Pregunta

1

El papel del farmacéutico en HaD incluye:

a. Solo dispensacion de medicacion.
b. Validacién terapéutica y conciliacién farmacoldgica. +*
Se puntda 1,00 c. Gestion administrativa exclusiva.
TIRTUE d. Sustitucion del médico prescriptor.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

2

En ITU complicada, la HaD permite:

a. Suspender antibioterapia precozmente.
b. Completar antibioterapia IV en domicilio. +~*
Se puntia 1,00 c. Evitar seguimiento clinico.
IR d. No realizar transicion a via oral.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

3

En HaD, el liderazgo enfermero se caracteriza principalmente por:

a. Supervision jerarguica del equipo médico.
b. Integracion clinica, anticipacion de riesgos y coordinacion transversal. +*
Se puntiia 1,00 c. Limitacion a ejecucion técnica de tratamientos.
R d. Gestién administrativa del alta.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

4

La telemonitorizacion en IRB tiene como objetivo principal:

a. Sustituir visitas presenciales completamente.
b. Detectar precozmente signos de descompensacion. +
Se puntda 1,00 c. Reducir rrabajo enfermero.
SRy d. Evitar antibioterapia IV.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

5

La humanizacion en HaD se relaciona con:

a. Menor supervision clinica.
b. Atencion personalizada en entorno habitual. +
Se puntda 1,00 c. Eliminacién de protocolos.
e d. Sustitucion de especialidades.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

6

Se puntda 1,00
sobre 1,00

¥ Marcar
pregunta

El concepto de continuidad asistencial implica:

a.
b.
c.
d.

Seguimiento exclusivo por un profesional.

Transiciones estructuradas entre niveles sin pérdida de informacién. +
Alta sin coordinacion posterior.

Derivacidn automatica a urgencias.



Pregunta

7

Se puntda 1,00
sobre 1,00

¥ Marcar
pregunta

En el postoperatorio domiciliario, la ventaja principal es:

a. Ausencia total de complicaciones.

b. Menor riesgo de delirium y deterioro funcional. +
c. Eliminacién del dolor postquirtirgico.

d. Mo necesidad de vigilancia clinica.

Pregunta

8

Se puntia 0,00
sobre 1,00

¥ Marcar
pregunta

La enfermeria pediatrica en HaD destaca por:

a. Delegar educacion a Atencién Primaria. X
b. Wvalidar competencias reales de la familia.
c. Limitarse a supervision hospitalaria.

d. Reducir seguimiento clinico.

Pregunta

9

En EPOC compleja, el valor afiadido del domicilic es:

a. Eliminacion del tratamiento inhalado.
b. Evaluacién real de técnica inhalatoria en contexto habitual. «*
Se puntds 1,00 c. Sustitucion del neumdlogo.
S d. Reduccién automatica de exacerbaciones.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

10

Se puntia 0,00

La enfermera de enlace actia principalmente:

En todo el proceso longitudinal. X

a
b. En momentos concretos de transicién asistencial.
c. Como sustituta médica.

d

sobre 1,00 Como gestora economica.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

11

En Salud Mental domiciliaria, la intervencidn en crisis se fundamenta en:

a. Aislamiento terapéutico.
b. Seguimiento intensivo y coordinacion comunitaria. v
Se puntia 1,00 c. Atencion exclusivamente telefénica.
LR d. Eliminacion de psicoterapia.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

12

Se puntaa 1,00
sobre 1,00

¥ Marcar
pregunta

En insuficiencia cardiaca cronica, la HaD permite:

Sustituir completamente el seguimiento cardiolégico.
Ajuste intensivo de diuréticos IV sin ingreso prolongado. «*

Evitar cualguier coordinacion con Atencion Primaria.

e e ow

Manejar shock cardiogénico en domicilio.



Pregunta

13

En endocarditis estable:

a. Se evita fase hospitalaria inicial.

b. Puede continuarse tratamiento IV en domicilio tras estabilizacion. +

Se puntiia 1,00 c. No requiere seguimiento.
SsLIshL0 d. Setrata exclusivamente por via oral.
¥ Marcar
pregunta
AT En ETV, un paciente candidato a HaD seria:

a. EP con inestabilidad hemodinamica.

b. EP de bajo riesgo (PESI I-11). +

Se puntia 1,00 c. TVP con shock séptico.
EebieyLug d. EP con necesidad de rombélisis urgente.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

El soporte transfusional domiciliario requiere:

15

a. Paciente inestable.
b. Circuitos reglados y criterios estrictos de seleccion. +
Se puntia 1,00 c. Ausencia de hematologia.
gLl d. Monitorizacion opcional.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

El “ojo clinico” en la enfermeria HaD se relaciona con:

16

a. Interpretacion exclusiva de pruebas complementarias.
b. Deteccidn precoz de cambios sutiles sin monitorizacion continua. +*
Se puntia 1,00 c. Aplicacion automatica de protocolos.
WYL d. Seguimiento telefénico estructurado.
¥ Marcar
pregunta
HEI En osteomielitis, la ventaja del TADE es:
a. Eliminar tratamiento prolongado.
b. Reducir estancia hospitalaria manteniendo antibioterapia IV.
Se puntda 1,00 c. Evitar cirugia.
SR d. Suspender seguimiento.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

En EPOC avanzada, la intervencion enfermera impacta en:

18

a. Eliminacion del tratamiento inhalado.
b. Reduccion de exacerbaciones mediante educacion técnica. v
Se puntia 1,00 c. Supresion de oxigenoterapia.
BTl d. Disminucién automética de mortalidad.
¥ Marcar

pregunta



Pregunta

19

iCudl es el elemento estructural que define el modelo HaD moderno?

a. Sustituir cualquier ingreso hospitalario.
b. Coordinacién interdisciplinar con criterios clinicos definidos. +
Se puntia 1,00 c. Reduccion exclusiva de costes.
ECuED d. Atencion telefonica intensiva.
¥ Marcar
pregunta
Pregunta

20

Se puntda 1,00
sobre 1,00
¥ Marcar
pregunta

El liderazgo competencial en HaD significa:

o]

Autoridad administrativa formal.
Capacidad técnica y clinica reconocida por el equipo. +
Supervision jerarguica rigida.

Gestion presupuesiaria exclusiva.



