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INSTRUCOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

@ Esta PROVAconstade 40 (quarenta) questdes objetivas.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@O Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera
ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partir do nimero 41, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

@ Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duracio da prova ¢ de trés (3) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS seraimediatamente recolhida.

© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apés transcorrida uma (1)
hora do seuinicio.

® O candidato que se retirar da sala de Prova ao conclui-la ndo podera utilizar os
banheiros destinados a candidatos nas dependéncias do local de Prova.
(conforme item 6.15.6 do Edital de Abertura).

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa Proval!

.




(F® Os medicamentos analgésicos sdo mais efetivos no

periodo pds-operatdrio quando

(A) a dose e o intervalo entre as doses sao individua-
lizadas.

(B) é observada a resposta do paciente aos efeitos
colaterais do medicamento.

(C) as prescrigdes médicas sao protocolares e institu-
cionalizadas.

(D) existe a expectativa de que o paciente se queixe
de dor intensa.

(E) a analgesia mantém o paciente sedado boa parte
do tempo.

X FAURGS

P2 O tratamento da dor é considerado parte importante

do cuidado de enfermagem. Quando a equipe de
enfermagem se refere a dor como o quinto sinal vital,
tem por objetivo

I - enfatizar seu significado, mostrando que a dor é
tdo importante quanto os demais sinais vitais.

II - aumentar a consciéncia dos profissionais sobre a
importancia do seu tratamento efetivo.

III- classificar os pacientes em relagdo aos sinais
observados.

IV - documentar a avaliacdo do paciente e do trata-
mento da dor.

V - avaliar a dor como um sinal percebido pela equipe

kX A Politica Nacional de Humanizacdo existe desde 2003
para efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencdo e gestdo, qualificando a salude
publica no Brasil e incentivando trocas solidarias
entre gestores, trabalhadores e usuarios. Essa politica
define alguns principios que devem orientar as praticas
em salde.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando o principio a sua respectiva pratica.

(1) Transversalidade.
(2) Indissociabilidade entre atencao e gestao.

(3) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos.

( ) As mudangas acontecem com o reconhecimento
do papel de cada um.

( ) Trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer
como funciona o gerenciamento dos servicos e da
rede de salde, assim como participar ativamente
do processo de tomada de decisdo nas organiza-
¢Oes de salde e nas acgbes de saude coletiva.

( ) As diferentes especialidades e praticas de salde
podem dialogar com a experiéncia daquele que é
assistido.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

de enfermagem por meio de escalas de dor, e EQ; ‘;’ : % : é
nao como um sintoma. (€ 2-1-3.
. = (D)3-1-2.
Quais estao corretas? (E) 2-3-1.
(A) Apenas ], Il e 1V.
(B) Apenas I, Il e V.
(C) Apenas II, III e 1V.
(D) ApenasII, IV e V.
(E) Apenas III, IV e V.
I
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8 O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

leva em consideragdo a necessidade e o direito de
assisténcia em enfermagem da populagdo, os inte-
resses do profissional e de sua organizagdo. Esta
centrado na pessoa, familia e coletividade e pressupGe
que os trabalhadores de enfermagem estejam aliados
a0s usuarios na luta por uma assisténcia sem riscos e
danos e acessivel a toda populagdo. No que se refere a
secdo de responsabilidades e deveres do Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, considere
as afirmacdes abaixo.

I - E dever do profissional exercer a profissao com
equidade, resolutividade e lealdade.

II - O profissional deve assegurar a pessoa, familia e
coletividade uma assisténcia de enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia.

III- O profissional de enfermagem deve realizar acdes
que garantam o direito de apenas a pessoa tomar
decisOes sobre sua salde, seu tratamento, conforto
e bem-estar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e III.

X FAURGS

A terminologia cirdrgica é o conjunto de termos que
expressa 0 segmento corpdreo afetado e a interven-
¢ao realizada no tratamento da afeccdo. O emprego da
terminologia cirirgica visa

I - descrever os tipos de cirurgias.

II - fornecer, de forma verbal e escrita, uma definigao
do termo cirurgico.

III- padronizar uma linguagem coletiva e de entendi-
mento universal.

IV - facilitar o preparo dos instrumentais e equipa-
mentos apropriados a cada tipo de procedimento
cirdrgico.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e IV.
(D) Apenas I, II e III.
(B) I, II, Il e IV.

No que se refere a precaucdes padrdao em Centro
Cirurgico e a limpeza do ambiente, é correto afirmar
que

(A) ndo visam controlar a infecgao cruzada de um
paciente a outro nos estabelecimentos de servigos
de saude.

devem ser observadas apenas quando houver risco
de contato com sangue, fluidos corpdreos, pele
integra e mucosa.

sao medidas de biosseguranca que visam também
a protegao dos profissionais da saude.

nelas estdo incluidas precaucdoes baseadas em
mecanismo de transmissao.

sao medidas aplicadas exclusivamente no atendi-
mento de pacientes com doengas de alta transmis-
sibilidade.

(B)

(©)
(D)
(B)

I
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Na atualidade, varias organizagdes tém lancado campa-
nhas visando a reducdo da infeccao do sitio cirdrgico
(ISC), como parte de uma preocupac¢ao mundial com
a seguranca do paciente cirlrgico. No que se refere
as medidas de seguranca que devem ser adotadas
pela equipe do Centro Cirdrgico, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Pelos ndo s3ao removidos no pré-operatorio, a
menos que estejam no sitio da incisdo ou ao seu
redor, interferindo na cirurgia.

(B) Todos os membros da equipe devem realizar
antissepsia cirlrgica pré-operatéria de maos,
antebracos, até os cotovelos, por, no minimo, dois
a cinco minutos.

Deve-se manter as unhas cortadas ou usar unhas
artificiais, bem como utilizar dispositivo limpador
sob agua corrente, removendo a sujeira que se
encontra sob elas.

Deve-se educar o pessoal cirlirgico, encorajando-o,
quando tiver sinais e/ou sintomas de uma doenca
infecciosa transmissivel, a se reportar ao servigo
de saude ocupacional.

Quando da realizacdo da assepsia técnica, deve-se
montar todo material estéril e preparar solugdes
imediatamente antes do uso.

©

(D)

(B)
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EE! No que se refere ao posicionamento cirurgico do

paciente, isto €, ao modo como ele fica acomodado
na mesa de operacdo durante o processo anestésico-
cirdrgico, assinale a afirmacdo INCORRETA.

(A) O cuidado no posicionamento cirirgico é de carater
multidisciplinar.

(B) O profissional de enfermagem atuante no posicio-
namento deve ter como conhecimento basico que
a boa posicao cirlirgica é aquela que oferece o
maximo de seguranga ao paciente, com o minimo
de desconforto possivel, e que facilite o ato anes-
tésico cirurgico.

(C) O corpo do paciente deve manter-se alinhado em
qualquer posicdao: cabeca, tronco (coluna verte-
bral) e membros superiores e inferiores.

(D) Uma vez que é necessario descobrir e despir o
paciente para facilitar monitorizacdo, colocagao
de infusOes venosas, inducdo anestésica e acesso
a area cirdrgica, a sua privacidade fica prejudicada.

(E) A fim de evitar formacdo de Ulceras de pressdo,
tromboses e compressao da circulacdo, deve-se
proteger as proeminéncias 0sseas, principalmente
em pacientes obesos, idosos e desnutridos.

X FAURGS

FER Na recuperacdo anestésica do paciente, sdo utiliza-
das escalas como instrumentos para avaliar a evolugao
no pds-operatdrio imediato até que ele tenha a alta
da Sala de Recuperacgdo. Assinale a alternativa que
apresenta os autores dessas escalas de avaliagcao
em pacientes submetidos a anestesia ou sedagao.

(A) Aldrete e Kroulik — Steward — Ramsey.
(B) Aldrete e Kroulik — Steward — Glasgow.
(C) Aldrete e Kroulik — Glasgow — Ramsey.
(D) Steward — Glasgow — Ramsey.

(E) Kroulik — Glasgow — Ramsey.

(F) A lei n© 7.498, de 25 de julho de 1986, dispde sobre a

regulamentagdo de exercicio profissional da enferma-
gem, ressaltando algumas recomendagdes. Qual das
acdes abaixo NAO constitui atribui¢io do técnico de
enfermagem em Sala de Recuperacao?

(A) Prestar cuidado de enfermagem ao paciente
designado pelo enfermeiro, conforme prescricao
realizada.

(B) Realizar tarefas diarias e semanais de preparo e
manutencdo da unidade para atendimento do
paciente, conforme planejamento e orientacdao do
enfermeiro.

(C) Participar da melhoria dos processos realizados na
unidade.

(D) Emitir opinides e sugestdes como parte do grupo
de trabalho da Sala de Recuperagao.

(E) Encaminhar o paciente a Sala de Recuperagao
juntamente com o anestesiologista.

iPA O cirurgido de cabeca e pescoco realiza também pro-
cedimentos diagnosticos como a faringolaringoscopia.
Dentre os cuidados de enfermagem em pacientes
desses procedimentos na Sala de Recuperacdo, pode-se
apontar a necessidade de

(A) monitorar (ECG, PNI, oximetria de pulso e tempe-
ratura).

(B) aspirar de vias aéreas se necessario.
(C) observar sangramento oral.

(D) manter limpo o curativo da tragueostomia, se o
paciente o tiver.

(E) avaliar condigbes ventilatdrias.

FE] A terapia com cianoacrilato (Histoacryl®), a ligadura
elastica, a escleroterapia com adrenalina e o hemoclipe
sao exemplos de terapéuticas indicadas em casos de

(A) Ulcera gastrica ou duodenal ndo hemorragica.
(B) polipose colonica.

(C) estenose esofagica.

(D) hemorragia digestiva alta.

(E) neoplasia de eso6fago.

i A Sociedade Americana de Anestesiologia definiu, em

2002, algumas recomendacbes para manuseio de
pacientes no periodo pds-operatdrio. Indique, dentre
as _fungdes citadas abaixo, aquela cuja monitorizagdo
NAO ¢ incluida como rotina no referido periodo.

(A) Neuromuscular.
(B) Respiratoria.
(C) Cardiovascular.
(D) Urinaria.

(E) Dor.

FZ8 De acordo com a classificacdo de Spaulding, endoscé-
pios flexiveis sdo considerados artigos semicriticos
por entrarem em contato com mucosas. O proces-
so requerido para reutilizagdo do equipamento é

(A) desinfeccdo em acido peracético por uma hora.
(B) esterilizacdo em glutaraldeido por doze horas.

(C) esterilizacdo em agua acida eletrolisada por trinta
minutos.

(D) esterilizacdo em plasma de perdxido de hidrogénio.
(E) desinfecgdo em glutaraldeido por trinta minutos.

I

FAURGS - HCPA — Edital 05/2011

ﬂ@ PS 35 — TECNICO DE ENFERMAGEM IIl — BC, SRPA e CCA

Pag. 5



E Colonoscopia consiste no exame do intestino grosso

realizado com aparelho flexivel, com finalidades
diagndsticas e terapéuticas. Considere as seguintes
afirmac0es sobre o exame.

I - E realizado apds o preparo intestinal, em geral
sob sedacdo.

II - E indicado mais para esclarecer quadros de anemias,
sangramento, emagrecimento, dor abdominal, alte-
racao do habito intestinal, alteragdes em exames
laboratoriais ou radioldgicos no seguimento de
cirurgias ou como exame preventivo.

III- Na admissao do paciente para realizacdo do exame,
deve ser confirmada a presenca de acompanhante
adulto.

1V - Indica-se que o inicio da realizacdo do exame seja
feita com paciente em decubito lateral esquerdo,
podendo ser concluido nessa posicdao; embora
seja comum a mudanca de decubito para dorsal.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas I, I1I, e 1V.
(E) I, II, Il e 1V.

X FAURGS

Com relacao a avaliagdes do processo de seguranca

do paciente e da instituicdo de saude, definidas pela
politica institucional, consideradas importantes no
gerenciamento de risco em Centro Cirlrgico, considere
os itens do checkiist (lista de checagem) abaixo.

I - Jejum do paciente.

II - Identificacdo do paciente.

III- Local e lado da cirurgia marcado pelo cirurgido.
IV - Colocagao dos exames pertinentes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, Il e IV.

Em relagdo a gastrostomia endoscopica, assinale a afir-
macao INCORRETA.

(A) Seus métodos mostram-se seguros e praticos,
tendo sido submetidos a longo periodo de experién-
cia e utilizagdo.

(B) A relevancia da enfermagem durante o ato esta no
seu conhecimento prévio das etapas do procedi-
mento, que auxilia os médicos endoscopistas na
realizacdo da gastrostomia da melhor maneira e
no menor tempo possivel.

(C) Recomenda-se, para a sua realizacdo, um jejum
de oito a doze horas.

(D) O curativo, no pds-operatdrio, pode ser removido
no mesmo dia em que se realizou o procedimento.

(E) A pele em torno da sonda deve ser preservada,

pois o vazamento do contelido acido do suco gas-
trico pode provocar inflamacao e feridas ao redor.

FFY Considere os procedimentos abaixo.

I - Aplicacdo de uma medicagao.

II - Pungdo venosa.

III- Tricotomia.

IV - Realizacao de um curativo.

V - Colocacao da placa do elétrico cautério.

Quais constituem risco assistencial?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II, IIl e IV.
(B) I, IL, II, IV e V.

iE O termo toracocentese significa

(A) extirpacao total ou parcial de um segmento
corporeo.

(B) puncao de uma cavidade neural com agulha ou
trocarte.

(C) imobilizacdo cirdrgica de articulagdo.

(D) isolamento de um drgdo ou estrutura por meio
cirtrgico.

(E) pungao e aspiracdao do espaco intrapleural para
remogao de liquido.

I
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m Como se denomina a posigdo em que o paciente é

colocado em declbito dorsal e toda a mesa ¢ inclinada
para que a cabeca fique mais alta que os pés?

(A) Posicao de litotomia.

(B) Posigao ventral.

(C) Posicao de Trendelenburg.

(D) Posicao de proclive (Trendelenburg reversa).
(E) Posicao de Fowler.

X FAURGS

Qual dos instrumentos abaixo ndo € considerado de
corte basico?

(A) Cabo de bisturi.

(B) Tesoura de Mayo reta.

(C) Pinga Rochester-Pean.

(D) Tesoura de Metzembaum curva.
(E) Tesoura de sutura reta.

PXR Assinale os fatores abaixo com V (verdadeiro) para os

que constituem em fatores extrinsecos de risco poten-
cial para Ulcera por pressdo e com F (falso) para os
gue nao se constituem como risco potencial para essa
patologia.

( ) uso de antissépticos

( ) colchdo de mesa cirdrgica inadequado

() friccao

( ) estiramento

( ) negatividade

( ) posicionamento cirdrgico

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A)V-V-V-V-V-V.
(B) V-F=V—F=V-V.
(C)V-F-F-V-F-F.
(D)V-V-F-V-V-F.
(E) F~-F-F-F-F-F.

PP Os agentes antissépticos sdo mundialmente utilizados

na area hospitalar para realizacdo do preparo da pele
em procedimento invasivo. Qual a finalidade da antis-
sepsia cirurgica?

(A) Reduzir o risco de infecgao.
(B) Reduzir a carga microbiana.
(C) Inibir o crescimento de esporos.

(D) Reduzir a carga microbiana local e, consequente-
mente, reduzir o risco de infecgdo no pds-operatorio.

(E) Destruir bacilos gram negativos de origem fecal.

Numere a coluna da direita de acordo com a da
esquerda, associando os fios de sutura as suas
respectivas caracteristicas.

(1) Categute ( ) Fio nao absorvivel, a base

(2) Seda de fibras.
(3) Algodao ( ) Fio ndo absorvivel, de
(4) Nailon poliamida, sintético.

( ) Fio absorvivel, obtido do
colageno de mamiferos.

( ) Fio ndo absorvivel, mono-
filamentar.

( ) Fio ndo absorvivel, produ-
zido por larva.

(5) Polipropileno

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses
da coluna da direita, de cima para baixo, é

(A)3-4-1-5-2
(B) 3-5-1-4-2.
(C)5-4-3-2-1.
(D)3-4-2-5-1
(E) 5-3-1-4-2

As duas modalidades usadas para eletrocirurgia sdo
monopolar e bipolar. Quais capacidades os instrumentos
eletrocirirgicos propiciam ao empregar essas modali-
dades?

(A) Energia elétrica e fluxo de corrente.
(B) Corte e eletricidade.

(C) Corrente e coagulacao.

(D) Eletricidade e corrente.

(E) Corte e coagulacdo.

PXX Considere as afirmacBes abaixo sobre o uso de sabdo

antimicrobiano na escovacdo cirirgica das maos.

I - Reduzem os microorganismos da pele.
II - Tém acdo rapida.
III- Nao devem ter efeito irritativo sobre a pele.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(BE) I, Il e III.

Dentre os beneficios proporcionados pelo procedimento
videocirdrgico, pode-se citar:

I - menor agressao fisica e menor cicatriz.
II - menor dor e desconforto no pds-operatorio.

III- menor tempo de internacao hospitalar ou trata-
mento ambulatorial.

Quais estdo corretos?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, I e III.

I

A
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PXY Qual dos equipamentos utilizados em videocirurgia

possui dispositivo de controle de cor e mecanismo
para a realizacao do white balance (balanco do branco)?

(A) Monitor de video.

(B) Processador de camera.
(C) Fonte de luz.

(D) Laparoflator.

(E) Microcamera.

X FAURGS

PXY A assisténcia de enfermagem em uma unidade de

cuidados pos-anestésicos inclui avaliagoes frequentes
e competentes de

(A) nivel de consciéncia, capacidade de ventilagdo e
deglutigdo.

(B) oximetria, nivel de consciéncia e frequéncia respira-
toria e cardiaca.

(C) oximetria, temperatura axilar e nivel de consciéncia.

(D) capnografia, capacidade de movimentacado e fre-
guéncia respiratdria e cardiaca.

(E) capnografia, temperatura axilar e capacidade de
movimentacao.

EPA Considere as afirmacdes abaixo sobre trombose

venosa profunda (TVP).

I - O primeiro sintoma de TVP pode ser uma dor ou
caibra na panturrilha.

II - A compressao pneumatica e as meias de com-
pressao elasticas em membros inferiores podem
ser usadas na prevencao de TVP.

III- Somente a heparina é capaz de prevenir a TVP.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, I e III.

No periodo pds-operatodrio imediato, o objetivo principal
consiste em evitar:

(A) dor e hipertermia.

(B) hipoxemia e hipertermia.
(C) hipoxemia e hipercapnia.
(D) dor e hipercapnia.

(E) hipertermia e vomito.

Em relagdo ao pds-operatdrio de transplante renal,
qual das afirmagOes abaixo esta INCORRETA?

(A) Os pacientes submetidos a transplante renal nao
mais precisardo de hemodialise.

(B) O rim de um doador cadavérico pode ndo funcionar
por duas a trés semanas.

(C) O débito urinario € medido a cada hora.

(D) Os liquidos endovenosos sdo administrados de
acordo com o volume urinario e com os niveis de
eletrdlitos séricos, conforme prescricdo médica.

(E) E necessario que o paciente receba terapia
imunossupressora apos o transplante renal.

EFW Os sinais classicos de choque hipovolémico s&o:

(A) palidez, respiracdo prolongada e pulso rapido.

EZ1 A escala mundialmente mais utilizada para avaliar as

alteracoes do nivel de consciéncia € a de:

(A) Aldrete e Kroulick.

(B) palidez, aumento do volume urindrio e hipertermia. E(E% (B:hizps-
X e . raden.

(C) pele frlai resPlragao rapldﬂa e urina clara. (D) Waterlow.
(D) respiragao rapida, pressao arterial baixa e urina (E) Glasgow.

concentrada.
(E) pressao arterial baixa, urina concentrada e hiper-

termia.
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EEF Em relacdo & monitorizacdo hemodindmica, estd

INCORRETO afirmar que

(A) o tamanho do manguito e a sua posi¢do no mem-
bro podem interferir na exatiddo da medida da
pressao arterial.

(B) a frequéncia respiratéria pode ser medida pela
observagdo do torax do paciente, considerando os
movimentos inspiratorios e expiratorios, durante o
periodo de quinze segundos.

(C) o oximetro de pulso determina a saturacdo perifé-
rica de oxigénio pela hemoglobina.

(D) a capnografia é a representagdo grafica da curva
de pressao parcial de CO,, sendo utilizada como
um parametro indicativo de acidose respiratoria.

(E) a pressdo arterial média é (til para o manejo da
terapia medicamentosa com farmacos vasoativos
e no controle da manutencdo de perfusao dos
orgaos e tecidos.

X FAURGS

O periodo que abrange as fases da experiéncia cirlrgica
chama-se

(A) perioperatorio.
(B) transoperatorio.
(C) pré-operatorio.
(D) pds-operatario.
(E) paraoperatorio.

€Y Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando a droga com sua respectiva acdo vasoativa.

(1) Adrenalina

(2) Noradrenalina

(3) Nitroprussiato de Sodio
(4) Nitroglicerina

( ) Droga de eleigao para elevar a pressao arterial.

( ) Vasodilatador indicado para pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca congestiva.

( ) Droga utilizada para manobras de ressucitacao
cardiopulmonar.

( ) Hipotensor ideal em situagGes clinicas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) 1-2-3-4.
(B)2-4-1-3.
(C)3-1-2-4.
(D)4-3-2-1.
(E) 1-4-3-2.

A anestesia

¢ realizada mediante a
aplicacdo de anestésico local no espago subaracnoide,
enquanto que na anestesia , 0 anestésico
¢ aplicado no espaco peridural.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas da frase acima.

(A) local — epidural

(B) local — raquidiana
(C) venosa — peridural
(D) epidural — raquidiana
(E) raquidiana — epidural

No pds-operatorio imediato, é importante avaliar os
pulsos periféricos e o tempo de enchimento capilar,
principalmente em cirurgias

(A) ginecoldgicas e proctoldgicas.

(B) vasculares e oftalmicas.

(C) vasculares e ortopédicas.

(D) ginecoldgicas e otorrinolaringoldgicas.
(E) cardiacas e proctoldgicas.

Nas cirurgias toracicas, os drenos colocados fornecem
um conduto para a passagem de ar, sangue e outros
liquidos dos espagos intrapleural ou mediastinal.
Em qual cirurgia esses drenos devem permanecer
clampeados no pds-operatodrio imediato?

(A) Lobectomia.

(B) Resseccao em cunha.
(C) Pneumectomia.

(D) Drenagem de empiema.
(E) Bidpsia pulmonar.
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