CUIDADOS AL PACIENTE CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS.
Principio del formulario

Pregunta 1

En una modalidad controlada por volumen:

Seleccione una:

[image: image1.wmf]a. La variable control por parte del operador será el volumen, no siendo necesario vigilar las presiones que se ejercen en la vía aérea. 

[image: image2.wmf]b. La variable control por parte del operador será el volumen, siendo imprescindible vigilar las presiones que se ejercen en la vía aérea para evitar riesgos. [image: image3.png]



[image: image4.wmf]c. La variable control por parte del operador será tanto la presión como el volumen, no siendo necesario vigilar nada. 

[image: image5.wmf]d. Se pautará un volumen de seguridad para que nunca se excedan las presiones normales en la vía aérea. 

Retroalimentación

En la modalidad controlada por volumen el operador tendrá un control sobre el volumen que se mete en los pulmones, pero no sobre las presiones, siendo esta la variable que cambia y que por lo tanto deberemos vigilar. Respuesta correcta la ‘’b’’.

Pregunta 2

En referencia al sello hidráulico de los sistemas de drenajes pleurales, es correcto:

Seleccione una:

[image: image6.wmf]a. Su principal función es recoger el contenido de la cavidad pleural valorando el aspecto y cantidad. 

[image: image7.wmf]b. Tiene doble función: impedir la entrada de aire del exterior y comprobar el correcto funcionamiento y su permeabilidad según la oscilación de la columna. [image: image8.png]



[image: image9.wmf]c. Debemos colocarla a la altura de 5 cm. 

[image: image10.wmf]d. B y C son correctas. 

Retroalimentación

La opción ‘’a’’ es incorrecta ya que de eso depende la cámara recolectora. El sello de agua debemos colocarlo a 2 cm de altura, siendo incorrecta la opción ‘’c’’. En cambio, las dos funciones del sello hidráulico es impedir la entrada de aire y mostrarnos el correcto funcionamiento del sistema. Opción correcta la ‘’b’’.

Pregunta 3

Según la secuencia rápida de inducción e intubación (SRII) para realizar una intubación orotraqueal, ¿en qué fase la enfermera deberá valorar y preparar el material, así como también dar apoyo a paciente y familia?

Seleccione una:

[image: image11.wmf]a. Planificación. [image: image12.png]



[image: image13.wmf]b. Preinducción. 

[image: image14.wmf]c. Apnea. 

[image: image15.wmf]d. Comprobación del tubo. 

Retroalimentación

Es en la fase de planificación donde la enfermera valorará la situación, preparando todo el material necesario para la intubación y dará apoyo emocional al paciente y familia. Respuesta correcta ‘’a’’.

Pregunta 4

¿Cuál de las siguientes características comunes se dan en el SDRA?

Seleccione una:

[image: image16.wmf]a. PaO2/fiO2 inferior a 200. 

[image: image17.wmf]b. Edema difuso de pulmón de origen cardiogénico. 

[image: image18.wmf]c. Infiltrados pulmonares bilaterales. 

[image: image19.wmf]d. A y C son correctas. [image: image20.png]



Retroalimentación

Entre las características comunes del SDRA se encuentra un fallo oxigenatorio con una paO2/fiO2 menor de 200 y unos infiltrados bilaterales, así como también un funcionamiento de la aurícula izquierda normal, por lo que el edema pulmonar será de origen NO cardiogénico.

Pregunta 5

Señale la incorrecta en relación con la oxigenoterapia

Seleccione una:

[image: image21.wmf]a. Es un tratamiento farmacológico y, como tal, debe ser prescrita por un médico 

[image: image22.wmf]b. Consiste en administrar oxígeno a concentraciones superiores al 15% [image: image23.png]



[image: image24.wmf]c. Se utiliza para revertir situaciones de hipoxemia o riesgo de padecerla 

[image: image25.wmf]d. Todas son incorrectas 

Retroalimentación

La oxigenoterapia consiste en la administración de oxígeno a concentraciones superiores al 21% que es la concentración del aire ambiente

Pregunta 6

¿Qué entendemos por volumen residual?

Seleccione una:

[image: image26.wmf]a. Volumen de aire que entra y sale del pulmón durante una respiración normal 

[image: image27.wmf]b. Volumen que queda dentro del pulmón tras una espiración máxima [image: image28.png]



[image: image29.wmf]c. Volumen que se puede espirar después de una espiración normal 

[image: image30.wmf]d. Volumen respirado en un minuto. 

Retroalimentación

Volumen residual: Volumen que queda dentro del pulmón tras una espiración forzada.

Pregunta 7

Los siguientes valores obtenidos en una gasometría arterial pH= 7,49 PaCO2= 30mmHg HCO3= 25 mEq/L corresponden a:

Seleccione una:

[image: image31.wmf]a. Acidosis respiratoria no compensada 

[image: image32.wmf]b. Alcalosis metabólica [image: image33.png]



[image: image34.wmf]c. Acidosis respiratoria con compensación 

[image: image35.wmf]d. Alcalosis respiratoria no compensada 

Retroalimentación 
Ph alcalino, PaCO2 baja (alcalino, acompaña a la desviación de pH), HCO3 normal

Pregunta 8

Durante la fase inspiratoria de la VM…

Seleccione una:

[image: image36.wmf]a. La presión intratorácica es negativa al igual que durante la inspiración espontánea. 

[image: image37.wmf]b. La presión intratorácica es cero en referencia con la presión atmosférica. 

[image: image38.wmf]c. La presión intratorácica es positiva produciéndose un aumento del volumen pulmonar. [image: image39.png]



[image: image40.wmf]d. Ninguna de las anteriores es correcta. 

Retroalimentación

El ventilador invertirá la presión en la caja torácica siendo ésta positiva, para generar un gradiente de presión capaz de vencer la impedancia del sistema respiratorio (presión resistiva y elastancia/compliance) y generar un aumento del volumen pulmonar.

Pregunta 9

En referencia al tratamiento farmacológico del paciente con EPOC, señale la respuesta correcta:

Seleccione una:

[image: image41.wmf]a. Los broncodilatadores son muy útiles ensanchando la vía aérea mejorando el vaciado pulmonar y la eliminación de secreciones. 

[image: image42.wmf]b. El uso de corticoides sólo queda relegado a las exacerbaciones moderadas o graves. 

[image: image43.wmf]c. Los antibióticos estarán indicados si la causa de la exacerbación es por infección bacteriana. 

[image: image44.wmf]d. Todas son correctas. [image: image45.png]



Retroalimentación

Todos son enunciados correctos del tratamiento farmacológico del paciente con EPOC. Los broncodilatadores al producir un aumento del calibre bronquial, mejora mucho las manifestaciones producidas por dicha estrechez. Las guías actuales dejan claro el uso de corticoides sólo de forma sistémica y en exacerbaciones moderadas o graves, así como los antibióticos se usarán si hay que tratar una infección bacteriana. Respuesta correcta ‘’d’’.

Pregunta 10
¿Cuál de los siguientes fármacos se utiliza para la inducción de la sedación en la fase de apnea e intubación?

Seleccione una:

[image: image46.wmf]a. Cisatracurio. 

[image: image47.wmf]b. Etomidato. 

[image: image48.wmf]c. Propofol. 

[image: image49.wmf]d. B y C son correctas. [image: image50.png]



Retroalimentación

Tanto el propofol como el etomidato son fármacos sedantes o hipnóticos que se utilizan para la inducción en pacientes en la fase de apnea e intubación. El cisatracurio es un bloqueante neuromuscular, y aunque se utilice en dicha fase, su función será otra (abolición reflejos faríngeos, relajación de las cuerdas vocales…) que la de sedar.

Pregunta 11

Las siguientes situaciones son contraindicaciones absolutas para el empleo de la Ventilación mecánica no invasiva, excepto:

Seleccione una:

[image: image51.wmf]a. Exceso de secreciones bronquiales 

[image: image52.wmf]b. Parada respiratoria [image: image53.png]



[image: image54.wmf]c. Pérdida de integridad cutánea facial 

[image: image55.wmf]d. Presencia de un cuerpo extraño en la vía aérea 

Retroalimentación

El exceso de secreciones bronquiales es una contraindicación relativa.

Pregunta 12
De las siguientes afirmaciones sobre la anatomía del sistema respiratorio, señale la falsa:

Seleccione una:

[image: image56.wmf]a. La faringe es una estructura que se comparte con el sistema digestivo 

[image: image57.wmf]b. El pulmón derecho está formado por dos lóbulos y el pulmón izquierdo compuesto por tres. [image: image58.png]



[image: image59.wmf]c. El pulmón derecho está formado por tres lóbulos y el pulmón izquierdo por dos. 

[image: image60.wmf]d. Aparte de realizar el intercambio gaseoso, el alveolo se en encarga de la producción de surfactante pulmonar 

Retroalimentación

El pulmón derecho está formado por tres lóbulos y el izquierdo por dos, para dejar espacio al corazón

Pregunta 13

Señale la opción verdadera con respecto a las interfases para VMNI

Seleccione una:

[image: image61.wmf]a. La mascarilla facial total tiene la principal ventaja de que la reinhalación de CO2 es mínima 

[image: image62.wmf]b. La interfase nasal permite la comunicación oral, la ingesta y el vómito [image: image63.png]



[image: image64.wmf]c. La mascarilla orofacial es la más indicada para tratamientos crónicos 

[image: image65.wmf]d. Todas son falsas 

Retroalimentación

La mascarilla facial total tiene el principal inconveniente de un mayor espacio muerto que genera la reinhalación de CO2. La mascarilla orofacial será la utilizada ante situaciones agudas y genera rechazo en tratamientos crónicos. La nasal permite la comunicación oral, la ingesta y el vómito.

Pregunta 14

Respecto al asma, los cuidados de enfermería irán encaminados a tratar las causas y estabilizar la enfermedad. Señale el enunciado incorrecto:

Seleccione una:

[image: image66.wmf]a. En ningún caso precisará la intubación orotraqueal ya que eso agravaría el cuadro. [image: image67.png]



[image: image68.wmf]b. Valoraremos el estado del paciente y sus manifestaciones clínicas. 

[image: image69.wmf]c. Administrar tratamiento farmacológico. 

[image: image70.wmf]d. Proporcionaremos apoyo psicológico y emocional al paciente. 

Retroalimentación

En casos graves de asma con insuficiencia respiratoria que hace ineficaz el intercambio gaseoso y la oxigenación arterial, será preciso colocar tubo orotraqueal para conectar al paciente a ventilación mecánica invasiva. Por lo tanto el enunciado erróneo y la opción a elegir es la ‘’a’’, siendo las demás enunciados correctos.

Pregunta 15

Señale la correcta en relación con las indicaciones de la oxigenoterapia

Seleccione una:

[image: image71.wmf]a. Se instaurará siempre que el pulsioxímetro marque por debajo de 94% 

[image: image72.wmf]b. En los pacientes con patología obstructiva crónica se intentará alcanzar el 100% de saturación de oxígeno 

[image: image73.wmf]c. No está indicada en situaciones de hipoxia tisular si no existe hipoxemia arterial. 

[image: image74.wmf]d. En pacientes con EPOC debemos alcanzar la mínima saturación de oxígeno tolerable por riesgo de hipercapnia [image: image75.png]



Retroalimentación

Se instaurará cuando obtengamos valores de PaO2 por debajo de 60 mmHg y SaO2 por debajo de 90%. Está indicada en situaciones de hipoxia tisular sin hipoxemia. En pacientes con patología obstructiva habrá que manejar las mínimas saturaciones posibles que nos permitan buenas cifras gasométricas.

Pregunta 16
En una mascarilla con reservorio, ¿cómo podemos usarla como mascarilla de reinhalación?

Seleccione una:

[image: image76.wmf]a. Con todas sus válvulas cerradas 

[image: image77.wmf]b. Abriendo la válvula que separa la mascarilla de la bolsa reservorio [image: image78.png]



[image: image79.wmf]c. Abriendo las válvulas de ambos lados de la nariz y dejando cerrada la que conecta con la bolsa. 

[image: image80.wmf]d. Aumentando el flujo 

Retroalimentación

Mascarilla de reinhalación: Se elimina la válvula que separa la mascarilla de la bolsa reservorio permitiendo al paciente espirar el aire a la bolsa y reinhalarlo después.

Pregunta 17
En una modalidad controlada por presión:

Seleccione una:

[image: image81.wmf]a. La variable control por parte del operador será la presión, no siendo necesario vigilar los volúmenes que se ejercen en la vía aérea. 

[image: image82.wmf]b. La variable control por parte del operador será la presión, siendo imprescindible vigilar los volúmenes que se ejercen en la vía aérea para evitar riesgos. [image: image83.png]



[image: image84.wmf]c. La variable control por parte del operador será tanto la presión como el volumen, no siendo necesario vigilar nada. 

[image: image85.wmf]d. Se pautará presión de seguridad para que siempre se meta el valor más adecuado de volumen tidal. 

Retroalimentación

En la modalidad controlada por presión el operador tendrá un control sobre la presión que se ejerce en la vía aérea, pero no sobre los volúmenes, siendo esta la variable que cambia y que por lo tanto deberemos vigilar. Respuesta correcta la ‘’b’’.

Pregunta 18

Señale la falsa en relación con la ALCALOSIS RESPIRATORIA

Seleccione una:

[image: image86.wmf]a. Es consecuencia de una hiperventilación prolongada 

[image: image87.wmf]b. Se puede prevenir reinhalando el CO2 expulsado 

[image: image88.wmf]c. Cursa con cifras elevadas de PaCO2 en gasometría [image: image89.png]



[image: image90.wmf]d. La compensación renal va enfocada a eliminar HCO3 o retener H+ 

Retroalimentación

La alcalosis respiratoria es consecuencia de una hiperventilación y por lo tanto de una eliminación masiva de CO2, por lo que las cifras de PaCO2 serán bajas en gasometría arterial

Pregunta 19

La ventilación mecánica se define como:

Seleccione una:

[image: image91.wmf]a. Tratamiento curativo aplicado con el fin de revertir la situación del paciente. 

[image: image92.wmf]b. Dispositivo utilizado exclusivamente con el fin diagnóstico en ciertas patologías respiratorias. 

[image: image93.wmf]c. Dispositivo para sustituir, parcial o totalmente, la entrada y salida de aire al aparato respiratorio de forma temporal. 

[image: image94.wmf]d. b y c son correctas. [image: image95.png]



Retroalimentación

La definición correcta de las expuestas sería la ‘’c’’. La ‘’a’’ es errónea ya que no se utiliza como técnica curativa sino para ganar tiempo. Aunque datos que nos proporciona la terapia pueden utilizarse para valorar el estado de la función pulmonar y ciertas patologías, su fin no es exclusivamente diagnóstico, por lo que la ‘’b’’ también es errónea.

Pregunta 20

De los siguientes sistemas de administración de oxígeno, ¿cuál es considerado de alto flujo?

Seleccione una:

[image: image96.wmf]a. Gafas nasales 

[image: image97.wmf]b. Mascarilla tipo Venturi [image: image98.png]



[image: image99.wmf]c. Mascarilla con reservorio 

[image: image100.wmf]d. Mascarilla facial simple 

Retroalimentación

Las gafas nasales, mascarilla con reservorio y mascarilla facial simple administran oxígeno a flujos inferiores al flujo inspiratorio del paciente. La mascarilla tipo Venturi aporta al paciente un flujo superior al de los requerimientos del mismo.

Final del formulario

Finalizar revisión
Principio del formulario

Texto informativo

Varón de 59 años, de nombre Fernando, que acude a las urgencias por malestar general, fiebre termometrada de 39.1ºC, disnea que ha empeorado en los últimos días y dolor torácico al toser. En cuanto a los antecedentes personales destacan:
- No alergias medicamentosas.
- HTA con tratamiento crónico.
- Obesidad.
- Neumonía en el año 2009 que precisó ingreso hospitalario.
- Antecendentes quirúrgicos: Apendicectomia.
En las primeras horas se produce un empeoramiento en el estado respiratorio del paciente, precisando oxigenoterapia con un sistema de alto flujo con altos requerimientos de fiO2.
Debido al empeoramiento respiratorio y a los resultados de laboratorio, ante la sospecha de un cuadro de neumonía típica se decide traslado a la unidad de cuidados críticos para su control y manejo.
Pregunta 1
La neumonía se define como:

Seleccione una:

[image: image101.wmf]a. Obstrucción de la vía aérea debido a la mayor sensibilidad a la tráquea y bronquios de sufrir espasmos reduciendo su diámetro interno. 

[image: image102.wmf]b. Proceso inflamatorio del parénquima pulmonar generado por la acción de un agente microbiano. [image: image103.png]



[image: image104.wmf]c. Consiste en el aumento del líquido pleural, la aparición de sangre, aire u otro elemento nocivo que provocan un perjuicio en la función pulmonar normal. 

[image: image105.wmf]d. Disminución del flujo aéreo que no llega a ser totalmente reversible. 

Retroalimentación

La neumonía se engloba dentro de la definición que refleja la opción ‘’b’’. La opción ‘’a’’ hace referencia a un proceso asmático, la ‘’c’’ a la patología pleural y la ‘’d’’ a cuadros de EPOC. Opción correcta ‘’b’’.

Pregunta 2

La oxigenoterapia con sistemas de alto flujo se caracterizan por:

Seleccione una:

[image: image106.wmf]a. Abastecer las demandas inspiratorias del paciente, aplicando un flujo del gas por encima de lo que necesita el paciente. [image: image107.png]



[image: image108.wmf]b. Dan siempre una fiO2 exacta del 100%, sin poder pautar valores más bajos. 

[image: image109.wmf]c. Nunca va a precisar de sistemas de humidificación. 

[image: image110.wmf]d. A y B son correctas. 

Retroalimentación

Los sistemas de alto flujo se caracterizan por aportar al paciente flujos elevados supliendo siempre los requerimientos inspiratorios del mismo. Podremos seleccionar la fiO2 que aplicaremos, pudiendo pautar valores por debajo del 100%. La humidificación no sólo será opcional, sino que muy recomendable, ya que flujos elevados pueden resecar la mucosa. Opción correcta la ‘’A’’.

Pregunta 3

Entre los principales objetivos de la ventilación mecánica NO se encuentra:

Seleccione una:

[image: image111.wmf]a. Mejorar el intercambio gaseoso. 

[image: image112.wmf]b. Aumentar el trabajo respiratorio, así aumentaremos las demandas de oxígeno por parte del músculo. [image: image113.png]



[image: image114.wmf]c. Mantener el volumen pulmonar. 

[image: image115.wmf]d. Valorar la retirada del tratamiento en cuanto sea posible. 

Retroalimentación

Entre los objetivos se encuentran el REDUCIR el trabajo respiratorio para disminuir las demandas de oxígeno por parte del músculo y mejorar la fatiga. Por lo tanto, la opción ‘’b’’ no se encuentra dentro de los objetivos de la ventilación mecánica, siendo esa la respuesta correcta. Tanto la opción ‘’a’’, como la ‘’c’’ y la ‘’d’’ se consideran objetivos de la ventilación mecánica.

Pregunta 4

Fernando tras la intubación recibe una terapia de ventilación mecánica en una modalidad controlada por volumen (VCV). Teniendo en cuenta el tipo de modalidad, elija la opción correcta:

Seleccione una:

[image: image116.wmf]a. Deberemos monitorizar el volumen ya que es la variable no controlada. 

[image: image117.wmf]b. Deberemos monitorizar la presión ya que es la variable no controlada. [image: image118.png]



[image: image119.wmf]c. No será preciso monitorizar ni volumen ni presión, ya que en esta modalidad no hay riesgos. 

[image: image120.wmf]d. A y C son correctas. 

Retroalimentación

En la ventilación controlada por volumen es el volumen la variable controlada por el operador, siendo la presión cambiante y la que deberemos vigilar con el fin de evitar complicaciones. Respuesta correcta la ‘’b’’.

Pregunta 5
¿Cuál de las siguientes medidas está relacionada directamente con el control de la broncoaspiración?

Seleccione una:

[image: image121.wmf]a. Mantener en los valores adecuados la presión del neumotaponamiento. [image: image122.png]



[image: image123.wmf]b. Anotar el número de aspiraciones que recibe nuestro paciente. 

[image: image124.wmf]c. Fijar correctamente el TOT. 

[image: image125.wmf]d. Todas son correctas. 

Retroalimentación

La presión correcta del neumotaponamiento produce el aislamiento correcto de la vía aérea, y por lo tanto reduce el riesgo del paso de contenido extrapulmonar al interior de los pulmones. Anotar el número de aspiraciones o fijar correctamente el TOT no reduce el riesgo de broncoaspiración. Respuesta correcta la ‘’a’’.
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