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ENFERMERIA INTENSIVA incorpora un sistema anual de autoevaluacion y acreditacion dentro de un Programa de
Formacion Continuada, sobre la revision de conocimientos para la atencién de enfermeria al paciente adulto en
estado critico. Uno de los objetivos de ENFERMERIA INTENSIVA es que sirva como instrumento educativo y formativo
en esta drea y estimule el estudio continuado.

Las personas interesadas en acceder a la obtencién de los créditos de Formacién Continuada que a través de la
SEEIUC otorga la Comisién Nacional de Formacién Continuada, deberdn remitir cumplimentada la hoja de
respuestas adjunta (no se admiten fotocopias), dentro de los 2 meses siguientes a la aparicién de cada ntimero, a
la Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero,17. 28007 Madrid.

1 En un paciente con ventilacién artificial, jcudl de las siguientes respuestas no es causa de alarma de
«alta presion»?:
O A) La tos del paciente.
O B) Aumento de las resistencias del paciente.
O C) Rotura del neumo.
O D) Presencia de agua en el circuito.
OE) Lucha del paciente con el respirador.

2 En la ventilacién controlada por presion, ;qué tipo de flujo se produce?:
0 A) Constante.
O B) Acelerado.
O C) Sinusoidal.
O D) Desacelerado o retardante.
OE) Ninguna respuesta es cierta.

3 En la modalidad ventilatoria con presién soporte, el volumen corriente viene determinado por todo
lo siguiente excepto:
O A) Presion prefijada.
0 B) Esfuerzo inspiratorio.
O C) Distensibilidad.
O D) Resistencia.
OE) FHO,.
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-

En un paciente con ventilacién artificial, la alarma de «bajo volumen espirado» se activard cuando se
dé una de las siguientes situaciones:

(O A) Presencia de tos

0 B) Existencia de fuga en el circuito del paciente.
0 C) Hiperventilacién y alcalosis.

0O D) Hipocapnia.

OE AyD.

En un paciente con distrés respiratorio (SDRA), ;,qué cambios pulmonares son indicativos de buena
evolucion?:

0O A Aumento de la compliance y de la capacidad residual funcional.

0 B) Disminucién de la compliance y de la capacidad residual funcional.
0C) Aumento del volumen corriente y disminucién del volumen minuto.
0O D) Disminucion del volumen corriente y aumento del volumen minuto.
OFE) Ninguna es cierta.

Paciente con neumonia sometido a ventilacién artificial, presenta muchas secreciones por lo que
necesita aspiraciones frecuentes. En las dltimas aspiraciones la enfermera detecta que éstas han
disminuido notablemente. La presién pico inspiratoria ha aumentado de 25 a 38 ccH,O, los signos
vitales permanecen dentro de la normalidad. ;Qué es lo mas probable que esté ocurriendo?:

(O A) Laneumonia se esté resolviendo.

O B) Se ha desarrollado una embolia pulmonar.
0 C) Ha aparecido un neumotdrax

O D) Se han formado tapones de moco.

OE) Ninguna es cierta.

(Cudl es el hallazgo més destacado en la radiografia de térax de un paciente con distrés respiratorio
del adulto (SDRA)?:

(O A) Condensacién lobar.

O B) Infiltrados bilaterales.

0 C) Lineas de Kerley.

O D) Silueta cardiaca ensanchada.
OE CyD.

8

En un paciente con elevacién crénica de la PaCO,, ;cudl de los siguientes pardmetros se modifica
para compensar dicha elevacion?:

0OA pH

O B) PaCO,.

0C Pa0,.

0 D) HCO,H-

OFE) Ninguno de ellos.

Enferm Intensiva 2003;14(2):6570 32




Asiain Erro MC et al. Revisién de conocimientos para cuidar a pacientes con problemas respiratorios

En un paciente intervenido de cirugia tordcica, portador de un drenaje pleural conectado a
aspiracion, el burbujeo en la cdmara del sello de agua podria indicar todo lo siguiente excepto:

O A) Desconexion del sistema de aspiracion.

O B) Desconexiéon del tubo de drenaje propiamente dicho, del tubo del sistema colector.
0 C) Fuga dentro de la cavidad pleural.

O D) Mal ajuste en la conexion del drenaje.

OFE ByD.

10

Cuando se administra oxigeno con sistemas de bajo flujo, todos los siguientes son factores que
afectan a la FIO, excepto:

(O A) El volumen corriente.

O B) Frecuencia respiratoria.

O C) Velocidad del flujo inspiratorio.
O D) FHujo espiratorio.

OE) FHujo de oxigeno administrado.

11

En un paciente con ventilacién artificial se aumentard la presiéon intratordcica por todo lo siguiente,
excepto:

O A Aumento del volumen corriente.

0 B) Afadir una pausa inspiratoria.

0O Incremento de la frecuencia respiratoria.
O D) Incremento de la resistencia espiratoria.
OFE) Aumento de la PEEP.

12

Con la utilizacién de una via aérea artificial nasofaringea se pueden dar todos los problemas
siguientes, excepto:

O A) Sangrado en nasofaringe.

(O B) Infeccién (otitis, sinusitis).

0O Laringospasmo y tos.

O D) Menor tolerancia que la via oral.
OE) Lesién en el tejido de las adenoides.

13

Durante la ventilacién mecanica, la PaCO2 puede verse afectada por todo lo siguiente, excepto

O A) Embolismo pulmonar.
OB) FHO,.

0 C) Hipoperfusién pulmonar.
(D) Frecuencia elevada

OE) Bajo volumen corriente.

33
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Durante el destete de un paciente, son indicadores de volver a conectarlo al respirador o volver a
una modalidad ventilatoria de mayor soporte para él, todos los siguientes, excepto:

0O A) Incremento de 10 respiraciones por minuto o frecuencia mayor de 35 por minuto.
O B) Volumen corriente menos a 250 ml.

O C) Presion inspiratoria méxima mayor que —20 ccH2O.

O D) PaO, inferior a 60 mmHeg.

OF) SpO, inferior a 90%

15

Durante la ventilacién artificial, son causas de «alarma de baja presién» todas las siguientes, excepto:

(O A) Colocacién de inhaladores en la linea

0 B) Monitorizacién del flujo.

0O C) Desconexién del paciente.

(D) Presencia de secreciones en la via aérea.
OE) Presencia de sistema de aspiracién cerrado.

16

(En qué situaciones de las siguientes se utiliza la respiracién a presion positiva intermitente como
técnica para mejorar la expansién pulmonar?:

(A Neumotorax cerrado.

0O B) FHistula traqueoesofagica.

(0 C) Presion intracreanal elevada.

O D) Atelectasias.

OF AyC

17

(Qué técnica de las que se citan a continuacién no es una técnica de destete?:
O A) Ventilaciéon SIMV maés presioén soporte.

O B) Respiracién espontanea con T de oxigeno.

0 ) Ventilacién controlada por presion.

O D) Ventilaciéon SIMV més respiracién espontéanea.

O E) Ventilacién con presion soporte.

18

En un paciente adulto intubado, es necesario que el neumo del tubo esté hinchado por los siguientes
motivos, excepto

O A) Evitar el paso de secreciones de la via aérea superior a la inferior.
O B) Prevenir la aspiracion de contenido gastrico.

O C) Proporcionar la sujecion del tubo.

O D) Permitir la ventilacién a presion positiva.

OE) Prevenir la neumonia por aspiracion.
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1

Durante la ventilacién artificial, ;cudl de las siguientes no forma parte de las cuatro fases de que
consta el ciclo respiratorio?:

O A) Fin de la espiracién y principio de la inspiracién.

O B) Inspiracion.

O C) Relacion I/E.

O D) Fase espiratoria.

OE) Final de la inspiracion e inicio de la espiracion.

20

Un neumotérax cerrado simple puede ser causado por:

O A) Herida por arma blanca.

O B) Ventilacién mecénica.

0O C) Una bala situada en el espacio pleural.
O D) Toracotomia.

OE) Por ninguna de estas causas.

21

(Cudl es el pardmetro que mejor evaltia la respuesta del paciente a la administracién de un
broncodilatador?:

0O A) Capacidad vital forzada.

O B) Volumen espiratorio forzado.
0 C) Saturacién de oxigeno.

O D) Fuyjo pico espiratorio.

OE) Volumen minuto.

22

Los cuidados de un paciente con intubacién endotraqueal incluyen todo lo siguiente, excepto:

0O A) Mantener la presion del neumo superior a 45 ccH20.

0 B) Mantener la fijacién del tubo para evitar desplazamientos.
0 C) AHigiene bucal cada cuatro horas.

O D) Cambio periédico de la posicién del tubo.

OE) Aspiracion de secreciones.

23

Paciente que ingresa tras haber sufrido una caida, aparentemente debido a una convulsién
generalizada. Se aprecia que ha vomitado y ha tenido incontinencia de esfinteres. En el momento del
ingreso se estd ventilando con un resucitador manual conectado a mascarilla facial. La frecuencia
cardiaca es de 155 por minuto, la presion arterial 140 /60 mmHg y la frecuencia respiratoria es de 15
por minuto. Los gases arteriales son: pH, 7,29; PaO,, 55mmHg; PaCO,, 58 mmHg; CO,H, 24 mEq/.
(Cudl es la situacion en relacion con el estado acidobase?:

O A) Alcalosis respiratoria descompensada.

0O B) Acidosis respiratoria compensada.

0 C) Acidosis metabélica parcialmente compensada.

O D) Acidosis respiratoria descompensada.

OE) Alcalosis respiratoria compensada.

35
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24

(Cudl de los siguientes pardmetros estard afectado en un paciente que ha sufrido una aspiracién?:

0O A Aumento del volumen pulmonar.

O B) Aumento de la capacidad residual funcional.
0O Incremento de la compliance.

0O D) Disminucién de la compliance.

OE) Ninguna es cierta.

25

Una inadecuada humidificacién de los gases respiratorios puede conducir a todo lo siguientes,
excepto:

O A) Incremento de la resistencia de la via aérea.
O B) Disminucién del riesgo de infeccion.

0 C) Atelectasias.

(D) SAlteracion de la funcién ciliar.

OE) Espesamiento de las secreciones.
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