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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 INTENSIVA €s 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 res-
puestas adjunta (no se admiten fotocopias), dentro de los 2 meses siguientes a la aparicion de cada numero, a la

Secretaria de la SEEIUC. Vicente Caballero, 17. 28007 Madrid.

timiento informado, senale la respuesta correcta:

paciente (edad, nivel cultural, etc.).
(O B) Debe emplear todos los tecnicismos necesarios para que el paciente comprenda la
envergadura del procedimiento o intervencion.
(0 C) Debe ser verdadera y acorde al momento del diagnostico o tratamiento de que se trate.
D) Si existen dudas por parte del médico o de la enfermera, éstas deben excluirse.
O E) Ay B son ciertas.

1 Con relacion a la informacion que hay que proporcionar a un paciente para la obtencion del consen-

O A) Ha de ser completa y exhaustiva sin tener en cuenta las caracteristicas individuales de cada

milia) el consentimiento informado para la realizacion de un procedimiento o intervencion:

O B) Cuando el paciente esta en coma o con bajo nivel de conciencia.

permitan.
O D) Ay C son correctas.
O E) Todas son correctas.

2 En cuales de las siguientes situaciones no es obligatorio solicitar al paciente (o en su defecto a su fa-

(0 A) Cuando existe riesgo para la salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la ley.

O C) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica del enfermo y no es
posible conseguir su autorizacion, consultando a sus familiares, cuando las circunstancias lo
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Al informar a un paciente sobre un procedimiento, tratamiento o intervencion, para obtener su con-
sentimiento informado deben tenerse en cuenta varios aspectos. Sefiale cual de las siguientes afirma-
ciones es incorrecta:

(JA) El paciente debe tener la capacidad de razonar y hacer juicios.

(OB) La decision debe ser voluntaria y sin coercion.

(0 C) El paciente debe tener una idea clara de los riesgos y beneficios de la opcion que se le
propone.

O D) El paciente puede estar desorientado en el momento de dar su consentimiento.

O E) Sila situacion del paciente no le permite firmar, es suficiente que lo haga su representante
legal.

Respecto a la escala Nine Equivalents of Nursing Manpower use Score (NEMS), sefiale la respuesta
correcta:

O A) Mide el esfuerzo terapéutico que supone la atencion a un paciente critico.

(O B) Valora 12 variables fisiologicas, asi como la edad y el estado de salud previo del paciente.

0 C) Pretende describir el grado de disfuncion o fracaso de cada 6rgano en el enfermo critico.

O D) Valora a través de 9 variables la carga de trabajo de enfermeria generada por un paciente
critico.

O E) Todas son falsas.

¢Cual de las siguientes escalas sirve para la valoracion del dolor en pacientes criticos con dificultad
para la comunicacion verbal?:

O A) Ramsay.
OB) CPOT.
0O C) SOFA.
O D) SAPS.
OE) MODS.

6

Acerca de la escala de Richards-Campbell, scual de las siguientes afirmaciones es la correcta?:

(JA) Sirve para valorar sistematicamente el estado de la cavidad oral en pacientes intubados.
(O B) Se utiliza para conocer la percepcion subjetiva de los pacientes sobre su suefio nocturno.
O C) Solo puede aplicarse a pacientes con dificultad para expresarse.

(D) Se utiliza para medir el riesgo de caidas de los pacientes.

(O E) Ninguna es correcta.
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-

Con relacion al documento de voluntades anticipadas de un paciente, scual de las siguientes afirma-
ciones es incorrecta?:

(0 A) Expresa los valores personales, con el fin de ayudar en su dia a la interpretacion del propio
documento y orientar a los médicos en el momento de tomar decisiones clinicas.

(OB) Contiene las instrucciones sobre los cuidados y tratamientos que desee o no recibir,
relacionados con su salud.

(0 C) Puede incluir el nombre de un representante que actuara como interlocutor ante el médico
responsable o el equipo sanitario para que se cumplan las instrucciones contenidas en la
declaracion.

(O D) Puede indicar la decision del paciente respecto a la donacion de 6rganos.

(JE) El documento, una vez firmado, tiene caracter irrevocable.

Ante la negativa de la familia de un paciente a la donacion de sus 6rganos, cuando el paciente en su
documento de instrucciones previas era de opinion favorable a la donacion, ¢cual de las siguientes
actitudes de los profesionales es incorrecta?:

(JA) Avisar al coordinador de trasplantes del hospital ya que €l tiene autoridad para decidir la donacion.

(OB) Respetar la voluntad de la familia, aunque legalmente no seria necesaria su autorizacion para la
extraccion o utilizacion de los 6rganos.

(J C) Ante la patente necesidad de disponer de 6rganos para ser trasplantados, intentariamos
convencer a la familia para que autorice la donacion.

(O D) Facilitar tiempo a la familia para reflexionar sobre la decision que va a tomar.

(OE) Mostrar comprension y dejar claro que la negativa es una respuesta aceptable.

Sobre la orden de «no reanimacion cardiopulmonar», sefale la afirmacion incorrecta:

(JA) La decision de «no reanimar» la toma el médico responsable del paciente cuando la naturaleza
y el curso de la enfermedad indican que la vida de un paciente esta llegando a su fin.

(O B) La familia debe participar en la toma de decisiones.

(J C) Una vez firmada la orden, no es irrevocable.

(O D) No implica necesariamente la suspension de otros tratamientos médicos que esté recibiendo el
enfermo.

(JE) El paciente, convenientemente informado y si su situacion lo permite, participara en la decision.

10

Desde el punto de vista conceptual, la orden de no reanimar se refiere a:

(J A) No iniciar hemofiltracion aunque tenga indicacion.

(O B) No intubacion endotraqueal en caso de insuficiencia respiratoria aguda.

(J C) Suspender los cuidados establecidos para el mantenimiento de la via aérea permeable.

(0 D) No iniciar maniobras de resucitacion cardiopulmonar si el paciente presenta una parada cardiaca.

(JE) Evitar, en la medida de lo posible, la administracion de farmacos vasoactivos para no prolongar
la vida.
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11

Segun el Codigo Deontologico del Consejo Internacional de Enfermeras para la profesion de Enfer-
meria, y en relacion con el ejercicio de la profesion, no es cierto que:

(0 A) Las enfermeras tienen el deber de promover la salud y prevenir la enfermedad.

O B) Lanecesidad de la enfermeria es universal.

O C) Elrespeto de los derechos humanos es inherente a la profesion.

(O D) En los cuidados de enfermeria hay respeto y restricciones en cuanto a consideraciones de
edad, color, credo, etc.

(OE) Laenfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion
encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico.

12

En el Codigo Deontologico de la enfermeria espanola sobre los derechos de los enfermos y los profe-
sionales de enfermeria, se recoge todo lo siguiente excepto:

(O A) Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la seguridad de su persona y a la proteccion de la
salud. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias en su vida privada, en su familia o su
domicilio.

(O B) La enfermera garantizara y llevara a cabo un tratamiento correcto y adecuado a todas las
personas que lo necesiten, independientemente de cual pueda ser su padecimiento, edad o
circunstancia de dichas personas.

(0 C) Laenfermera no podra participar en investigaciones cientificas o tratamientos experimentales,
en pacientes que estén a su cuidado, si previamente no se hubiera obtenido de ellos o de sus
familiares el correspondiente consentimiento informado.

(O D) La enfermera guardara en secreto toda la informacion sobre el paciente que haya llegado a su
conocimiento en el ejercicio de su trabajo.

(O E) Cuando la enfermera se vea obligada a romper el secreto profesional por motivos legales,
proporcionara la informacion abiertamente, considerando que su seguridad es lo primero.

13

Son dominios de calidad del tratamiento paliativo del paciente critico todos los siguientes excepto:

O A) Toma de decisiones centrada en el paciente y su familia.

O B) Comunicacion dentro del equipo y con los pacientes y sus familiares.

O O Interrupcion del tratamiento.

O D) Apoyo emocional y practico para los pacientes y sus familias, asi como apoyo emocional y de
la organizacion para los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos.

O E) Tratamiento sintomatico y de bienestar.

14

Entre los cambios fisiologicos como respuesta al estrés estan todos los siguientes excepto:

0 A) Aumento de la frecuencia cardiaca, de la presion sanguinea y de la respiracion.
O B) Aumento de la transpiracion.

O C) Secrecion de glicidos y lipidos al torrente sanguineo.

O D) La digestion se hace mas rapida.

O E) Presencia de tension muscular.
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Con relacion al estrés, senale la afirmacion correcta:

O A) Un cierto grado de estrés es esencial para nuestra salud y rendimiento.

(OB) Al aumentar el estrés, mejoran los niveles de salud y rendimiento, aunque no lo hacen de
forma indefinida, pues comienzan a disminuir una vez superado el punto culminante de la
curva de estrés.

(0 C) Los niveles 6ptimos de estrés se definen por el punto maximo en el que el aumento del estrés
va unido a una elevacion del rendimiento y del estado de salud y se corresponde con la fase
positiva del estrés.

(O D) La fase negativa del estrés comienza cuando al seguir aumentando el estrés disminuyen la
salud y el rendimiento.

(O E) Todas las respuestas son correctas.

16

El funcionamiento de la persona en la fase positiva del estrés tiene como resultado todo lo siguiente
excepto:

(JA) Vitalidad y entusiasmo.

(OB) Optimismo y perspectivas positivas.

(0 C) Resistencia a la enfermedad y lucidez mental.

(O D) Falta de concentracion y dificultad para la comunicacion.
(O E) Vigor fisico.

17

Respecto a la ansiedad, senale la respuesta correcta:

(J A) La ansiedad es un sintoma del estrés.

(J B) La ansiedad es causa de mas estrés.

(0 C) Lareaccion de ansiedad comienza con la percepcion de un estimulo amenazante que produce
temor.

(O D) Son correctas Ay C.

(JE) Son correctas A, By C.

18

¢Cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta?:

(O A) Los efectos negativos del estrés dan lugar a la fatiga mental.

(O B) Los efectos positivos del estrés conllevan la fatiga fisica.

(J C) En condiciones de fatiga mental se requiere un mayor esfuerzo para obtener el mismo
rendimiento.

(O D) La fatiga mental conduce a la fatiga fisica.

(JE) Lasuma de la fatiga fisica y la fatiga mental llevan al agotamiento y al «sindrome de quemado».
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Acerca de los sistemas de registro y notificacion de incidentes y efectos adversos, sefiale cual
de las siguientes afirmaciones es incorrecta:

(0 A) Son herramientas que permiten actuar para mejorar la cultura de seguridad.

O B) Pretenden ser una estimacion de la frecuencia de los eventos adversos y de los incidentes en
el sector sanitario.

(0 C) Los sistemas obligatorios de notificacion se centran en los eventos adversos que producen
lesiones graves o muerte.

O D) La introduccion de los datos de la persona que notifica puede realizarse de forma an6nima, sin
que se llegue a saber quién o desde donde ha realizado la notificacion.

(OE) Los sistemas voluntarios se emplean en la notificacion de incidentes/errores que no producen
dafio o éste es leve.

20

¢Cual de las siguientes situaciones describen los profesionales sanitarios como la principal ba-
rrera para el registro y notificacion de los eventos adversos?:

(JA) Falta de conciencia de que un error ha ocurrido, de qué se debe documentar y por qué.
O B) Percepcion de que el paciente es indemne al error.

O C) Miedo a las acciones disciplinarias o denuncias.

O D) Lla falta de feedback cuando se produce un registro.

O E) Todas son ciertas.

21

Con relacion a las dimensiones que incluye el concepto de calidad, sefiale la respuesta inco-
rrecta:

O A) Eficiencia.

(O B) Seguridad.

(J C) Accesibilidad.
O D) Insatisfaccion.
O E) Continuidad.

22

La metodologia de la evaluacion y mejora de la calidad se basa en todo lo siguiente, excepto:

(0 A) Deteccion y priorizacion de posibilidades de mejora.
(O B) Analisis causal de los problemas, solo si son graves.
O C) Definicion de los criterios de evaluacion.

O D) Disefio de estudios de evaluacion.

(OE) Implantacion de acciones de mejora y reevaluacion.
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2 3 La planificacion de la mejora continua de la calidad, segun Juran, incluye:

(JA) Definir la calidad tal y como a los pacientes les interesa y disefiar los servicios adecuados a las

necesidades de los pacientes.

(OB) Destinar y organizar los recursos de forma que permitan alcanzar dichos servicios.
(0 C) Diseiiar los procesos que sean capaces de producirlos y trasladarlos a las actividades

habituales.
O D) Disefiar un sistema de medicion.
O E) Todas son correctas.

2 4 Con respecto a la participacion en un ensayo clinico hay que tener en cuenta todo lo siguiente, ex-

cepto:

(O A) Todos los participantes en un ensayo clinico son voluntarios.

(O B) Los participantes tienen que tener la opcion de revisar el objetivo y disefio del estudio y saber
si los individuos de control o testigos recibiran el tratamiento de referencia o un placebo.

0 C) Una vez que se ha iniciado el estudio, los participantes no podran abandonarlo.

D) Antes de decidir participar en un ensayo clinico, es preciso que se responda a todas las
preguntas que formulen los individuos voluntarios.

(OE) A quien esté considerando incorporarse a un ensayo clinico, se le recomienda que hable de la
participacion en él con su médico, para tener la seguridad de que se ajusta a su tratamiento en curso.

2 5 ¢Cual de las siguientes conductas de los profesionales de Cuidados Intensivos es una ayuda para los
familiares que tienen que tomar una decision sobre el final de la vida de un ser querido?:
(J A) Evitar la interaccion con los familiares y permitirles que tomen su propia decision.
(O B) Utilizar términos médicos durante el proceso de informacion a los familiares sobre la

evolucion del paciente.

(3 C) Tratar a la familia con compasion y respeto.
(O D) Optar por no utilizar la palabra «<muerte».
(O E) Evitar discutir acerca del mal pronostico del paciente.
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