Pregunta

Sin responder
adn

Puntda como
1,00

¥ Marcar
pregunta

2

¢Qué inconvenientes tiene el capnografo de flujo principal?

Seleccione una:
) a. La medicion es en tiempo real.
) b. No precisa extraer gas del circuito.
@ Aumenta el espacio muerto.
O d. Suusoes muy frecuente en pacientes intubados.

La elevacion de la linea basal del capnograma puede ser consecuencia de:

Seleccione una:

Respuesta 5 3
P ) a. Fendmenos de reinhalacion.
guardada
O b. Flujo inspiratorio bajo.
pumtl";:”mo O c. Tiempo inspiratorio insuficiente.
"
.d‘ Todas son correctas.
¥ Marcar
pregunta Quitar mi eleccion
Pregunta

Sin responder
adan

Dm

Puntda como
1,00

¥ Marcar

¢Queé tipos de capnografos se han estudiado?

Seleccione una:

a.
b.
C.

Y
L
T
L
i
L

Capnaografo de flujo principal.
Capnografo de flujo lateral.
Capnografo de flujo central.

Las respuestas A y B son correctas.



Pregunta

4

P Seleccione una:
Sin responder

adn

¢qué mide la capnografia?

CO2 inspirado.

O a
. b. CO2 expirado.
Pumt;g;omc O c. O2inspirado.

_ O d. O2 expirado.
¥ Marcar

pregunta Quitar mi eleccion

Pregunta

5

) ) Seleccione una:
Sin responder

El aumento de la EtCO2 puede deberse a:

oin () a. Lliberacion de un torniguete.
O b. Hipoventilacion.
pumf:g;[’mc (y ¢. Administracion de bicarbonato intravenoso.
. d. Todas son correctas.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

¢Qué nos indica el siguiente capnograma?

6

Sin responder
adn

PuntGa como
1,00

" Marcar
pregunta

Seleccione una:

O a. intubacion esofagica.

O b. extubacion.

O c. Obstruccion del Tubo endotraqueal.
'd. Hiperventilacion.



Pregunta

Seleccione una:

Sin responder . ) »
E ) a. Hipoventilacion.

O b, Aumento del metabolismo.

Un descenso de la EtCO2 puede ser consecuencia de:

P““‘i‘:g‘mmo .c. Obstruccion de la via aérea.
!
) d. Todas son correctas.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

La también conocida fase 0 del capnograma:

Seleccione una:

sin responder N I
Gsn .a‘ Corresponde con el inicio de la inspiracion.

O Corresponde con el final de inspiracion.

O b
P“"‘cl':g"m" O c. Eseltiempo entre el final de la inspiracion y antes del comienzo de la espiracion.
) d. Todas son falsas.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta P ' s ks 4 -
=9 éDesde qué aro recomienda la Asociacion Americana del Corazon el uso de la
9 capnografia durante la parada cardiaca?
Sin responder Seleccione una:
adn
O a. 2010
Puntda como O b. 2015
1,00
O c. 2005
¥ Marcar
Crogunta ‘d, 2000
Pregunta

En relacion a la inspiracion durante el ciclo respiratorio:

Seleccione una:

Sin responder .
: osn O a. Setrata de un proceso activo.

b. Se trata de un proceso pasivo.
Puntia como

100 c. Seinicia con el diafragma y masculos intercostales.

d. Las respuestas Ay C son correctas.

@ooc

¥ Marcar



Pregunta

¢Qué valor de la capnografia nos indica una imposibilidad de recuperacion de la

rl circulacion esponténea durante la parada cardiaca?

Sin responder Seleccione una:
adn
'Y

i

Puntda como

L=

'
A
. [

a.

b

c.

35 mmHg
45 mmHg

menor o igual a 10 mmHg.
¥ Marcar g
pregunta O d. 20 mmHg.
Pregunta

12

Indique las ventajas de la monitorizacion de CO2 respecto a otros gases:

Seleccione una:

Sin responder
adn

]

O a
O b.
Puntda como O e
O c.
1,00
¥ Marcar .
pregunta d.

Y

Es el gas de mayor produccion endogeno.
Es un gran reflejo de lo que esta ocurriendo en el metabolismo celular.

Se elimina por via respiratoria por lo que nos aporta informacién de como esta
la funcion ventilatoria del paciente.

Todas son ventajas de la monitorizacion del CO2.

Pregunta

13

¢De cuantas fases consta el capnograma?

Seleccione una:

Sin responder —
atin Cal
@ 4
Puntda comao —
c. 3
1,00 =
F d 5
¥ Marcar -
pregunta
Pregunta

14

i

Sin responder
aln

Puntda como
1,00

¥ Marcar
pregunta

¢Qué ventajas tiene el capnografo de flujo lateral?

Seleccione una:

O a. Elconector es pesado.

@ b. Es dtil en pacientes no intubados.
() c. Es dtil en pacientes intubados.

() d. Puede obstruirse por secreciones.



Pregunta

Sin responder
adn

¢En qué se caracteriza la capnografia volumétrica? Senale la opcién incorrecta.

Seleccione una:
No mide la concentracion de CO2 exhalado

®

O b. Calcula el volumen de CO2 espirado en un volumen corriente determinado.
Pumfl'ggomo O c¢. Permite calcular el volumen de espacio muerto anatémico.
- M O d. Permite calcular el volumen el volumen alveolar a tiempo real.
¢ Marcar
pregunta
Pregunta

¢A partir de qué valor de EtCO2 se considera gue la colocacion del tubo endotraqueal es
] 6 correcta durante PCR?

Sin responder Seleccione una:
adn
_— )

) a. Cuadlquier valor superior a 0.

Punta como .b‘ 5 mmHg
1,00
e, 3 mmHg.
¥ Marcar ) A
. O d. Ninguna de las anteriores.
Pregunta

El aplonamiento de la curva de capnografia puede deberse a:

Seleccione una:
Sin responder —
ann ) a. Apnead.
O b. Intubacion esofagica, extubacion u obstruccion del tubo endotraqueal.
Hipotension, PCR.

Puntda comao O e
‘ d. Todas son carrectas.

1,00

¥ Marcar
pregunta



Pregunta

18

5in responder
adn

PuntGa como

¢Qué nos indica el siguiente capnograma?

1,00
¥ Marcar
pregunta
Seleccione una:
O a. intubacion esofagica.
@b extubacion.
O c. Obstruccion del Tubo endotraqueal.
O d. Hiperventilacion.
Pregunta

19

Sin responder
adn

Puntda como
1,00

¥ Marcar
pregunta

¢Queé tipo de radiacion utiliza la capnografia?

Seleccione una:

O a. Rayos X.

O b. Radiacion ultravioleta.
‘c. Radiacion infrarroja.

) d. Ninguna de las anteriores.

Pregunta

20

Sin responder
adn

Puntda como
1,00

¥ Marcar

La difusion de gases de la membrana alveolar depende de:

Seleccione una:
O a. Elgradiente de presiones y el coeficiente de difusion del gas.
b. La superficie de difusion y el grosor de la membrana alveolar.

Ninguna de las anteriores.

c
d. Las respuestas A y B son correctas.

bt
™y
O
e
O



Pregunta _ " A . .
3 £Qué beneficio aporta la capnografia con respecto a la pulsioximetria en pacientes

2] sedados?

Sin responder Seleccione una:
adn

O a. Deteccion de hipoventilacion de forma precoz

Puntia como O b. Deteccion precoz de fugas, desconexion o extubacién accidental.
1,00 . ..
O ¢. Ambos parametros aportan los mismos beneficios.
¥ Marcar
pregunta . d. Las respuestas Ay B son correctas.
Pregunta

¢Qué valores de EtCO2 son optimos para un paciente al que se le estan realizando
29 maniobras de RCP?

Sin responder Seleccione una:
adn

.0, 12-25 mmHg.
'

PuntGa como b. 5-10 mmHg.

1,00 -
O ¢ 35-45 mmHg.
[ marear O d. 25-35 mmH
pregunta G mmHg.
Fregunta

£Qué paraémetro mide la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en sangre?

Seleccione una:

Sin responder .
' GEF:n O a. La capnometria.

La capnografia.
Puntida como
1,00

o@o ¢

b
c. La pulsioximetria.
d

v M Todas son correctas.
o arcar

pregunta

Pregunta

24 |
Seleccione una:

Sin responder i ) ) )
& ) a. Monitorizar la ventilacion.

b. Monitorizar la calidad de las compresiones durante una RCP.

En un paciente intubado con capnografia puedo:

.ooc

Pumc:‘;gamo c. Monitorizar la PaCO2.
d. Las respuestas Ay B son correctas.
¥ Marcar

pregunta



Pregunta

25

¢Qué nos indica el siguiente capnograma?

iin responder
adn

*untda como
1,00

¥ Marcar
pregunta

Seleccione una:

@ c. intubacién esofagica.
) b. extubacion.
) . Obstruccion del Tubo endotraqueal.

O d. Hiperventilacion.



Pregunta

Sin responder —
adn -

O b. Nos da un valor de la frecuencia respiratoria.
O

Puntda como —
1,00

Senale la opcion correcta acerca de la capnometria:

Seleccione una:

a. Simplemente nos da el valor numérico de la EtCO2

c. Setrata de una herramienta mas completa que la capnografia.

¥ Marear Las respuestas A y B son correctas.

pregunta

Pregunta

Seleccione una:

Sin responder s o g , P .
I ocF:n O a. Eslarepresentacion grafica de los niveles de CO2 espirados durante el ciclo

respiratorio.

Senale la opcion falsa respecto a la capnografia:

Punt(a como
1,00

O
o

Permite valorar los cambios que se producen en el CO2 espirado durante todo el
ciclo respiratorio.

¥ Marcar .c No permite detectar problemas en la via aérea.
pregunta

) d. Permite detectar problemas en dispositivos de ventilacion.
Pregunta

En relacion a la capnografia no invasiva. Sefale la opcion incorrecta:

Seleccione una:

sn rejc‘f:”de' .q. Se pueden utilizar para predecir de forma fiable la PaCO2.

) b. No se pueden utilizar para predecir de forma fiable la PaCO2.

L=
pumt:?)gomo ) ¢. Lomas relevante serd la forma de la curva y los descensos bruscos de la EtCO2.
i
O d. No es tan relevante el valor numérico de la EtCO2.
" Marcar
pregunta
Pregunta

¢Qué parametro nos permite detectar precozmente la extubacion de un paciente?

Seleccione una:

Sin responder o p
dEF:n O a. La pulsioximetria.

O b. La gasometria arterial.
P“mcl";gomo ‘c. La capnogrdfia.
:
) d. Ninguna de las anteriores.
¥ Marcar

pregunta



Pregunta

Seleccione unca:

Sin responder . : 4o ' P . P
: ac?n . a. Se trata de una monitorizacion continua no invasiva del diéxido de carbono

(co2) espirado.

Puntaa como ) b. Se trata de una monitorizacion continua no invasiva del mondxido de carbono

¢En qué consiste la capnografia?

LoC (co) espirado.
¥ Mdm:'r () ¢. Se trata de una monitorizacion continua no invasiva del didxido de carbono
pregunta

(C02) inspirado.

O d. Se trata de una monitorizacion continua no invasiva del monoxido de carbono
(cO) inspirado.



