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PRESENTACION

El Estatuto de Personal Sanitario No Facultativo de las Instituciones Sanitarias de la
Seguridad Social (Orden del Ministerio de Trabajo de 26 de Abril de 1973) clasificé la
categoria de ENFERMEROS/AS como Diplomados en Enfermeria dentro de Personal
Titulado de Grado Medio, junto con los Ayudantes Técnicos Sanitarios, Practicantes,
Matronas Enfermeras y Fisioterapeutas.

Posteriormente el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud
clasifica esta categoria dentro del personal estatutario sanitario, que ostenta esta condiciéon
en virtud de nombramiento expedido para el ejercicio de una profesion o especialidad
sanitaria. Y dentro de este personal, se incluye a los Enfermeros/as dentro del “Personal
de formacién universitaria”: quienes ostentan la condicion de personal estatutario en virtud
de nombramiento expedido para el ejercicio de una profesién sanitaria que exija una
concreta titulacion de caracter universitario, o un titulo de tal caracter acompafiado de un
titulo de especialista.

Las funciones a desarrollar por las Enfermeras y Ayudantes Técnicos Sanitarios, dentro de
la Seguridad Social, seran realizadas en Instituciones Sanitarias abiertas y cerradas,
Equipos de Atencién Primaria o Servicios Jerarquizados de Medicina General o
Pediatria-Puericultura de Instituciones abiertas.

-Las funciones correspondientes a las Enfermeras y Ayudantes Técnicos Sanitarios en
las Instituciones Abiertas seran:

-Ejercer las funciones de auxiliar del Médico, cumplimentando las instrucciones que
reciban del mismo en relacién con el servicio.

-Tener a su cargo el control de los archivos de historias clinicas, ficheros y demas
antecedentes necesarios para el buen orden del servicio o consulta.

-Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, instrumental y, en
general, cuantos aparatos clinicos se utilicen enla Institucion, manteniéndolos limpios,
ordenados y en condiciones de perfecta utilizacion.

-Atender al paciente y realizar los cometidos asistenciales especificos y generales
necesarios para el mejor desarrollo de la exploracion del enfermo o de las maniobras
que el facultativo precise ejecutar, en relacion con la atenciéon inmediata en la consulta
0 servicio.

-Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia que
observen en el desarrollo de la asistencia o en la dotacién del servicio encomendado.

-Cumplimentarigualmente aquellas otras funciones que se sefialen en los Reglamentos
de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias de cada Centro, en cuanto no se
opongan al lo establecido en el presente Estatuto.

Las Enfermeras y los Diplomados en Enfermeria o Ayudantes Técnicos Sanitarios de
Atencion Primaria prestaran, con caracter regular, sus servicios ala poblacién con derecho
alaasistencia sanitaria de la Seguridad Social en régimen ambulatorio y/o domiciliario, as{



como a toda la poblacidn, en colaboracién con los programas que se establezcan por otros
Organismos y Servicios que cumplan funciones afines de Sanidad Publica, Educacién
Nacional y Beneficencia o Asistencia Social.

Conforme a su nivel de titulacién centraran sus actividades en el fomento de la salud, la
prevencion de enfermedades y accidentes de la poblacién a su cargo, actuando
fundamentalmente en la comunidad, sin descuidar las necesidades existentes en cuanto a
rehabilitacion y recuperacién de la salud.

Las funciones a desarrollar por las Enfermeras y Ayudantes Técnicos Sanitarios en las
Instituciones Cerradas seran:

-Ejercerlas funciones de auxiliar del Médico, cumplimentando las instrucciones que por
escrito o verbalmente reciban de aquél.

-Cumplimentar la terapéutica prescrita porlos facultativos encargados de la asistencia,
asi como aplicar la medicacion correspondiente.

-Auxiliar al personal médico en las intervenciones quirurgicas, practicar las curas de
los operados y prestar los servicios de asistencia inmediata en los casos de urgencia
hasta la llegada del Médico.

-Observar y recoger los datos clinicos necesarios para la correcta vigilancia de los
pacientes.

-Procurar que se proporcione a los pacientes un ambiente confortable, ordenado,
limpio y seguro.

-Tomar las medidas para un buen cuidado de los pacientes y contribuir en todo lo
posible a la ayuda requerida por los facultativos o por otro personal sanitario y
cooperar con ellos en beneficio de la mejor asistencia del enfermo.

-Cuidar de la preparacion de la habitaciéon y cama para recepcion del paciente y su
acomodacion correspondiente; vigilar la distribucién de los regimenes alimenticios;
atender a la higiene de los enfermos graves y hacer las camas de los mismos con la
ayuda de las Auxiliares de Clinica.

-Prepararadecuadamente al paciente paraintervenciones o exploraciones, atendiendo
escrupulosamente los cuidados prescritos, asi como seguir las normas
correspondientes en los cuidados postoperatorios.

-Realizar una atenta observaciéon de cada paciente, recogiendo por escrito todas
aquellas alteraciones que el médico deba conocer parala mejor asistencia del enfermo.

-Anotar cuidadosamente todo lo relacionado con la dieta y alimentacién de los
enfermos.

-Realizar sondajes, disponer los equipos de todo tipo para intubaciones, punciones,
drenajes continuos y vendajes, etc., asi como preparar lo necesario para una asistencia
urgente.

-Custodiar las historias clinicas y demas antecedentes necesarios para una correcta
asistencia, cuidando en todo momento de la actualizacién y exactitud de los datos
anotados en dichos documentos.



-Vigilar la conservacién y el buen estado del material sanitario, instrumental y, en
general, de cuantos aparatos clinicos se utilicen en la Institucién, manteniéndolos
ordenados y en condiciones de perfecta utilizacion, asi como efectuar la preparacion
adecuada del carro de curas e instrumental, y del cuarto de trabajo.

-Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia que observe
en el desarrollo de la asistencia o en la dotacion del servicio encomendado.

-Mantener informados a sus superiores inmediatos de las necesidades de las Unidades
de Enfermeria o cualquier otro problema que haga referencia a las mismas.

-Orientar las actividades del personal de limpieza, en cuanto se refiere a su actuaciéon
en el area de Enfermeria.

-Llevarloslibros de 6rdenesyregistro de Enfermeria, anotando en ellos correctamente
todas las indicaciones.

-Cumplimentarigualmente aquellas otras funciones que se sefialen en los Reglamentos
de Instituciones Sanitarias y las instrucciones propias de cada Centro, en cuanto no se

opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

A suvez, la]Jefatura de Enfermeria dependera de la Direccién de la Institucién y tendra las
siguientes funciones:

-Proponer la organizacion y distribucion del personal Auxiliar Sanitario, con atencion
preferente a su especializacion.

-Dirigir la Unidad de Enfermeria, velando por el adecuado cuidado de los enfermos.
-Velar por el mantenimiento de la disciplina, observar la conducta profesional y
distribuir el trabajo de todo el personal de Enfermeria, cuidando que se cumplan los

horarios de trabajo del mismo.

-Analizar las actividades del personal de Enfermeria en orden a la uniformidad del
trabajo, elevacion del nivel profesional y rendimiento del mismo.

-Mantener permanentemente informada a la Direccion de las actividades de la Unidad
de Enfermeria.

-Organizar y dirigir las reuniones del personal cualificado de Enfermeria y sefalar
directrices al mismo.

-Promover y participar en programas de formacion especificos.

-Instruir al personal de nuevo ingreso en la Unidad de Enfermeria.

-Emitir los informes administrativos relacionados con su funcidn.

-Cuantas misiones se le encomienden directamente por la Direccién, compatibles con
su mision especifica, y aquellas que se determinen en los Reglamentos de Régimen

Interior, en cuando no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.

-0-0-000-0-0-
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25 PREGUNTAS TIPO TEST

Enunciados

1.- Unareaccién adversa a un medicamento la puede
notificar via online:

A) Los profesionales sanitarios y los ciudadanos
B) Solo los profesionales sanitarios

C) Los directivos y gestores

D) El informatico cuando se lo comuniquen ofi-
cialmente

2.- Cuando la AEMPS (Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios) habla de RAM se
refiere a:

A) Realizar Anamnesis Médica
B) Receta de Analgésico Mayor
C) Reaccion Adversa a Medicamentos
D) Reaccién Antigua a Medicamentos

3.- ;Una enfermera puede modificar la dosis de
Sintrom o Aldocumar en un paciente con un INR de
3.8%

A) No, la dosificacion siempre la debe hacer un
meédico

B) No, le puede crear un problema legal

C) Si puede hacerlo por tener el Grado de Enfer-
meria

D) Si puede hacerlo si acredita una experiencia
profesional minima de un afio

4.- ;A quién o a quienes se puede aplicar el Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE)?:

A) Solamente al individuo y comunidad

B) Solamente al individuo y a la familia

C) Solamente a la comunidad

D) Al individuo, a la familia y a la comunidad

5.- ;Para la deteccién de sobrecarga en cuidadores
de enfermos dependientes, el test mas utilizado,
validado en Espafia, es?:

A) Test de Zarit Surden Interview
B) Indice de Barthel

C) Test de la Course Navette

D) Test de Fagestrom

6.- Senale la respuesta incorrecta respecto a los
reservorios tipo "Porta Cath":

A) Cuando el reservorio no se utiliza, el Unico
cuidado que se requiere es mantener la zona
limpia y seca, preservandola de golpes

B) Antes de utilizarlo se debe esperar a que pasen
un minimo de 30 dias desde su implantacién

C) Mantener las maximas condiciones de asepsia
y utilizar material estéril en toda manipulaciony
uso del reservorio

D) Cuando el reservorio se esté utilizando de
forma continua, se realizara cura estéril una vez
ala semana, o antes si el apésito se despega, esta
mojado o visiblemente sucio

7.- Enatencién hospitalaria, ; Qué sistema de organi-
zacién del trabajo se basa en enfermer@s expert@s
en determinados cuidados?:

A) Enfermeria por programas
B) Enfermeria funcional

C) Enfermeria por pacientes
D) Enfermeria clinica

8.- (Quién empled por primera vez el término "diag-
nostico de Enfermeria"?:

A) Campbell

B) Carpenito

C) Johnson y Abdellah
D) Vera Fry

9.- ;Qué tipo de estudio le pareceria mas apropiado
paraestudiar una enfermedad de incidenciay preva-
lencia altas que sospecha pueda estar asociadaauna
exposicion rara (poco frecuente)?:

www.temariosenpdyf.es

Test de Repaso - Pag. 1



ENPD

4) TEMARIOS

A) Estudios de cohortes

B) Estudios de casos y controles
C) Estudios de prevalencia

D) Estudios de corte transversal

10.- Con respecto a la calidad de las pruebas diag-
nosticas, la probabilidad de que una persona clasifi-
cada como negativa (sana) por la prueba esté real-
mente sana, es el llamado:

A) Valor predictivo positivo
B) Valor predictivo negativo
C) Valor predictivo neutro
D) Grado de satisfaccién

11.- Los estudios epidemiol6gicos descriptivos:

A) Responden al por qué de los fen6menos

B) Son aquellos que estudian la frecuencia y
distribucién de los fendmenos de salud y enfer-
medad

C) Son aquellos que estudian la causa de la enfer-
medad y sus resultados son aceptados como
concluyentes

D) Son aquellos que estudian la causa-efecto de la
enfermedad y sus resultados son aceptados como
concluyentes

12.- ;Cual de las siguientes enfermedades no es de
declaracién obligatoria?:

A) Lepra

B) Hepatitis A
C) Tosferina
D) ELA

13.- Cuando una ulcera por presién (UPP) presenta
lesiones cavernosas que dejan ver las estructuras
6seas y el paciente no siente dolor, estamos hablan-
do de una tlcera por presion de grado:

A) Grado |
B) Grado II
C) Grado III
D) Grado IV

14.- Segln las recomendaciones de la OMS, para la
aplicacion de gotas oculares, una de las siguientes
afirmaciones es falsa:

A) No tocar el cuentagotas abierto

B) Las gotas oculares pueden producir una sensa-
cion de quemazoén, que deberia durar pocos minu-
tos

C) Si utiliza mas de un tipo de gota ocular, se
pueden aplicar simultdneamente

D) Realizar lavado de manos

15.- En el proceso de Clasificaciéon en un AMV (Acci-
dente de Multiples Victimas), ;qué prioridad y cédi-
go de color utilizaria usted con los afectados que
presentan una o varias de las siguientes patologias:
coma, TCE (Traumatismo Craneoencefalico) con
focalidad, heridas en el abdomen, dificultad respira-
toria o necesidad de torniquete?:

A) Prioridad 1. Tarjeta roja

B) Prioridad 2. Tarjeta amarilla
C) Prioridad 3. Tarjeta verde
D) Prioridad 4. Tarjeta negra

16.- La despolarizacion del haz de His, de sus ramas
y del miocardio ventricular se ve en el ECG como:

A)OndaT

B) Onda P

C) Complejo QRS
D) Segmento ST

17.- ;Qué provoca la carencia de Magnesio?:

A) Osteoporosis
B) Osteomalacia
C) Anemia
D) Tetania

18.- En el paciente oncolégico, el termino NADIR se
refiere a:

A) Conjunto de tratamiento de quimioterapia
paliativa

B) Sin6nimo de Braquiterapia o Radioterapia
interna

C) Punto mas bajo en el recuento sanguineo tras
la administracion de quimioterapia

D) Técnica inmunohistoquimica con anticuerpo
monoclonal que proporciona una medida directa
de la fraccion de crecimiento del tejido

www.temariosenpdyf.es
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19.- ;Cual de los siguientes enunciados no se valora
en el IMEUPP (Instrumento para la monitorizacion
de la evolucién de una dlcera por presiéon)?:

A) Tamarno de la tlcera

B) Cantidad de exudado

C) Tipo de tejido en el lecho de la tlcera
D) Signos de infeccion

20.- La definicién “deficiente practica clinica que ha
ocasionado un dafio al paciente y se entiende como
tal cuando los resultados son claramente peores a
los que previsiblemente hubieran obtenido profesio-
nales distintos y de cualificacién similar en idénticas
circunstancias” es de:

A) Negligencia
B) Mala praxis
C) Iatrogenia
D) Imprudencia

21.- Respecto a las enfermedades de declaracion
obligatoria (EDO), sefiale la respuesta incorrecta:

A) Recoge las enfermedades por agente etiolégico
B) Cada médico debe de remitir un informe sema-
nal de los casos aparecidos

C) Los datos globales son publicados por el Minis-
terio de Sanidad y Consumo

D) Todas las contestaciones anteriores son co-
rrectas

22.- Respecto al neumotdrax, sefale la afirmacion
incorrecta:

A) El neumotoérax catamenial esta relacionado
con: mujer, menor de 25 afios con endometriosis,
durante el periodo premenstrual

B) Latriada de Gailliard se caracteriza por: dismi-
nucion o ausencia de vibracionesvocales, hiperso-
noridad o timpanismo y aumento del murmullo
vesicular

C) En el neumotoraxatensién se produce colapso
del pulmoén ipsilateral y desviacion mediastinica
contralateral

D) El neumotérax iatrogénico se puede producir
como consecuenciade un procedimiento invasivo
como: biopsia hepatica, cateterizacion de vena

subclavia, lavado broncoalveolary toracocentesis
entre otros

23.- Indique lo que haria para administrar una cap-
sula de gelatina dura con microgranulos de libera-
ciobnretardada en suinterior por sonda nasogastrica:

A) Abrir la capsula y triturar los microgranulos
hasta polvo fino

B) Abrir la capsula y disolver los microgranulos
en agua antes de administrar

C) Su administracion por sonda nasogastrica no
es recomendable

D) Abrir la capsula, no triturar los microgranulos
y administrar

24.- ;Qué pasos debe seguir para seleccionar una
intervenciéon de la taxonomia nic?:

A) Realizacion del diagnostico, eleccion de resul-
tado e indicadores y seleccion de intervenciones
B) Eleccién deresultado eindicadores, realizacion
del diagnéstico y seleccion de intervenciones

C) Seleccionar intervenciones, realizacion del
diagnostico y eleccidn de resultado e indicadores
D) Realizacion del diagnéstico, seleccionar inter-
venciones y eleccion de resultado e indicadores

25.- Entre los apésitos humedos para tratar una
herida, ;cudl es el que hay que considerar no aplicar
en heridas secas?:

A) Alginato

B) Lamina de hidrogel

C) Espumas hidrofilica
D) Espumas hidrofébicas
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1.- Una reaccion adversa a un medica-
mento la puede notificar via online:

+ A) Los profesionales sanitarios y los
ciudadanos
B) Solo los profesionales sanitarios
C) Los directivos y gestores
D) El informatico cuando se lo comu-
niquen oficialmente

2.- Cuando la AEMPS (Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanita-
rios) habla de RAM se refiere a:

A) Realizar Anamnesis Médica
B) Receta de Analgésico Mayor

+ C)Reaccion Adversa a Medicamentos
D) Reaccion Antigua a Medicamentos

3.- ;Una enfermera puede modificar la
dosis de Sintrom o Aldocumar en un
paciente con un INR de 3.87:

A) No, la dosificacion siempre la debe
hacer un médico
B) No, le puede crear un problema
legal
C) Si puede hacerlo por tener el Gra-
do de Enfermeria

+ D) Si puede hacerlo si acredita una
experiencia profesional minima de un
afio

4.- ;A quién o a quienes se puede aplicar
el Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE)?:

A) Solamente al individuo y comuni-
dad
B) Solamente al individuo y a la fami-
lia
C) Solamente a la comunidad

+ D) Al individuo, a la familia y a la
comunidad

5.- ;Para la deteccion de sobrecarga en
cuidadores de enfermos dependientes, el

i ENPD
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Claves de respuestas

test mas utilizado, validado en Espafia,
es?:

+ A) Test de Zarit Surden Interview
B) indice de Barthel
C) Test de la Course Navette
D) Test de Fagestrom

6.- Sefiale larespuestaincorrectarespec-
to alos reservorios tipo "Port a Cath":

A) Cuando el reservorio no se utiliza,
el Unico cuidado que se requiere es
mantener la zona limpia y seca, pre-
servandola de golpes

+ B) Antes de utilizarlo se debe esperar
a que pasen un minimo de 30 dias
desde su implantacién
C) Mantener las maximas condiciones
de asepsia y utilizar material estéril
en toda manipulacién y uso del reser-
vorio
D) Cuando el reservorio se esté utili-
zando de forma continua, se realizara
cura estéril una vez a la semana, o
antes si el apdsito se despega, esta
mojado o visiblemente sucio

7.- En atencion hospitalaria, ;Qué siste-
ma de organizacion del trabajo se basa
en enfermer@s expert@s en determina-
dos cuidados?:

A) Enfermeria por programas

B) Enfermeria funcional

C) Enfermeria por pacientes
+ D) Enfermeria clinica

8.- ;Quién empled por primera vez el
término "diagnostico de Enfermeria"?:

A) Campbell

B) Carpenito

C) Johnson y Abdellah
+ D) VeraFry

9.- ;Qué tipo de estudio le pareceria mas
apropiado para estudiar una enfermedad
de incidencia y prevalencia altas que
sospecha pueda estar asociada a una
exposicion rara (poco frecuente)?:

+ A) Estudios de cohortes
B) Estudios de casos y controles
C) Estudios de prevalencia
D) Estudios de corte transversal

10.- Con respecto a la calidad de las
pruebas diagnésticas, la probabilidad de
que una persona clasificada como negati-
va (sana) por la prueba esté realmente
sana, es el llamado:

A) Valor predictivo positivo

+ B) Valor predictivo negativo
C) Valor predictivo neutro
D) Grado de satisfaccion

11.- Los estudios epidemiolégicos des-
criptivos:

A) Responden al por qué de los fen6-
menos

+ B) Son aquellos que estudian la fre-
cuenciay distribucion de los fendme-
nos de salud y enfermedad
C) Son aquellos que estudian la causa
de la enfermedad y sus resultados
son aceptados como concluyentes
D) Son aquellos que estudian la cau-
sa-efecto de la enfermedad y sus
resultados son aceptados como con-
cluyentes

12.- ;Cudl delas siguientes enfermedades
no es de declaracién obligatoria?:

A) Lepra

B) Hepatitis A

C) Tosferina
+ D)ELA

www.temariosenpdyf.es
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13.- Cuando una ulcera por presién
(UPP) presenta lesiones cavernosas que
dejan ver las estructuras 6seas y el pa-
ciente no siente dolor, estamos hablando
de una ulcera por presién de grado:

A) Grado I

B) Grado Il

C) Grado III
+ D) Grado IV

14.- Segln las recomendaciones de la
OMS, paralaaplicacién de gotas oculares,
una de las siguientes afirmaciones es
falsa:

A) No tocar el cuentagotas abierto
B) Las gotas oculares pueden produ-
cir una sensacion de quemazon, que
deberia durar pocos minutos

+ () Si utiliza mas de un tipo de gota
ocular, se pueden aplicar simultanea-
mente
D) Realizar lavado de manos

15.- En el proceso de Clasificacién en un
AMV (Accidente de Multiples Victimas),
;qué prioridad y codigo de color utiliza-
riausted conlos afectados que presentan
una o varias de las siguientes patologias:
coma, TCE (Traumatismo Craneoencefa-
lico) con focalidad, heridas en el abdo-
men, dificultad respiratoria o necesidad
de torniquete?:

A) Prioridad 1. Tarjeta roja

+ B) Prioridad 2. Tarjeta amarilla
C) Prioridad 3. Tarjeta verde
D) Prioridad 4. Tarjeta negra

16.- Ladespolarizacién del haz de His, de
sus ramas y del miocardio ventricular se
ve en el ECG como:

A)OndaT
B) Onda P

+ C) Complejo QRS
D) Segmento ST

17.- ;{Qué provoca la carencia de Magne-
sio?:

A) Osteoporosis
B) Osteomalacia

3 ENPD
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C) Anemia
+ D) Tetania

18.- En el paciente oncoldgico, el termino
NADIR se refiere a:

A) Conjunto de tratamiento de qui-
mioterapia paliativa
B) Sinénimo de Braquiterapia o Ra-
dioterapia interna

+ C) Punto mas bajo en el recuento
sanguineo tras la administracion de
quimioterapia
D) Técnica inmunohistoquimica con
anticuerpo monoclonal que propor-
ciona una medida directa de la frac-
cién de crecimiento del tejido

19.- ;Cual de los siguientes enunciados
no se valora en el IMEUPP (Instrumento
paralamonitorizaciéon delaevolucion de
una ulcera por presion)?:

A) Tamano de la tlcera
B) Cantidad de exudado
C) Tipo de tejido en el lecho de la
ulcera
+ D) Signos de infeccion

20.- La definicién “deficiente practica
clinica que ha ocasionado un dafo al
paciente y se entiende como tal cuando
los resultados son claramente peores a
los que previsiblemente hubieran obteni-
do profesionales distintos y de cualifica-
cién similar en idénticas circunstancias”
es de:

A) Negligencia
+ B) Mala praxis

C) Iatrogenia

D) Imprudencia

21.- Respecto a las enfermedades de
declaracién obligatoria (EDO), sefiale la
respuesta incorrecta:

+ A) Recoge las enfermedades por
agente etioldgico
B) Cada médico debe de remitir un
informe semanal de los casos apareci-
dos

C) Los datos globales son publicados
por el Ministerio de Sanidad y Consumo
D) Todas las contestaciones anterio-
res son correctas

22.- Respecto al neumotdrax, sefiale la
afirmacion incorrecta:

A) El neumotérax catamenial esta
relacionado con: mujer, menor de 25
afios con endometriosis, durante el
periodo premenstrual

+ B) Latriada de Gailliard se caracteri-
za por: disminucién o ausencia de
vibraciones vocales, hipersonoridad o
timpanismo y aumento del murmullo
vesicular
C) En el neumotérax a tension se
produce colapso del pulmoén ipsilate-
ral y desviacién mediastinica contra-
lateral
D) El neumotérax iatrogénico se
puede producir como consecuencia
de un procedimiento invasivo como:
biopsia hepatica, cateterizacién de
vena subclavia, lavado broncoalveo-
lar y toracocentesis entre otros

23.- Indique lo que haria para adminis-
trar una capsula de gelatina dura con
microgranulos de liberacién retardada
en su interior por sonda nasogastrica:

A) Abrir la capsula y triturar los
microgranulos hasta polvo fino
B) Abrir la capsula y disolver los
microgranulos en agua antes de ad-
ministrar
C) Suadministraciéon por sonda naso-
gastrica no es recomendable

+ D) Abrir la capsula, no triturar los
microgranulos y administrar

debe
intervenciéon de la

24.- ;Qué pasos seguir para
seleccionar una

taxonomia nic?:

+ A) Realizacion del diagnéstico, elec-
cion de resultado e indicadores y
seleccion de intervenciones
B) Eleccion de resultado e indicado-
res, realizacion del diagnostico y
seleccion de intervenciones
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C) Seleccionar intervenciones, reali-
zacion del diagndstico y eleccidon de
resultado e indicadores
D) Realizacidon del diagnostico, selec-
cionar intervenciones y eleccién de
resultado e indicadores

25.- Entre los apositos humedos para
tratar una herida, ;cudl es el que hay que
considerar no aplicar en heridas secas?:

+ A) Alginato
B) Lamina de hidrogel
C) Espumas hidrofilica
D) Espumas hidrofébicas
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