa?

a) Vigilar el ritmo de goteo cada hora (gravedad).

b) Cambiar el equipo cada 12/ 24 horas.

¢) Vigilar el ritmo de goteo cada 2-3 horas (nutribomba).
d) Todas las acciones son correctas.

e) Solo es correcta la respuesta b).

En un paciente con ileo mecanico podemos encontrar en su
fase inicial:

a) Silencio abdominal.

b) VOomitos.

¢) Dolor tipo cdélico.

d) Hiperistaltismo.

e) Son correctas las respuestas b), €) y d).

Un paciente con peritonitis presentarad las siguientes manifes-
taciones, excepto:

a) Contractura abdominal.
b) Silencio abdominal.

¢) Ileo paralitico.

d) Dolor abdominal.

e) Defensa abdominal.

m En un paciente que presenta hernia de hiato, ;qué se conside-
ra mas importante en su tratamiento?

a) Administrar una dieta de proteccion gastrica.

b) Tratamiento postural y antiacidos.

¢) El tratamiento mas indicado para este tipo de hernias es el
quirurgico.

d) Evitar las ropas apretadas y el estrefimiento.

@) Son correctas las respuestas b) y d).

RESPUESTAS

[1]e
La primera accion que debe realizarse ante un paciente incons-
ciente que presenta vomitos es ladearle la cabeza para preve-
nir la broncoaspiracion; las demas, en caso de ser necesarias, se

aplicaran posteriormente.

2]e

Cuando un paciente presenta hematemesis muy copiosa deben
controlarse las constantes vitales, ya que si la hematemesis es
grave el paciente puede presentar un shock hipovolémico, sien-
do uno de los primeros signos la taquicardia, la hipotension y
la disminucién del volumen de orina. La via sera preferentemen-
te central ya que el aporte de liquidos debera ser muy rapido
y requerird seguramente la medicién de pv.c. También debere-
mos tener preparado el material para un sondaje nasogastrico
ya que serd necesario para controlar la hemorragia.

Ec)

En cualquier diarrea aguda el peligro mas inminente para el pa-
ciente viene determinado por la cantidad de agua y electroli-
tos que puede perder, ya que esta pérdida puede dar lugar a
una deshidratacion grave.

Ele)

La zona perianal debe protegerse siempre que existan diarreas:
deben evitarse 10s jabones, ya que aumentan la irritacion, asi
como el papel higiénico vy las toallas. En estos casos se limpiard
la zona con un algodén empapado en agua tibia; si la zona ya
estd irritada pueden realizarse banos de asiento e incluso apli-
car pomadas de hidrocortisona.
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5]
La disminucién de la ingesta de agua hace que exista menos li-
quido en el bolo fecal, lo que dificulta su eliminacién. La motili-
dad intestinal puede verse disminuida debido a la escasa acti-

vidad fisica. Todo ello puede ser causa de estrenimiento.

b)

Se entiende con el término de rectorragia la expulsion de san-
gre roja por el recto procedente de la parte baja del aparato
digestivo.

3o |

Un ileo mecanico se debe a una obstruccion organica del tran-
sito intestinal. Las manifestaciones que presentara el paciente
dependeran del grado de obstruccién; no obstante en la ma-
yoria de los casos encontramos hiperistaltismo, dolor tipo cdli-
co, y vomitos; éstos seran mas abundantes cuanto mas alta sea
la obstruccion.

E'e)

Las melenas consisten en la expulsion de sangre digerida por
el ano, mezclada 0 no con heces, de color negro, aspecto pas-
toso y muy maloliente.

a)

En el ileo paralitico encontramos una detencion del transito in-
testinal debido a un fallo de la peristalsis. Puede cursar sin do-
lor, sélo con distension abdominal y vomitos.

b)

La causa mds importante de aparicidn de esofagitis por reflujo
es la disminucion del tono del esfinter esofagico inferior lo que
permite que haya reflujo gastroesofagico. Aunque existen otros
factores que pueden agravar el reflujo, como son los alimentos
ricos en grasas, chocolate, café, la tension emocional y el estreés,
la obesidad y todos los aspectos que aumentan la presion in-
traabdominal.

d)

Si a un paciente se le esta administrando alimentacion enteral
de forma intermitente lo primero que hay que averiguar es si
existe retencion gastrica ya que esto condicionarad las demas ac-
tuaciones.

d)

Todas las acciones que se indican son correctas en el cuidado
de un paciente al que se le esta administrando alimentacion en-
teral de forma continua.

Ely

El tratamiento de la esofagitis por reflujo debe tener en cuen-
ta todos los factores que agravan el reflujo gastroesofagico. Es-
tas medidas seran dietéticas evitando los alimentos que dismi-
nuyen el tono del E.E.l. (esfinter esofagico inferior). También se
eludiran todos los factores que pueden aumentar la presion ab-
dominal (obesidad, ropas que aprieten en la cintura). Otra re-
comendacion consiste en acostarse de 2-3 horas después de co-
mer y elevar la cabecera de la cama con tacos de 15-20 cm; no
es aconsejable dormir con dos o tres almohadas ya que hace
doblar al paciente por la cintura aumentando la presion intraab-
dominal. Los antiacidos también pueden administrarse para ali-
viar la pirosis.

7]

La defensa abdominal (rigidez voluntaria del abdomen) no sue-
le aparecer en la peritonitis. Si suele hacerlo la contractura ab-
dominal (rigidez involuntaria del abdomen). La peritonitis es una
inflamacién de la serosa peritoneal provocada por innumera-
bles causas. Los pacientes pueden presentar dolor abdominal,
ileo paralitico (lo que comportarad que haya silencio abdominal);
también puede haber contractura abdominal.

b)

El tratamiento de la gastritis aguda simple consistird, fundamen-
talmente, en dieta absoluta durante 1-2 dias vigilando el apor-
te de liquidos. La alimentacion se iniciara gradualmente tenien-
do en cuenta que sean alimentos de facil asimilacion.

8]

Una hernia de hiato se trata del paso a través del diafragma de
alguna viscera situada en la cavidad abdominal. Este paso se rea-
liza, generalmente, a través del hiato esofagico y la viscera que
se hernia suele ser el estdbmago. Los pacientes con esta altera-
cién presentan pirosis y reflujo gastro-esofagico. El tratamien-
to ird encaminado a evitar todos los factores que aumenten
este reflujo (eludir la presion intraabdominal, tacos en la cabe-
cera de la cama, acostarse 2-3 horas después de la ingesta, etc..).
También se administraran antiacidos para la pirosis.

ay

Las hemorroides consisten en dilataciones del plexo venoso he-
morroidal y afectan a la mayoria de adultos que superan los 30
anos. Favorecen su aparicion aquellos factores que causan
aumento permanente o discontinuo de la presion venosa de
los plexos hemorroidales, estar de pie de forma prolongada, el
estrenimiento, y 10s esfuerzos fisicos intensos...

Por tanto evitando estos factores prevenimos la aparicion de
hemorroides.

2]
Los antiacidos son sustancias que si se toman por via oral neu-
tralizan el acido secretado por el estdmago, aumentan el phin-
tragastrico y por lo tanto disminuyen la actividad péptica. Al
cabo de mas o menos una hora de la ingesta se da la maxima
actividad péptica, por lo que es aconsejable administrar los an-
tidcidos en este momento.
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