
SUPUESTO PRACTICO 2 
 

Paciente varón, 58 años, que ingresa en el servicio de Medicina Interna procedente del 
servicio de Urgencias con el diagnóstico de : REAGUDIZACIÓN DE EPOC 

,DETERIORO DEL ESTADO GENERAL. 
A su ingreso en planta se presentan las diferentes consideraciones: 

ANTECEDENTES FAMILIARES: HTA, EPOC, DM TIPO2. Muy mala calidad de 
vida (cama/sillón-sillón/cama). Exfumador importante. 
ENFERMEDAD ACTUAL:  Reagudización EPOC, Deterioro general, Paciente 
taquipneico, paciente sondado vesical de manera permanente debido a su calidad de 
vida. 
CONSTANTES VITALES A SU INGRESO: 
Tensión arterial: 195/130                                Pulso: 92x minuto 
Temperatura: 37.7ºC                                        Frecuencia cardiaca: 89x minuto 
Glucemia: 165mg/dl                                         Saturación o2: 82% 
 
Una vez en planta nuestro paciente, el personal de enfermería, conjuntamente con el 
personal médico y personal no sanitario, debemos aplicarle una serie de cuidados 
encaminados a recuperar en lo posible la salud, así como mejorar en lo posible su 
calidad de vida, por lo tanto: 
 

1) Antes de empezar la aplicación de cualquier cuidado de enfermería, se debe: 

a) Anotar lo que se va a realizar en la gráfica y explicar el procedimiento al 
paciente. 
b) Preparar el equipo necesario, lavarse las manos y explicar el procedimiento al       
     Paciente. 
c) Lavarse las manos, pedir al compañero que prepare el material  y anotarlo en 
la Gráfica. 
d) Tener preparado el material lo antes posible y dar la información al paciente y 
     Familiares a su ingreso. 
 

2) Con los antecedentes personales de nuestro paciente, ¿qué dieta le hemos de 
administrar?. 

 
a) Normal 
b) Hídrica 
c) Diabética 
d) Diabética sosa 
 

3) En relación a los cuidados de boca de nuestro paciente, ¿qué solución antiséptica 
utilizaremos para inhibir la placa bacteriana? 

a) Povidona yodada al 7.5% 
b) Clorhexidina al 0.2% 
c) Topicaina en vaporizador 
d) Solución de nistatina 

 



4) Con la temperatura de ingreso de nuestro paciente, ¿cómo considerarías 
clínicamente esa temperatura? 

a) Fiebre en meseta 
b) Hipotermia 
c) Normal 
d) Febrícula 

 
5) Dentro de los datos que presenta nuestro paciente, ¿cuál considerarías que es un 

“dato subjetivo”? 
 

a) Respiración 
b) Temperatura 
c) Tensión arterial 
d) Dice sentirse mal 

 
6) ¿Cuál no es una constante vital? 
 

a) Temperatura corporal 
b) Pulso 
c) Respiración celular 
d) Ninguna de las anteriores es correcta 

 
7) María, la enfermera de turno, le pide por favor a Ana, por el megáfono, que le 

acerque el esfigmomanómetro, ¿para qué se utiliza en clínica esta aparato? 
 

a) Medir la frecuencia cardiaca 
b) Conocer el nº de pulsaciones/minuto 
c) Medir la presión arterial 
d) Son correctas A y C 
 

8) Nuestro paciente, debido a su pluripatología, es considerado como paciente 
encamado, el baño completo en cama: 

 
a) Debe realizarse en días alternos 
b) Debe realizarse todos los días 
c) Debe realizarse dos veces al día 
d) Todas son falsas 

 
9) ¿Cuál es el orden a seguir en el baño de nuestro paciente encamado? 
 

a) Cara, cuello y orejas- Brazos y manos- Tórax- Abdomen- Extremidades 
inferiores- Genitales externos- Espalda y nalgas 

b) Cara, cuello y orejas- Brazos y manos- Tórax- Abdomen- Espalda y nalgas- 
Extremidades inferiores- Genitales externos 

c) Brazos y manos- Cara, cuello y orejas- Tórax- Abdomen- Extremidades 
inferiores- Espalda y nalgas- Genitales externos 

d) Cara, cuello y orejas- Brazos y manos- Espalda y nalgas- Tórax- Abdomen- 
Extremidades inferiores- Genitales externos 
 



10)  Generalmente, la tª del agua para el aseo e higiene del paciente, salvo 
excepciones es de: 

 
a) 19ºC 
b) 30ºC 
c) 37ºC 
d) 41ºC 

 
11) Una de nuestras preocupaciones, y por lo tanto, a lo que debemos prestar la 

máxima atención en un paciente encamado, es la posible aparición de úlceras 
por decúbito, por consiguiente: 

 
a) Mantendremos húmeda la piel para tenerle una correcta hidratación 
b) Realizaremos cambios posturales por turno 
c) Utilizaremos colchón de presión alternante antiescaras, reemplazando a los 

cambios posturales 
d) Realizaremos cambios posturales cada 2-3 horas 

 
12) ¿ A qué se refiere  la historia clínica como “paciente taquipneico”? 
 

a) A la frecuencia respiratoria de 12-18 resp.-minuto 
b) A la ausencia de respiración 
c) Al aumento de la frecuencia respiratoria mayor de 18 resp.-minuto 
d) A la disminución de la frecuencia respiratoria menor de 12 resp.-minuto 

 
13) Debido a su problema respiratorio crónico, se le pauta oxigenoterapia a una 

concentración de 25/2. ¿ Qué significado tiene dicha concentración? 
 

a) Que se administran 2l.minuto al 25% 
b) Que se le administran 25l. en 2 minutos 
c) Que se le administran 2l. en 25 minutos 
d) Que se le administran 25l.minutos al 2% 

 
14)  A nuestro paciente, por su patología respiratoria,¿ cuál crees que es la posición 

más favorecedora para facilitarle la respiración? 
 

a) Posición de Trendelenburg 
b) Posición de Sims 
c) Posición de Fowler 
d) Ninguna es correcta 
 

15)  El médico de planta, al pasar visita, le prescribe una serie de pruebas , entre 
ellas un análisis de esputo, ya que le comenta que al expectorar hecha esputos de 
color amarillo-verdoso y viscosos, estaríamos hablando de un esputo: 

 
a) Seroso 
b) Mucoso 
c) Espumoso 
d) Mucopurulento 

 



16) Una vez recogida la muestra anterior, si no la enviamos a laboratorio 
rápidamente, debemos conservarla: 

 
a) En la nevera a 2ºC 
b) A temperatura ambiente 
c) En la nevera a 4ºC 
d) Las muestras de esputos hay que mandarlas a laboratorio siempre 

inmediatamente después de su recogida. 
  

17) Debido a su prolongado encamamiento, nuestro paciente tiene episodios 
regulares de estreñimiento, por  lo tanto, se le pauta la administración de enemas 
de limpieza, así, la posición para administrar un enema de limpieza es: 

 
a) Semiflower 
b) Sims 
c) Trendelenburg 
d) Decúbito supino 

  
18) Al recoger una muestra de orina para su control de diuresis, se observa que tiene 

color roja, a esta situación  patológica en la cual la orina tiene ese color se le 
llama: 

 
a) Hematuria 
b) Disuria 
c) Coluria 
d) Ninguna es correcta 
 

19) Para determinar esa orina, se le pauta un análisis de orina, para recoger la 
muestra de nuestro paciente (recuerda que es un paciente sondado), es necesario: 

 
a) Tomar la muestra directamente de la bolsa unos 20 ml aprox. 
b) Desinfectar con alcohol de 70º la superficie de de la sonda, pinchar con una 

aguja y tomar la muestra 
c) Desinfectar con alcohol de 70º la superficie de la sonda, esperar a  que se 

seque, pinchar y tomar la muestra 
d) Desinfectar con povidona yodada la superficie de la sonda, esperar a que se 

seque, pinchar y tomar la muestra 
  

20) ¿ En qué envase recogeríamos la muestra para un urocultivo? 
 

a) Frasco de anaerobios 
b) Frasco estéril 
c) Frasco de aerobios 
d) Frasco no estéril 



PREGUNTAS DE RESERVA 

21) A su ingreso se le pauta constantes por turnos. ¿ de qué color se registra en las 
gráficas hospitalarias la temperatura corporal? 

 
a) Azul 
b) Azul o o rojo indistintamente 
c) Rojo 
d) De cualquier color, siempre que no coincida con el color de otra constante 
 

22) En el caso  de que veamos que el catéter intravenoso se ha extravasado, ¿qué 
haremos?: 

 
a) No haré nada 
b) Detendré el flujo de suero y avisaré a la enfermera 
c) Extraeré el catéter y colocaré otro 
d) Levantaré el brazo por encima del cuerpo del paciente y avisaré a la 

enfermera 
 

23) En relación a las medidas preventivas de las úlceras por presión, indica cuál de 
las siguientes afirmaciones no es cierta: 

 
a) Realice las movilizaciones reduciendo las fuerzas tangenciales y la fricción 
b) En decúbito lateral, no sobrepase los 45º 
c) No utilice flotadores 
d) Si fuera necesario, eleve la cabecera de la cama lo mínimo posible(máx. 30º) 


