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 CARGO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA  PARTOS      

NOMBRE: CÉDULA: FECHA:    

1. SEGURIDAD DE PACIENTE: 

1.1. Mencione los cinco momentos del lavado de manos 

(1)        

(2)        

(3)        

(4)        

(5)        

 

 

            1.2 Mencione dos mecanismos que usted utiliza para evitar caídas en los pacientes 

(1)        

(2)        

 

2.  

Mencione 4 pautas que hacen parte del parto humanizado  

__________________ 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

 

 

3. No hace parte del kit de emergencia obstétrica:  
A. vitamina k. 

B. oxitocina 

C. misoprostol 

D. labetalol 

 

 

4. Cual de los siguientes procedimientos no se realiza de inmediato al nacimiento del recién nacido  

A. SUMINISTRO DE OXITOCINA A LA MADRE  
B. TOMA DE TALLA Y PESO AL RECIEN NACIDO. 

C. SECAR Y ESTIMULAR AL RECIEN NACIDO  
D. LIMPIEZA DE VIAS AEREAS AL RECIEN NACIDO  

 

 
5. Al momento de activar codigo rojo se debe garantizar todo lo siguiente excepto 

A. TOMA SERIADA DE SIGNOS VITALES  
B. COMPRESION EXTRINSECA DE LA AORTA ABDOMINAL  

C. 2 ACCESOS VENOSOS PERMEABLES CALIBRE # 20 Ó.  #22 
D. SUMINISTRO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS TIBIOS 

 
 

6. RN a termino de  2300 gr de peso cual es la dosis de vitamina k (fitomenadiona) que debe 
recibir. 

A. 2MG. 

B. 0.5 MG 

C. 1 MG 

D. NO SE DEBE SUMINISTRAR 
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7. Cuáles son las 2 presentaciones de la vitamina k: 

A. AMP DE 2 MG/ML Y DE 10 MG/2ML 

B. AMP DE 2 MG/0.2ML Y DE 10 MG/ML. 

C. AMP DE 0.2 MG/ML Y DE 1 MG/1ML  

D. AMP DE  1 MG/ML Y DE 10MG/5ML 

 

8. A partir de cuanto se considera en una gestante con más de 20 semanas   crisis hipertensiva: 

A. 155/95 mm/hg 

B. 140/90 mm/hg 

C. 150/100 mm/hg 

D. 160/110. mm/hg 

 

9. HACE PARTE DE MANIOBARAS DE REANIMACION IN UTERO EXCEPTO:  

A. OXIGENO POR CANULA NASAL SI SATURACION  MENOR DE 95%   

B. BOLO DE LEV  

C. DECUBITO LATERAL IZQUIERDO 

D. NIFEDIPINO 30 MG CADA 20 MIN EN LA PRIMERA HORA. 

 

10. Cuál es el peso mínimo que debe tener el recién nacido para poder suministrar vacuna contra 

hepatitis b  

A. 1500 gr  

B. 2500 gr 

C. 2000 gr  

D. 1000 gr 

 

11.  Cuál es el periodo de tiempo que se recomienda de contacto piel a piel como parte del parto 

humanizado: __________  

12. Idealmente cuanto tiempo debe esperar para suministro de vacuna contra la hepatitis B: 

_________ 

13.  

 

 

 

 
 


