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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 atencion
de enfermeria al paciente adulto en estado critico. Uno de los objetivos de Enfermeria inten-
siva es que sirva como instrumento educativo y formativo en esta area y estimule el estudio

continuado.

Las personas interesadas en acceder a la obtencion de los créditos de formacion continuada,
que a través de la SEEIUC otorga la Comision Nacional de Formacion Continuada, deberan remitir
cumplimentada la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) dentro de los 2 meses
siguientes a la aparicion de cada nimero, a la Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero, 17.

28007 Madrid.

1) En relacion con la neumonia asociada a la ventila- 2) En los pacientes que requieren ventilacion mecanica
cién mecanica (NAV), sefale cudl de las siguientes invasiva durante mas de 24 h, el riesgo de desarrollar
afirmaciones es la correcta: NAV es:

a) Aparece exclusivamente en pacientes portadores de a) 3 veces mayor
traqueotomia b) 50 veces mayor
b) Estaba en periodo de incubacion en el momento de c) Entre 6 y 21 veces mayor
la intubacion del paciente d) El tiempo de ventilacion mecéanica no aumenta el

c) Es la que esta presente antes de la intubacion del

paciente e

d) Incluye las que se producen en las 72 h posteriores
a la extubacion del paciente

riesgo
) Ninguna respuesta es correcta

e) Aparece siempre en las primeras 24h tras el inicio 3) Senale la afirmacion correcta en relacion con el
de la ventilacién mecanica tiempo de aparicién de la NAV:
a) La NAV temprana aparece en las primeras 24h tras

la intubacion

* Autor para correspondencia. b) La NAV temprana se produce por microorganismos
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

c) La NAV tardia aparece después de las 96 h tras la
intubacion

d) La NAV tardia nunca se asocia a microorganismos
multirresistentes

e) Todas las afirmaciones son incorrectas

¢Cual de las siguientes vias patogénicas no esta habi-
tualmente implicada en el desarrollo de la NAV?:

a) Via aspirativa

b) Inoculacion directa

c) Traslocacion bacteriana

d) Ingestion de alimentos contaminados

e) Via hematdgena

Con respecto a las repercusiones de la NAYV, sefale la

afirmacion correcta:

a) Disminuye la estancia hospitalaria hasta 3 veces

b) Aumenta los costes asistenciales y la mortalidad
atribuible

¢) Disminuye la morbilidad

d) Disminuye el tiempo de ventilacion mecanica

e) Disminuye la mortalidad intrahospitalaria

Segun el Estudio Nacional de Vigilancia de Infec-

cion Nosocomial en Servicios de Medicina Intensiva

(informe ENVIN-HELICS), ;cual es la tasa de la NAV en

las unidades de cuidados intensivos (UCl) espafiolas

en el afo 20117:

a) 18,5 episodios por 1.000 dias de ventilacién meca-
nica

b) 5,7 episodios por 1.000 dias de estancia en la UCI

c) Entre 30-40 casos por 100 pacientes ingresados

d) Entre 11y 12 episodios por 1.000 dias de ventilacion
mecanica

e) 9,41 episodios por 100 dias de ventilacion mecanica

Sefale la afirmacion correcta acerca de la presencia

del tubo endotraqueal (TET) y su relacién con la NAV:

a) La presencia del tubo altera la funcion de la via
aérea de filtrar y humedecer el aire

b) El TET inhibe o elimina el reflejo de la tos

c) La presencia del TET altera el aclaramiento muco-
ciliar

d) El TET aumenta la adhesion bacteriana y la coloni-
zacion de la via aérea

e) Todas las afirmaciones son correctas

La presencia del TET favorece la formacion de un bio-
film en su superficie, ;por qué razones este se puede
desprender y diseminarse en los pulmones?:

a) Instilacion de suero fisioldgico en el TET

Aspiracién endotraqueal de secreciones

Tos

Recolocacion del TET

Todas las afirmaciones son correctas

b)
<)
d)
)

e

Siguiendo los criterios establecidos por los centros
para el control y la prevencién de enfermedades
(CDC), ;cual de los siguientes signos clinicos y sin-
tomas no esta presente para el diagnéstico de NAV?:

10)

11)

12)

13)

14)

a) Aparicion de un nuevo o progresivo infiltrado persis-
tente, consolidacion o cavitacion en una radiografia
aislada

b) Temperatura >38° C sin otra causa que la explique

¢) Leucopenia <4.000 leucocitos/mm?3 o leucocitosis
>12.000 leucocitos/mm?

d) Esputo purulento

e) Aparicion o empeoramiento de la tos, disnea o
taquipnea

¢Cual de las siguientes situaciones relacionadas con
el estado basal del paciente no aumenta el riesgo de
desarrollo de NAV?:

a) Numero de intubaciones

b) Tratamiento inmunosupresor

Posicion semincorporada del paciente

Nivel de conciencia bajo

EPOC

o
d
e

~—~ — — —

¢Cudl es el factor de riesgo mas importante para el

desarrollo de la NAV relacionado con el personal?:

a) Insuficiente cambio de guantes entre pacientes con-
taminados

b) Utilizacion incorrecta del equipo de proteccion per-
sonal (bata, guantes, etc.)

¢) Inadecuada higiene de manos

d) Incorrecta limpieza de la habitacion del paciente
entre diferentes ingresos

e) Todas las afirmaciones son correctas

El objetivo principal del proyecto Prevencion de la

NAV (Neumonia Zero) es:

a) Mejorar la cultura de seguridad en las UCI

b) Reducir la tasa media estatal de NAV a menos
de 9 episodios por 1.000 dias de ventilacion
mecanica

c) Mantener y reforzar las practicas seguras en las
ucl

d) Aplicar un
altamente
NAV

e) Todas las afirmaciones son correctas

paquete de medidas
recomendables para

especificas
prevenir la

¢En relacion con la manipulacién de la via aérea,

:en cual de las siguientes situaciones es necesario

el lavado de manos?:

a) Antes de tener contacto con la via aérea del
paciente

b) Después de la aspiracion de secreciones orofarin-
geas o bronquiales

c) Antes de manipular el circuito del respirador para
colocar nebulizaciones

d) Después de quitarse los guantes que se han
empleado para manipular la via aérea

e) En todos los casos anteriores

Senale cudl de las siguientes medidas no es de obli-

gado cumplimiento en el proyecto Prevencion de la

NAV (Neumonia Zero):

a) Aspiracion subglética continua de secreciones

b) Higiene bucal cada 8 h utilizando clorhexidina (0,12-
0,2%)
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15)

16)

17)

18)

19)

c) Control y mantenimiento de la presion del neumo-
taponamiento, cada 8h, por encima de los 20cm
H,0

d) Favorecer todos los procedimientos que permitan
disminuir de forma segura la intubacion y/o su dura-
cion

e) Evitar los cambios programados de las tubuladuras,
humidificadores y tubos traqueales

¢Cual de las siguientes medidas del proyecto Neu-

monia Zero se ha considerado como una «medida

especifica altamente recomendable»?:

a) Utilizacion de tubos orotraqueales con balon de
membrana ultrafina (poliuretano)

b) Utilizacion de suero fisiologico antes de la aspiracion
de secreciones

c) Empleo de antibidticos sistémicos durante la intu-
bacion en pacientes con bajo nivel de conciencia

d) Utilizacion de tubos orotraqueales impregnados en
plata

e) Uso de filtros antimicrobianos en el circuito del ven-
tilador

Sefale la respuesta correcta en relacion con las medi-

das de prevencion de la NAV:

a) Antes de realizar la higiene bucal con clorhexidina
0,12-0,2%, hay que comprobar que la presion del
neumotaponamiento esta por encima de los 20cm
de agua

b) Siempre que sea posible, hay que evitar la posicion
de decUbito supino a 0° C

c) Hay que evitar los cambios programados de tubula-
duras

d) Esimprescindible una higiene estricta de manos con
productos de base alcoholica antes de manipular la
via aérea asi como la colocacion de guantes

e) Todas son correctas

Entre los procedimientos dirigidos a disminuir de

forma segura la intubacion y/o su duracion se encuen-

tran:

a) Retirada diaria de la sedacion y valoracion diaria de
la posibilidad de extubacion

b) Realizacion de traqueotomia precoz

c) Favorecer el soporte ventilatorio no invasivo

d) Protocolizacion del destete

e) Cy dson correctas

¢{En qué consiste la intervencion para la prevencion

de la NAV del proyecto de Neumonia Zero?:

a) Aplicacion de un paquete de medidas basicas de
obligado cumplimiento

b) Aplicacion de un paquete de medidas especificas
altamente recomendable

c) Promover y fortalecer la cultura de la seguridad en
el trabajo diario en las UCI

d) Ay b son correctas

e) Todas son correctas

¢Cudl es la presion recomendada que debe tener
el neumotaponamiento de los TET para prevenir la
NAV?:

20)

21)

22)

23)

a) <10cm H,0

b) Entre 10-20cm H,0
c) Entre 15-30cm H,0
d) Entre 20-30cm H,0
)

e) >30cm H,0

Sefale la respuesta correcta en relacion con la pre-
sion en el neumotaponamiento del TET o de la canula
de traqueotomia:

a) Una presion adecuada disminuye la probabilidad de
que las secreciones orofaringeas pasen a via respi-
ratoria

b) Una presion adecuada disminuye la probabilidad de
que las secreciones de alrededor del neumo pasen a
via respiratoria

c) Un exceso de presion favorece la aparicion de isque-
mia de la mucosa traqueal

d) Una presion baja favorece la aparicion de la NAV

e) Todas son correctas

Senale cual de las siguientes afirmaciones es la

correcta:

a) La humidificacion activa disminuye la incidencia
de NAV en comparacion con el intercambiador
de calor/humedad

b) La humidificacion activa aumenta la incidencia de
NAV en comparacion con el intercambiador
de calor/humedad

c) Esindiferente utilizar humidificacion activa o inter-
cambiador de calor/humedad en la prevencion
de NAV

d) La utilizacion de intercambiadores de calor/
humedad resulta mas caro que el uso de sistemas
de humidificacion activa

e) El intercambiador de calor/humedad aporta mas
humedad a los gases que inspira el paciente que la
humidificacion activa

Senale la respuesta correcta en relaciéon con la

evidencia cientifica existente sobre las medidas reco-

mendadas para la prevencién de la NAV dentro del

proyecto Neumonia Zero:

a) La administracion de procinéticos disminuye el des-
arrollo de NAV

b) La administracion de nutricion enteral por via gas-
trica aumenta la incidencia de NAV

c) Las sondas de bajo calibre para administrar NE, dis-
minuyen la incidencia de NAV

d) La descontaminacion selectiva del tubo digestivo
disminuye la incidencia de NAV

e) Todas son correctas

La higiene bucal con clorhexidina es importante en

la prevencion de la NAV porque:

a) Reduce la colonizacion de la placa dental

b) La clorhexidina es un antimicrobiano de amplio
espectro

c) Tiene menor riesgo de desarrollo de resistencia cru-
zada que la profilaxis antibi6tica

d) Disminuye el riesgo de infeccion respiratoria en
pacientes intubados de cirugia cardiaca

e) Todas son correctas
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24) Respecto al manejo del equipo de ventilacion meca-

nica, sefale la respuesta correcta:

a) Los intercambiadores de calor humedad se cambia-
ran cada 24h

b) Las tubuladuras del respirador se cambiaran cada
semana

c) La parte interna de los ventiladores mecanicos se
esterilizaran rutinariamente

d) Se deben limpiar de forma mecanica, todos los equi-
pos y dispositivos que van a ser desinfectados o
esterilizados

e) Todas son correctas

25) En relacion con la aspiracion de secreciones subgl6-

ticas, sefale la respuesta incorrecta:

a) Puede reducir en un 50% la incidencia de NAV

b) Deben tenerla todos los pacientes que precisen intu-
bacion por mas de 24h

c) El sistema de aspiracion, a baja presion, tiene que
ser continuo

d) Se recomienda controlar su adecuado funciona-
miento cada 8h

e) En el caso de que existan dudas de su correcto fun-
cionamiento introducir 2 ml de suero fisiologico o de
aire por el sistema de aspiracion
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