Comenzado elmartes, 19 de abril de 2022, 17:28
EstadoFinalizado
Finalizado enmartes, 19 de abril de 2022, 17:32
Tiempo empleado3 minutos 48 segundos
Puntos11,00/40,00
Calificacién2,75 de 10,00 (28%)
Pregunta 1

Incorrecta

‘Se puntua 0,00 sobre 1,00‘

" Marcar pregunta

gCudl de los siguientes métodos se emplea para verificar la permeabilidad del canal subgldtico del

ubo endotraqueal?:‘

Q
A

dnyectar 2 cc de aire a través del canal

yectar 2 cc de suero fisiol6gico a través del canal

OE?77 0

_oOO

bservar la movilizacion de secreciones a través del sistema aspirativo

yectar 2 cc de suero fisiol6gico o de aire previa a la comprobacion de la presién del balén

20TE | = C

q

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta

&erificar la permeabilidad del canal subglético cada 8 horas. Para ello se observa la movilizacion

[ 3 z 3 s 3 z . 2
de secreciones a través del sistema aspirativo. Solo, si no esta permeable se puede inyectar, a través

%el canal, 2 cm. de aire, previa comprobacion de la presion del balon del neumotaponamiento.

ﬁa respuesta correcta es: Observar la movilizacion de secreciones a través del sistema aspirativo
regunta 2
correcta

Se puntua 0,00 sobre 1,00

i Marcar pregunta

@Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta acerca en relacion con los circuitos del respirador,

frumidificadores activos e intercambiadores de calor y humedad?

O
B

glay dos formas principales de humidificacion, intercambiadores de calor y humedad (HME) o ‘

lumidificadores calentados (HH)‘
H

n
t
a



©)
b.

‘La seleccion del humidificador debe realizarse siempre de acuerdo con el contexto clinico ‘
especifico

O

C.

‘No esta indicado cambiar los tubos del respirador rutinariamente en base a la duracién de la

o
d.

‘La utilizacion de intercambiadores de calor y humedad se relacionan con una disminucion de

(@)

e.

‘Peric’)dicamente eliminar el agua condensada en los circuitos del respirador utilizando guantes para

g0 un metaanalisis (1) realizado en el afio 2007 para conocer el impacto clinico de los diferentes

gipos de humidificacion no se encontr6 una reduccion del riesgo de NAVM (OR 0,85 1C95% 0,62-
t1,16) con ninguno de los tipos de humidificadores utilizados hasta entonces. Gillies y col han
‘bublicado en 2017 (2) un metaanalisis que incluyen un total de 34 estudios (con diferentes disefios)
2n los que hay incluidos 2.848 casos. En el analisis no encuentran diferencias significativas entre
zllios intercambiadores HME y HH en el riesgo de obstruccion de la via aérea (RR 1.59, 95% CI
E.GO to 4.19; 12 = 54%), en la mortalidad (RR 1.03, 95% CI 0.89 to 1.20; 12; I2 = 0%) ni en la
Hﬁcidencia de NAVM (RR 0.93, 95% CI 0.73 to 1.19; 12 = 27%).

§-  Siempos II, Vardakas KZ, Kopterides P, Falagas ME. Impact of passive humidification on
[linical outcomes of mechanically ventilated patients: a meta-analysis of randomized controlled
Erials. Crit Care Med. 2007 ;35(12):2843-51.

p

5 2. Gillies D, Todd DA, Foster JP, Batuwitage BT. Heat and moisture exchangers versus heated
b humidifiers for mechanically ventilated adults and children. Cochrane Database Syst Rev.
é 2017 Sep 14;9(9):CD004711. doi: 10.1002/14651858.CD00471

n

ia respuesta correcta es: La utilizacion de intercambiadores de calor y humedad se relacionan con
una disminucion de NAVM

IPregunta 3
&orrecta

Se puntta 1,00 sobre 1,00‘

" Marcar pregunta

'En relacion con la manipulacion de la via aérea, sen cuél de las siguientes situaciones es necesario

%l lavado de manos?‘

O

u
n
t

a



javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Crit%20Care%20Med.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Falagas%20ME%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kopterides%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vardakas%20KZ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Siempos%20II%22%5BAuthor%5D

da.

‘Antes de tener contacto con la via aérea del paciente

©)
b.

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

O

C.

‘En todos los casos anteriores

©)
d.

‘Después de la aspiracién de secreciones orofaringeas o bronquiales

©)

e.

‘Si durante el cuidado del paciente se contacta con secreciones orofarigeas o bronquiales‘

s necesario realizar una higiene estricta de manos antes y después del contacto con cualquier
@arte del sistema de terapia respiratoria, después del contacto con secreciones (u objetos por ellas
fcontaminadas), aunque se hayan usado guantes, antes y después de la aspiracién de secreciones y

Bntes del contacto con otro paciente.
(0]

.a respuesta correcta es: En todos los casos anteriores

Pregunta 4
orrecta

Se puntua 1,00 sobre 1,00

R Marcar pregunta

n relacién con el control continuo del neumotaponamiento, sefiale la respuesta correcta.‘

O
B

{t.os sistemas de control continuo del neumotaponamiento permiten un control constante de la ‘

h’)resién optima.

@)

a.

@\l permanecer en niveles 6ptimos contribuyen a evitar la NAVM Yy las lesiones traqueales.‘
O

8

&1 control de manera continuada permite mantener la presion del neumotaponamiento de forma ‘

constante entre 20 Y 30 cm H20.

O

g

Permite regular de manera constante las pérdidas de presién que sufra el manguito.
£.

;l“odas son correctas.

«

u
n
t

a



g1 control continuo de la presion del neumotaponamiento reduce significativamente la presion <20
em H20 y >30 cmH20O, Diferentes estudios han mostrado que el control continuo disminuye la
fporesencia de NAVM e comparacion con su control intermitente; asi como las mediciones fuera de
frango (entre 20 a 30cm H20) fueron mas altos frente a la medicién continua que se regula cuando

%ay perdidas de presion.
a

I,La respuesta correcta es: Todas son correctas.
. -

fR2regunta 5
gncorrecta

i$e puntta 0,00 sobre 1,00

t” Marcar pregunta

i1 protocolo de descontaminacion digestiva selectiva, no se ha demostrado eficaz para la

fprevencion de:

O

eumonia endogena secundaria.

)
5
b
N
e

Neumonia exogena. ‘

O

Infeccion del tracto urinario.

219

Neumonia endogena primaria.‘

O

Bacteriemia relacionada con catéteres venosos centrales.

a DDS no tiene efecto sobre las infecciones exdgenas, en las que la infeccion se desarrolla por

e

oculacion directa. Son numerosos los estudios publicados y que han demostrado la eficacia,

=

fectividad y eficiencia de esta estrategia sobre la reduccion de las infecciones en UCI,

rincipalmente respiratorias y bacteriemias.

0O EI QDT

a respuesta correcta es: Neumonia exégena.

i

#regunta 6

correcta

ge puntta 0,00 sobre 1,00‘
i Marcar pregunta
: Como se clasifica en el registro ENVIN una NAVM cuya etiologia se ha demostrado ‘

@nediante cultivo cuantitativo (> 10s ufc) en una muestra de aspirado bronquial?

D 7S oo



IR IR H

Regun la definicion de NAVM del registro ENVIN-HELICS, disponible

en https://hws.vhebron.net/envin-helics/Help/Manual_2020.pdf, cuando se ha utilizado como
Imétodo etioldgico el aspirado endotraqueal cuantitativo con un umbral de >106 ufc le corresponde
a clasificacién de N2

?a respuesta correcta es: N 2

a—
Pregunta 7
-:incorrecta

$e puntta 0,00 sobre 1,00

& Marcar pregunta

fin los pacientes con sonda digestiva de doble luz (gastrica y yeyunal) la solucion digestiva de

la DDS:

Q

B

[Debe administrarse por la luz gastrica.

"

(@}

Debe lavarse la luz antes de la administracion de la solucion para evitar la obstruccion de la sonda.

PO

odas son correctas.

=

(6]

uede administrarse por cualquier luz, gastrica o yeyunal.

Ry R

30 TR O7

ebe administrarse por la luz yeyunal.

oD

n pacientes con SNG de doble luz la solucion digestiva debe administrarse por la luz yeyunal para
ﬁﬁ descolonizacién intestinal. Para ello: parar la infusién de la nutricién, lavar la luz yeyunal con
Occ de agua, administrar la solucion que contiene los antimicrobianos lavando después con otros

Occ de agua para evitar la obstruccion de la sonda, e interrumpir la dieta durante 1 hora.

SO S OgIOTIMD


https://hws.vhebron.net/envin-helics/Help/Manual_2020.pdf

La respuesta correcta es: Debe administrarse por la luz yeyunal.

Pregunta 8

Correcta

Se puntiia 1,00 sobre 1,00

" Marcar pregunta

gCual de los siguientes signos o sintomas clinicos no esta presente en un paciente sedado con una

NAVM?
Q
FH.

Secreciones bronquiales purulentas‘

olor toracico en punta de costado‘

Org?e O

_zDO

uevo y persistente infiltrado radiolégico‘

=

iebre (> 38° C),

a
Leucocitosis o leucopenia‘

1 dolor toracico en punta de costado es un sintoma dificil de valorar en un paciente en ventilacion

E‘necénica en muchas ocasiones con pautas de sedacion y analgesia

%

ﬁa respuesta correcta es: Dolor toracico en punta de costado

S‘e puntta 0,00 sobre 1,00‘
& Marcar pregunta
4Qué es la NAVM?

2 BET0)

quella que se produce en paciente con intubacion endotraqueal y que estaba presente en el

omento de la intubacién.

quella que se produce en paciente con intubacion endotraqueal y que no estaba presente en el ‘

omento de la intubacién.‘

® S Sre0ms TEPTOR T



‘Se incluyen aquellas diagnosticas en las 72 horas posteriores a la extubacién

©)
d.

‘La by cson correctas‘

O

e.

‘Todas son correctas.‘

ka NAVM es aquella que se produce en pacientes con intubacion endotraqueal y que no estaba
@resente en el momento de la intubacién e incluyen aquellas diagnosticada en las 72 horas

tposteriores a la extubacion.

r

@.a respuesta correcta es: La b y c son correctas
Pregunta 10
Incorrecta

'r$‘e puntta 0,00 sobre 1,00

& Marcar pregunta

gCudl de las siguientes afirmaciones referentes al uso de guantes no es cierta?

»=0

a utilizacion continua de los guantes esta contraindicada

3D

O

6lo deberiamos usar guantes cuando sea indicado, su uso inadecuado aumenta el riesgo de

I T

transmision de microorganismos

o075

Es imprescindible la higiene de manos aun después de haber usado guantes

8.

El uso de guantes no sustituye la limpieza de las manos por friccién con solucion alcohélica

Q
a

£1 uso de guantes sustituye la limpieza de manos con solucion con agua y jabon

1 uso de guantes no reemplaza el lavado de manos, ni tampoco evita la transmisién de
Ehicroorganismos. De hecho, su uso inadecuado aumenta el riesgo de transmision de

%‘ﬂcroorganicos.

a respuesta correcta es: El uso de guantes sustituye la limpieza de manos con soluciéon con agua y
E\abén
#Pregunta 11
{ncorrecta
&e punttia 0,00 sobre 1,00
c
[
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" Marcar pregunta

pefiale la respuesta correcta:‘

@

d

u
Ninguna es correcta.‘

Se debe colocar al paciente con ventilacion mecanica en dectibito supino a 0°.

O
€

®.a posicién de la cama no es relevante en pacientes intubados porque ya tienen protegida la via

aérea.

8.

En pacientes con ventilacion mecanica que reciben nutricion enteral no esta indicado incorporar la

[
cabecera de la cama.

O

e.

Bn pacientes con ventilacién mecanica, se recomienda registrar cada 8 horas la posicién de la cama‘

utilizando el sistema de medicién incorporado en las camas o, si no esta disponible, un sistema ‘

fay

C
Lnanual de medicion.
9

fgs importante asegurar que la cabecera de la cama del paciente con ventilacion mecanica se
g@ncuentra en la posicion adecuada para disminuir el riesgo de aspiracion. Para ello, se puede

mplear el sistema de medicion incorporado en las camas o utilizar un sistema manual.

A

fl.a respuesta correcta es: En pacientes con ventilacion mecanica, se recomienda registrar cada 8
foras la posicion de la cama utilizando el sistema de medicién incorporado en las camas o, si no

ésté disponible, un sistema manual de medicion.
i

lﬁregunta 12

a
él !correcta

j3e puntia 0,00 sobre 1,00

(" Marcar pregunta

gCual de las siguientes afirmaciones en relacién con la descontaminacion selectiva es cierta?‘

O

A.
pncluye la administracion de una pasta oral en la orofaringe y una solucion en la cavidad gastrica ‘

Hue contienen antibioticos no absorbibles, combinado con antibi6ticos sistémicos durante todo el ‘

periodo de uso de dispositivos intratraqueales

» * 5 c@ o TO



‘Incluye la administracion de una pasta oral en la orofaringe y una solucién en la cavidad gastrica ‘

‘que contienen antibi6ticos no absorbibles, combinado con antibiéticos sistémicos durante el ‘

‘periodo de ventilacion mecanica

O

C.

‘Su administracién se asocia con un incremento en la seleccion de BMR

©)
d.

‘El tratamiento consiste en la administracion de supositorios con antibio6ticos para eliminar la flora

fecal

O

e.

‘No existen evidencias de su efectividad con respecto a la reduccién de las neumonias relacionadas

‘con ventilaciéon mecanica

onsiste en la administracion de antibioticos topicos no absorbibles en la orofaringe y en el tubo
digestivo (cavidad gastrica o intestino delgado) durante todo el periodo de uso de dispositivos

tintratraqueales combinado con antibi6ticos sistémicos en los primeros 3-4 dias de la intubacion.
r

@.a respuesta correcta es: Incluye la administracién de una pasta oral en la orofaringe y una
Qolucion en la cavidad gastrica que contienen antibioticos no absorbibles, combinado con

antibioticos sistémicos durante todo el periodo de uso de dispositivos intratraqueales
i

Rregunta 13

gncorrecta

1$e puntda 0,00 sobre 1,00
(" Marcar pregunta

BComo se clasifica una NAVM cuya etiologia no se ha podido demostrar?

1

©» —~ S c @ m@.ﬂﬁ@@ﬂl‘@f X CQ@@‘O@F'O



Regun la definicion de NAVM del registro ENVIN-HELICS cuando no se ha podido demostrar la
etiologia le corresponde la clasificaciéon de N5.

t
fLa respuesta correcta es: N 5

Pregunta 14

%orrecta

Se puntia 1,00 sobre 1,00
\

+ Marcar pregunta

gtilizando la terminologia GRADE ;como se clasifica la recomendaciéon mantener la posicion de la

gabecera de la cama por encima de 30° en pacientes con ventilacion mecanica?

210

&ista medida tiene un nivel de evidencia moderada.‘

grado de recomendacion de esta medida es bajo.‘

OO

m | £O

sta medida tiene un nivel de evidencia bajo.‘

=

El grado de recomendacion de esta medida es fuerte.‘

B

JL.as respuestas correctas son a y d.

ﬁstudios clinicos aleatorizados evidencian que la posicién semisentada (30° a 60°) puede reducir

éignificativamente el riesgo de NAVM clinicamente en comparacion con la posicion supina de 0° a

EO". No obstante, los estudios publicados presentan limitaciones por lo que su nivel de evidencia es
oderado. Por tanto, dado que se trata de una medida de facil aplicacién de forma generalizada,

arata y no asociada con efectos secundarios su recomendacion es fuerte.

f.a respuesta correcta es: Las respuestas correctas son a y d.
|

gﬁregunta 15

gncorrecta

$e puntda 0,00 sobre 1,00

I Marcar pregunta

8Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta?:

©)
R.

th.a aplicacion de protocolos para el destete reduce la duracion de la ventilacion mecanica

» ~* 5 @)



‘La aplicacién de Ventilacién No Invasiva como apoyo de la extubacién se ha asociado a una

‘reduccién del riesgo de NAVM en grupos seleccionados (EPOC o EAP)‘
O

C.

‘La retirada diaria de la sedacion se ha asociado a una disminucion en el tiempo de Ventilacion ‘

o
d.

‘La traqueotomia precoz es una medida recomendada para reducir el riesgo de NAVM‘

O

e.

‘Las recomendaciones establecidas en las guias a favor de la intubacién orotraqueal (frente a la ‘

‘nasotraqueal) se basan en un descenso de incidencia de sinusitis, considerado factor de riesgo para ‘
‘el desarrollo de NAVM

fleng L et al publican un metaanalisis en el que analizan el efecto de la traqueostomia precoz

@ealizada en los primeros 10 dias tras la intubacion vs tardia en pacientes criticos adultos. Incluyen
9 estudios con un total de 2.040 pacientes y aunque la traqueostomia precoz se asocia con una
educcion de la sedacién, no demuestra reduccién del tiempo de ventilacién mecénica, estancia en
%CI, mortalidad ni en la incidencia de NAVM (RR=0.84; 95%IC: 0,66 a 1,08; p=0,17). Meng L,

a

IWang C, Li J, Zhang J. Early vs late tracheostomy in critically ill patients: a systematic review and

imeta-analysis: Tracheostomy, meta-analysis. Clin Respir J. 2016;10(6):684-92.

m
fa respuesta correcta es: La traqueotomia precoz es una medida recomendada para reducir el riesgo

de NAVM
Pregunta 16

%orrecta

?Se puntta 1,00 sobre 1,00
1‘5 Marcar pregunta

4Cuales de las siguientes respuestas incluye una caracteristica que NO es un factor de riesgo

@otencial de desarrollar una NAVM?

gosicién decubito prono, broncoaspiracion e intubacion urgente‘

©)
b.

I
IBroncoscopia, sonda nasogastrica y relajantes musculares‘

C.

Posicion cabeza en dectibito supino (<30°), mayores de 65 afios y obesidad

O
g.

@.a respuesta correctaes laay b‘
u

n
t
a



O

e.

‘La respuesta correcta es laa, by c

Ros factores de riesgo potenciales de desarrollar una NAVM son la posicion dectbito prono,
groncoaspiracion, intubacion urgente, broncoscopia, sonda nasogatrica, uso de relajantes
tmusculares, la posicién de la cabecera de la cama por debajo de 30°, pacientes mayores de 65 afos

' obesidad, entre otros.
6]

%a respuesta correcta es: La respuesta correcta es la d, b yc
|

Pregunta 17

! I !correcta

e puntua 0,00 sobre 1,00
n Marcar pregunta
preg

[En relacion con la medida de favorecer la extubacion de manera segura y reducir el tiempo de

fentilacion para la prevencion de la NAVM, sefiale la respuesta correcta.‘

Q
B

o es ttil disponer de protocolos de sedacion para la disminucion de dosis.‘

o es util disponer de protocolos de desconexién del Ventilador.‘

o es util favorecer el soporte ventilatorio no invasivo.‘

, By Cson falsas.‘

P QOB ®2OHA CORZPT O

8 y Cson falsas.‘

&a mayoria de casos de NAVM son de inicio tardio, con mayor riesgo entre los dias 6 y 8; de ahi
%ue algunas recomendaciones para mejorar los resultados de los pacientes con VM se dirigen a
Eeducir el tiempo de permanencia, para ello las estrategias identificadas son el uso de protocolos de
éedacién dirigido a mantener practicas de sedacion ligera, valorar diariamente la posibilidad de

axtubacién y la extubacion temprana apoyada en el uso de ventilacion no invasiva.

b

fva respuesta correcta es: A, By C son falsas.

Rregunta 18

Bncorrecta

Fe puntta 0,00 sobre 1,00

& Marcar pregunta

%En qué pacientes se indica administrar la descontaminacion digestiva selectiva (DSD)?‘

D O S Qg



O

d.

‘b y C son correctas.

©)
b.

‘Pacientes postoperados de cirugia cardiaca

O

C.

‘Todas son correctas.

O
d.

‘En todos los pacientes que ingresen en cuidados intensivos durante mas de 72 horas.

O

e.

‘Pacientes en los que esta prevista intubacién traqueal o traqueostomia durante mas de 48 horas.

fka DDS esta indicada en pacientes con intubacion traqueal o traqueotomia durante mas de 48

doras, ya que previene el desarrollo de infecciones endogenas.

t
iLa respuesta correcta es: Pacientes en los que esta prevista intubacion traqueal o traqueostomia

Q@urante mds de 48 horas.
Pregunta 19
Incorrecta

I§\e punttia 0,00 sobre 1,00

& Marcar pregunta

@Cual de los siguientes enunciados no es una medida recomendable para la prevencion de la

INAVM?:

O

iEl uso de dispositivos de aspiracion de secreciones cerrados.

el

2RO

):uc

igiene estricta de manos antes de realizar una aspiracion de secreciones y el uso de guantes

pu
&

estériles para aspirar secreciones.‘

CO

PO

1 uso de humidificadores activos.‘

a descontaminacion selectiva del tracto digestivo.

y C son respuestas correctas.

» * S c@ oFBOImE0



[R0s circuitos de ventilacion cerrados no han mostrado diferencias en la aparicion de NAVM frente
@l uso de sistemas de aspiracion abiertos. La higiene de manos es una medida de prevencién y
fcontrol de las infecciones, la aspiraciéon de secreciones es un procedimiento aséptico por lo que es
recomendable la higiene de manos antes del mismo y después de la exposicién a fluidos corporales,
%unque se hayan utilizado guantes, el CDC y AARC igualmente proponen la higiene de manos y el
:1:1150 de guantes. El uso de humidificadores de calor y humedad (pasivos) o humidificadores
Icalentados (activos) no han demostrado evidencias sobre la disminucion de la NAVM. La DDS es
il de la prevencion de infecciones enddgenas y previene la aparicion de NAVM

e
h.a respuesta correcta es:

tA y C son respuestas correctas.

Pregunta 20

fIncorrecta

'§e punttia 0,00 sobre 1,00

& Marcar pregunta

gActualmente, ¢cual es el objetivo principal del paquete de medidas para la prevencion de la

fmeumonia asociada a la ventilacion del proyecto NZ?

Q
A.

Lumplir el 50% de las medidas bésicas de obligado cumplimiento.

70

romover y reforzar la cultura de seguridad en las UClIs del Sistema Nacional de Salud.

Do

&

LA | 7O

umplir todas las medidas para la prevencién de la neumonia.

=

Disminuir la tasa media estatal de la neumonia asociada a la ventilacion a menos de 7 episodios por

|3000 dias de ventilacién mecanica.

O

t.
Porear una red de UCI, a través de las CCAA, que apliquen practicas seguras de efectividad

gemostrada.

1 objetivo principal de las medidas aplicada en el proyecto NZ es conseguir una tasa nacional de
AVM inferior a 7 episodios por 1000 dias de VM. Este objetivo coincide con uno de los criterios

ﬁ]e calidad establecido por la SEMICYUC en el afio 2017

&

f-a respuesta correcta es: Disminuir la tasa media estatal de la neumonia asociada a la ventilacion a

tmenos de 7 episodios por 1000 dias de ventilacién mecanica.
a

c

[

7



Pregunta 21

Incorrecta

‘Se punttia 0,00 sobre 1,00

" Marcar pregunta

gCuando se debe realizar la higiene de Inanos?‘

@

d.

u
Antes y después de la aspiracion de secrec1ones.‘

6.

lTodas las respuestas son correctas.

O
g

QAntes y después del contacto con cualquier parte del sistema de terapia respiratoria.

©)
d.

Antes del contacto con otro paciente.‘

O
B.
®espués del contacto con secreciones (u objetos por ellas contaminadas), aunque se hayan usado

guantes.

&a higiene de manos es una recomendacion para la prevencion de todo tipo de infecciones y esta

r¢§_laramente establecido en los estandares de buena practica, junto con la utilizacion de guantes. Se
eueden definir principalmente dos momentos relacionados con el manejo de la via aérea en el
Eaciente ventilado mecanicamente. Se corresponderian con los momentos M2 (antes de realizar una
%rea aseptica) y el M3 (después de la exposicion a fluidos corporales) de los 5 momentos

Eropuestos por la OMS en su primer reto mundial por la seguridad de los pacientes

E’a respuesta correcta es: Todas las respuestas son correctas.

?fregunta 22

o

correcta
Se puntuia 0,00 sobre 1,00
& Marcar pregunta

%Cuél es la tasa de la NAVM en las UCI espafiolas en el afio 2019?
O
R

|

8,4 episodios por 1000 dias de ventilacion mecénica‘

wTT O

episodios por 100 dias de ventilacion mecénica‘

» ~ 5 capa)



‘30 casos por 100 pacientes ingresados

©)
d.

‘11 episodios por 1000 dias de ventilacién mecénica‘

O

e.

‘18 episodios por 1000 dias de ventilacion mecénica‘

Regun el informe de registro ENVIN del afio 2019 la tasa de NAVM expresada como Densidad de
gncidencia (DI) fue de 5,4 episodios por 1000 dias de VM

t
r

Q.a respuesta correcta es: 5,4 episodios por 1000 dias de ventilaciéon mecanica

Pregunta 23

I
Correcta

'r$‘e puntta 1,00 sobre 1,00

& Marcar pregunta

gCudl de las siguientes afirmaciones es correcta?

&

d.
a

©
Mantener la posicion de la cabecera de la cama por encima de 30° excepto si existe

gontraindicacion para esta posicion.

1

A
A
Se debe evitar la posicion de supino a 0° en ventilacion mecanica, sobre todo en aquellos pacientes

que reciben nutricion enteral.

O
o

Y|
Se deben colocar en posicion semi-incorporada excepto si existe contraindicacion para esta

P

posicion.

AT

vitar la posicion de la cabecera por debajo de 30°.

&odas son correctas.

% isiolégicamente la posicién semisentada puede favorecer la ventilacion espontanea y disminuir la
osibilidad de aspiracion en aquellos pacientes que reciben nutricion enteral. Se debe evitar la
ﬁ}OSiCién de la cabecera por debajo de 30° en pacientes con ventilacién mecanica, sobre todo en

Equellos que reciben nutricion enteral, excepto si existe contraindicacion para esta posicion.

A

lLa respuesta correcta es: Todas son correctas.

a
c
i

(@)



Pregunta 24

Incorrecta

‘Se puntta 0,00 sobre 1,00‘

" Marcar pregunta

gQué lugar ocupan las NAVM entre las infecciones adquiridas en las unidades que atienden

ipacientes Criticos?‘

Q
A

&s la infeccion maés frecuente relacionada con dispositivos invasores‘

0

| orden varia cada afio y depende del registro que se utilice‘

i

&

I | 0O

s la segunda mas importante después de las infecciones urinarias‘

=

Es poco frecuente después de aplicar medidas de prevencién‘

a
Es la segunda mas importante después de las bacteriemias relacionadas con catéter

ﬁn todos los registros de infecciones desarrolladas en pacientes criticos (INICC, US-NHSN,

é{ELICS, ENVIN) las NAVM son las infecciones mas frecuentes relacionadas con dispositivos
e

Ewasores.

ﬁa respuesta correcta es: Es la infeccién mas frecuente relacionada con dispositivos invasores

@regunta 25

BIICOFI‘EC'[&

'r$‘e puntua 0,00 sobre 1,00‘

& Marcar pregunta

u . . 7 . . r . .7 . . .
Rara la manipulacion (intubacion, aspiracion de secreciones bronquiales, broncoscopiA) adecuada

e la via aérea se debe emplear:‘
iGuantes, mascarilla, gafas, suero fisiologico y sondas desechables.‘

1

D.
Guantes estériles, mascarilla, gafas y sondas reutﬂizables.‘

©)
B.

Ninguna opcién es correcta.

» ~ 5 @



‘Guantes estériles, mascarilla, gafas y sondas desechables.‘

O

e.

‘Guantes, mascarilla, gafas y sondas trauméticas.‘

Bara manipular adecuadamente la via a€rea es necesario: uso de guantes estériles, utilizacion de

@ascarilla y de gafas, utilizacion de sondas desechables y de materiales e instrumentacion estéril.
t
fL.a respuesta correcta es: Guantes estériles, mascarilla, gafas y sondas desechables.

Pregunta 26

%orrecta

:Se puntda 1,00 sobre 1,00
l‘rln Marcar pregunta

ECuél de las siguientes no es una medidas del proyecto NZ actualizado en el afio 2021?‘

P

d

I-I'
é/[antener la posicion de la cabecera de la cama por encima de 30° excepto si existe ‘

gontraindicacic')n clinica

SN}

AP

ontrolar de forma continua la presion del neumotaponamiento de los tubos traqueales‘

O

L | O

mplear tubos traqueales con sistema de aspiracion de secreciones subgléticas.‘

=

No cambiar de forma programada las tubuladuras del respirador

a
Todas las medidas anteriores son correctas

ﬁl decalogo para prevenir la neumonia relacionada con ventilacion mecanica incluye las siguientes
Eanedidas: (1) Mantener la posicion de la cabecera de la cama por encima de 30° excepto si existe
%ontraindicacién clinica; (2) Realizar higiene de manos estricta antes y después de manipular la via
gerea y utilizar guantes esteriles de un solo uso; (3) Formar y entrenar al personal sanitario en el
%anejo de la via aérea; (4) Favorecer el proceso de extubacién de forma segura para reducir el
?iempo de ventilacion; (5) Controlar de forma continua la presiéon del neumotaponamiento de los
i@ubos traqueales; (6) Emplear tubos traqueales con sistema de aspiracion de secreciones
gybglaticas; (7) Administrar antibidticos durante las 24 horas siguientes a la intubacion de
@acientes con disminucion de consciencia previo a la intubacion; (8) No cambiar de forma
Brogramada las tubuladuras del respirador; (9) Utilizar la descontaminacién selectiva digestiva

tcompleta; (10) Realizar higiene de la boca con clorhexidina 0,12-0,2%.
a

c
i

7z



La respuesta correcta es: Todas las medidas anteriores son correctas

Pregunta 27

Correcta

‘Se puntta 1,00 sobre 1,00

" Marcar pregunta

Entre los efectos secundarios de la sobresedacién se encuentran:

@

d.
u

Neumonia asociada a la ventilacion mecanica.
'Ulceras Por Presién (UPP).‘

O
2]
®elirio.
@)
d.

Sindrome de desuso.‘

O
P.
dodas son correctas.‘

R! exceso de sedacion incrementa la morbi-mortalidad de los pacientes ya que  produce retrasos

8n el despertar y prolonga el tiempo de ventilacién mecanica aumentando el riesgo de producir una
eumonia asociada a ventilacion mecanica. Asimismo, aumenta el riesgo de complicaciones
sociadas como la aparicién de UPP por inmovilidad, el sindrome de desuso o aumento de la

stancia en la UCI y en el hospital.

a respuesta correcta es: Todas son correctas.

Ig{regunta 28

d
# }correcta

ﬁe punttia 0,00 sobre 1,00

(" Marcar pregunta

#n un paciente con enfermedad cardiaca o pulmonar ¢cuél de los siguientes sintomas clinicos o

&xploraciones radiologicas en necesario tener para poder diagnosticar una NAVM?

O

Becreciones bronquiales purulentas con un nuevo infiltrado radiol6gico en una radiografia de torax

p
Fiebre, leucocitosis o leucopenia y secreciones bronquiales purulentas

» ~ 5 capa)



‘Secreciones purulentas, empeoramiento del intercambio gaseoso y estertores crepitantes en la

‘auscultacién respiratoria

©)
d.

‘Nuevo y persistente infiltrado radioldgico en dos o mas series de radiografias de torax y fiebre > 38‘

° sin otra causa conocida‘

O

e.

‘Fiebre (> 38° C) y un nuevo infiltrado radioldgico en una radiografia de torax

Regun la definicion incluida en el manual del registro ENVIN en los pacientes con enfermedad
@ardiaca o pulmonar previa es necesario comprobar la presencia de un nuevo y persistente
tinfiltrado radiolégico en dos o mas series de radiografias de torax y por lo menos un signo mayor

{fiebre <38° sin otra causa conocida o leucocitosis o leucopenia)
0]

Ra respuesta correcta es: Nuevo y persistente infiltrado radioldgico en dos o mas series de
!radiografias de torax y fiebre > 38 ° sin otra causa conocida

',Iﬁregunta 29
gncorrecta

i$e puntda 0,00 sobre 1,00

t” Marcar pregunta

@eiiale cual de las siguientes medidas respecto al manejo de un paciente con ventilacion mecanica

ﬁreviene la NAVM, sefiale la correcta.

Q

2

]l uso de guantes para evitar la transmision de microorganismos‘

@)

2T

romover el uso de protocolos que minimicen la dosis de sedacién‘

&

m— 0

imitar las aspiraciones para evitar manipular la via aérea‘

Sy

Mantener la posicién de la cabecera por debajo de 30*

m(O2

!Utilizar sistemas de aspiracion cerrados

ha mayoria de los casos de NAVM son de inicio tardio, con mayor riesgo entre los dias 6 y 8, por
0 que algunas de las recomendaciones propuestas se dirijan a reducir su tiempo de permanencia,
ntre las estrategias identificadas para reducir la permanencia son el uso restringido de sedantes

[pediante el uso de protocolos de sedacion, la valoracion diaria de extubacion y la extubacion

flemprana apoyandose en VNI. La posicion de la cama se recomienda por encima de 30? el uso de

S5 OO



guantes solo no exime de la higiene de manos como medida para evitar la transmisién, los sistemas
de aspiracion cerrados no es una medida para disminuir la NAVM y limitar la aspiracion de
secreciones puede ser contraproducente dependiendo del tipo de paciente y de las secreciones que

presente.

La respuesta correcta es: Promover el uso de protocolos que minimicen la dosis de sedacion

Pregunta 30

Correcta

‘Se puntta 1,00 sobre 1,00

" Marcar pregunta

fea presion del neumotaponamiento del tubo endotraqueal se debe mantener por encima de....

»=0

BU1q

0 cm de HZO‘

AT 0

0 cm de HZO‘

=

90 cm de H20,

©)
d.

85 cm de H20
©)
B
80 cm de H20

iontrol y mantenimiento de la presion del neumotaponamiento entre 20-30 cm H20.

8 Presién neumotaponamiento < 20 cm H20: Riesgo NAV

E Presion neumotaponamiento > 30 cm H20: Lesiones mucosa traqueal

B
g

%a respuesta correcta es: 20 cm de H20
|

fPregunta 31

correcta
Se puntua 0,00 sobre 1,00

I Marcar pregunta

ffndique la respuesta correcta con respecto a las vias de desarrollo de la neumonia asociada a la

&entilacion.

a neumonia asociada a la ventilacion mecanica se produce preferentemente por via aspirativa

Sidkal

QJ""DCO



b.
‘La traslocacion bacteriana es un mecanismo producido por un foco infeccioso extrapulmonar.

O

C.

‘La via hematdgena es la principal ruta de origen de la neumonia.

©)
d.

‘La inoculacion directa se produce por la manipulacion eficiente de equipos e instrumental.‘

O

e.

‘La via aspirativa se produce a través del tubo endotraqueal, durante la aspiracién de secreciones ‘

‘bronquiales, fibrobroncoscopias o nebulizaciones.

jka neumonia asociada a la ventilacion mecanica se produce preferentemente por via aspirativa a
gravés de secreciones colonizadas procedentes de la orofaringe o del contenido gastrico (flora
fendégena primaria o secundaria). Es la principal ruta de origen de la NAVM. La colocacién del
tubo endotraqueal mantiene las cuerdas vocales abiertas y permite el paso de secreciones que se
Qcumulan en el espacio subglotico. La pérdida de presion del neumotaponamiento permite el paso

a . ) ., .
Ide dichas secreciones a la via aérea inferior.

Iﬁ,\a respuesta correcta es: La neumonia asociada a la ventilacion mecanica se produce
@referentemente por via aspirativa

Pregunta 32
Eorrecta

%e puntta 1,00 sobre 1,00

fi Marcar pregunta

RQué peculiaridad tiene un tubo endotraqueal para la aspiracion continua de secreciones

ubgloticas?

a
dt1 orificio dorsal del tubo permite la aspiracion de secreciones subgléticas y de secreciones ‘

@ndobronquiales

©)
g.

&1 tubo endotraqueal dispone de un orificio dorsal por debajo del bal6n de neumotaponamiento que

permite aspirar las secreciones traqueales

O
=
El tubo endotraqueal dispone de uno o mas orificios por encima del balén de neumotaponamiento ‘

Bue permite aspirar las secreciones traqueales que se acumulan en el area subglotica del paciente.‘
dracilita la introduccion del broncofibroscopio para la realizacion de técnicas invasoras
u

n
t
a



O

e.

‘No tiene ninguna peculiaridad

R! tubo endotraqueal con aspiracion de secreciones subgloticas dispone de uno o mas orificios por
encima del bal6n de neumotaponamiento que permite aspirar las secreciones traqueales que se

tacumulan en el area subglotica del paciente.
r

Q.a respuesta correcta es: El tubo endotraqueal dispone de uno o mas orificios por encima del bal6n
Qe neumotaponamiento que permite aspirar las secreciones traqueales que se acumulan en el area

'subglc')tica del paciente.

Rregunta 33

&orrecta

i$e puntda 1,00 sobre 1,00
1" Marcar pregunta

gCudl de las siguientes afirmaciones sobre la aspiracion de secreciones subgloticas no es cierta?‘

¢

A.

@n el caso de que existan dudas de su correcto funcionamiento, introducir 2 ml de suero fisiolégico‘

[«

B de aire por el sistema de aspiracion

0

as evidencias de su efectividad son elevadas, en especial en las neumonias precoces

D

Cr

uD

e recomienda controlar cada 8 horas su adecuado funcionamiento‘

=

&1 sistema de aspiracion, a baja presion, tiene que ser continuo‘

©)
a

&odos los tubos orotraqueales disponen de sistemas de aspiracion de secreciones subgloticas

B xisten comercializados tubos orotraquelaes sin aspiracién de secreciones subgléticas
t

d

%a respuesta correcta es: Todos los tubos orotraqueales disponen de sistemas de aspiracion de
g

ﬁecreciones subgloticas

fPregunta 34

gmcorrecta

Be puntua 0,00 sobre 1,00‘
W Marcar pregunta

%especto al manejo de los equipos de terapia respiratoria. Sefiala la respuesta correcta:

ﬂJO‘\D'QOI



da.

‘Todas las respuestas son correctas

O
b.

‘No cambiar de forma rutinaria los circuitos respiratorios, salvo que estén dafiados o visiblemente
sucios

O

C.

‘Se deben limpiar previamente todos los equipos y dispositivos que van a ser desinfectados o

O
d.

‘La manipulacién de la via aérea con manos contaminadas determina la transmision de ‘

‘microorganismos al paciente e incrementa el riesgo de infeccion

O

e.

‘Utilizar material de un solo uso o estéril en las manipulaciones de la via aérea (sondas de

‘aspiracién de secreciones, nebulizadores,..)‘

éa respuesta correcta es: Todas las respuestas son correctas

&regunta 35

Incorrecta

'Se puntida 0,00 sobre 1,00‘

9 Marcar pregunta

%Cuél de las siguientes afirmaciones es incorrecta con respecto a la aspiraciéon de secreciones con
n. .
sistemas de circuito Cerrado?‘

BO

€uando se utilizan sistemas cerrados, los catéteres de succion deben considerarse parte del circuito

del ventilador.

8.

j@e recomienda cambio rutinario del circuito Cerrado.‘

O

pa

a

®ebe cambiarse hasta un maximo de 7 dias.‘

O

f.

Hebe de cambiarse segun las instrucciones del fabricante.
O

B

p
[El sistema cerrado debe cambiarse si se encuentra visiblemente sucio, con presencia de agua o

gecreciones en la funda que protege la sonda.

g

u
n
t

a



pYo esta recomendado el cambio rutinario de los circuitos cerrados utilizados para la aspiracion de

gecreciones bronquiales en pacientes intubados

t
iLa respuesta correcta es: Se recomienda cambio rutinario del circuito cerrado.

Pregunta 36

?I‘ICOI‘ recta

:Se punttia 0,00 sobre 1,00

l‘rln Marcar pregunta

ECuél de las siguientes situaciones clinicas no incrementan el riesgo de NAVM?

%

d.

Dectibito supino mantenido a < de 30°

B.

|Blroncoaspilracién en el momento de la reintubacién

O
d

&Zentilaciéon mecanica no invasiva

©)
d.

@resion del neumotaponamiento < 20 cm H20

O
P.

Aspiracion de contenido géstrico‘

fka ventilacion mecanica no invasiva se considera una técnica con menor riesgo de Neumonia
&losocomial en comparacién con la ventilacién mecanica invasiva. En una tltima revision
Kistematica y meta-analisis (2021) que incluye 6 estudios con los datos individualizados de 459
acientes con un episodio de IRA hipoxémica no hipercarbica, los que recibieron VNI tuvieron una
as corta duracion de la ventilaciéon mecanica (diferencia media, — 3,43; IC95% — 5,17 a— 1,69
|dias, p <0,001), un menor riesgo de NAVM (odds ratio, 0,24; IC95% 0,08 a 0,71, p = 0,014), una
Imenor estancia media en UCI (time ratio, 0,81; IC95% 0,68 a 0,96, p = 0,015) y en el hospital
fiiime ratio, 0,81; 1C95% 0,69 a 0,95, p = 0,010), sin diferencias en la mortalidad en
@&JCI. Vaschetto R, Pecere A, Perkins GD, et al. Effects of early extubation followed by noninvasive
Rentilation versus standard extubation on the duration of invasive mechanical ventilation in
rhypoxemic non-hypercapnic patients: a systematic review and individual patient data meta-analysis
Z)f randomized controlled trials [published correction appears in Crit Care. 2021 Aug
i3;25(1):272]. Crit Care. 2021;25(1):189. Published 2021 Jun 1. doi:10.1186/s13054-021-03595-5

7

0
fy-a respuesta correcta es: Ventilacion mecanica no invasiva

Pregunta 37

Incorrecta




Se punttia 0,00 sobre 1,00

" Marcar pregunta

gefala cudl de las siguientes afirmaciones corresponde a la higiene de manos mediante la friccién

igon preparados de base alcohélica:‘

Q
A

&s el lavado alternativo al lavado con agua y jabon, cuando las manos no estén visiblemente sucias

jo contaminadas con material proteindaceo, o visiblemente manchadas con sangre

No debe utilizarse nunca cuando se manipula la via aérea

U
Siempre sera el lavado de eleccion, independientemente de si las manos se hallan visiblemente ‘

sucias o contaminadas con material proteinaceo, o visiblemente manchadas con sangre.‘

O

d.
(<}
Es el lavado alternativo al lavado con agua y jabon, cuando las manos estén visiblemente sucias o

gontaminadas con material proteinaceo, o visiblemente manchadas con sangre

PO

Ninguna es cierta

9
R higiene de manos mediante la friccion con preparados de base alcohdlica es el lavado
glternativo al lavado con agua y jabon, cuando las manos no estén visiblemente sucias o

flontaminadas con material proteinaceo, o visiblemente manchadas con sangre
B
f.a respuesta correcta es: Es el lavado alternativo al lavado con agua y jabén, cuando las manos no

@stén visiblemente sucias o contaminadas con material proteinaceo, o visiblemente manchadas con
sangre

b 8
g|regunta 38
dncorrecta

Se puntia 0,00 sobre 1,00

& Marcar pregunta

&n la actualizacion de las recomendaciones del proyecto “Neumonia Zero” en el afio 2021 ;cual de

fas siguientes actuaciones se recomienda NO HACER”?

O

7

a
M.as tres anteriores son correctas

O

p.

dJtilizar guantes no estériles para manipular la via aérea

9

u
n
t

a




C.

‘Coger guantes de una caja sin haberse desinfectado previamente las manos

©)
d.

‘Instilar de forma rutinaria suero fisiolégico por el tubo endotraqueal antes de aspirar secreciones

O

e.

‘Sélo la c es correcta

g0 el modulo de formacion del P-NZ se especifican diferentes actuaciones que se recomienda NO
& ACER, entre las que se encuentran coger guantes de una caja sin haberse desinfectado
previamente las manos, instilar de forma rutinaria suero fisiol6gico por el tubo endotraqueal antes

e aspirar secreciones y utilizar guantes no estériles para manipular la via aérea
(0]

ia respuesta correcta es: Las tres anteriores son correctas
|

:Pregunta 39

!!!correcta

e puntua 0,00 sobre 1,00

n Marcar pregunta

Cual de la siguientes afirmaciones no es cierta con respecto a las medidas para prevenir la

ANAVM?
0
B

gontrol de la presion del neumotaponamiento > 20 cm H20 previo a la higiene bucal

0

igiene bucal con soluciones de Clorhexidina al 0,12-0,2%

e

&

_m,r:o

igiene estricta de las manos con soluciones alcohélicas antes y después de manipular la via aérea‘

» O

@Aplicar una instilacion rutinaria de suero fisiolégico a través del tubo endotraqueal antes de la ‘

taspiracic')n de secreciones bronquiales

O

e
Bantener al paciente con la cama elevada, por encima de 30°

Se recomienda NO HACER la instilacion, de forma rutinaria, de suero fisiolégico por el tubo
%ndotraqueal, antes de aspirar secreciones bronquiales. Ver: Wang CH, et al. Normal saline
énstillation before suctioning: A meta-analysis of randomized controlled trials. Aust Crit Care.
g017 Sep;30(5):260-265

t

&

c
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La respuesta correcta es: Aplicar una instilacién rutinaria de suero fisiologico a través del tubo

endotraqueal antes de la aspiracion de secreciones bronquiales

Pregunta 40

Incorrecta

‘Se punttia 0,00 sobre 1,00

" Marcar pregunta

gQué prescripciones forman parte del protocolo de descontaminacion digestiva selectiva?

#=0

'S>CI

ntibioticos topicos, no absorbibles, 3 veces al dia.

Rk

ntiviral topico 3 veces al dia.‘

oo

Antifiingico tépico 3 veces al dia.‘

©)
d.

@y cson correctas.‘

©
P.
dodas son correctas.‘

fka prescripcion de la DDS esta compuesta por pasta oral estandar y solucion digestiva que

Bontienen habitualmente antibiéticos no absorbibles (sulfato de neomicina, colistina, tobramicina)

{y un antifingico (nistatina, anfotericina B deoxicolato), que pueden modificarse en cada UCI de

acuerdo con la epidemiologia local y las disponibilidades en farmacia. En algunos centros
ospitalarios se emplea:

IRasta oral estandar: Eucerynum® c.p.s., Sulfato de Neomicina 2%, Sulfato de Tobramicina 3%,

|N istatina 2%, Aromatizante

Bplucion digestiva estandar: 15 ml cada 8 horas de Neomicina 150 mgr., Tobramicina 120 mgr.,

@& istatina 486 mgr., Aromatizante

n

L.a respuesta correcta es: a y  son correctas.
a

C

i
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