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Estadistica

Tendencia general Importancia de la asignatura
(2013-2018) dentro del histérico de examenes EIR
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Enfermeria médico-quirurgico: respiratorio
y equilibrio hidroelectrolitico

Distribuciéon por temas en el histérico del EIR
Total: 202 preguntas
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P¥4 Lineas de tendencia

Respiratorio y equilibrio hidroelectrolitico

Total: 202 preguntas de las cuales se distribuyen
en lineas de tendencia las siguientes:

01 VALORACION EN EL PACIENTE RESPIRATORIO

N
o
T

02 PATOLOGIA RESPIRATORIA 50 p.

03 PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA RESPIRATORIOS

04 EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 44 p.

-
(7]
i

01 VALORACION EN EL PACIENTE RESPIRATORIO

N.° Preguntas: 26

Conceptos clave

Las preguntas relacionadas con la valoracién del paciente respiratorio comenzaron en el EIR 1997, con la aparicion de al-
guna pregunta de patrones respiratorios. La evolucién ha sido al aumento de preguntas de volimenes y capacidades en
relacioén a los datos que se pueden obtener a través de una espirometria. forzada.

La distribuciéon de preguntas, centran los aspectos clave en: 8 preguntas de volumenes y capacidades, 10 preguntas de
patrones respiratorios, 6 preguntas de ruidos respiratorios y a penas 2 preguntas de sintomatologia y exploracion fisica.

Nivel complejidad

Estas preguntas desde un inicio se han basado en conceptos basicos que si bien requieren una parte memoristica de estu-
dio especifico no implican demasiada dificultad.

Tendencia esperada:

La caja invisible de preguntas nos lleva a construir preguntas esperadas centradas en:
? 1. Volimenes dinamicos y capacidades.
4 2. Patrones respiratorios que pueden ir asociados a un caso clinico.

g
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02 PATOLOGIA RESPIRATORIA

N.° Preguntas: 50

Conceptos clave

Las preguntas en esta linea de tendencia se realizan desde el primer examen EIR de 1993 con una pregunta sobre la indica-
cién de la VMNI en el EPOC.

La distribucién de preguntas, centran los aspectos clave en: 18 preguntas sobre EPOC (especialmente sobre concepto y
clasificacién, asi como cuidados de enfermeria), 7 preguntas sobre asma (especialmente sobre concepto y factores desen-
cadenantes), 7 preguntas de patologia infecciosa (especialmente neumonia), 4 preguntas sobre enfermedades de la pleura
(todas sobre neumotoérax), 4 preguntas sobre tromboembolismo pulmonar y 10 preguntas de otras patologias respiratorias
(especialmente fibrosis quistica e hipoxia/hiperoxia).

Nivel complejidad

El nivel de complejidad de las preguntas es medio.

Tendencia esperada:
La caja invisible de preguntas nos lleva a construir preguntas esperadas centradas en:
? 1. EPOC/Asma: concepto y clasificacion, diagnéstico diferencial, seguimiento y estratificacion del riesgo;
4 y gravedad y manejo de exacerbaciéon asmatica.
2. Neumonia atipica o nosocomial.
3. Tromboembolismo pulmonar: Clinica y prediccién de probabilidad clinica.

03 PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA RESPIRATORIOS

N.° Preguntas: 15

Conceptos clave

Las preguntas en esta linea de tendencia se realizan desde el primer examen EIR de 1993 donde aparecen preguntas sobre
sistemas colectores del drenaje toracico. Desde entonces se han repetido cuestiones sobre este concepto y han fluctuado
preguntas sobre procedimientos como aspiracién de secreciones o gasometria arterial.

Nivel complejidad

La dificultad de preguntas sobre insuficiencia cardiaca ha sido media permaneciendo mas o menos constantes.

Tendencia esperada:

La caja invisible de preguntas nos lleva a construir preguntas esperadas centradas en:

? 1. Conceptos de manejo y cuidados de enfermeria sobre pleurevac.
E 2. Capnografia es un tema de tendencia en al abordaje respiratorio del paciente.
. 3. Ventilacién mecanica no invasiva: indicaciones/contraindicaciones.
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04 EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO

N.° Preguntas: ll-ll-

Conceptos clave

Encontramos preguntas en el histérico desde el EIR 1993 sobre deshidrataciéon. Desde entonces, aunque se han repetido
preguntas sobre estos conceptos, ha habido una tendencia muy creciente a la aparicién de preguntas sobre alteraciones
del equilibrio acido-base.

La distribucion de preguntas, centran los aspectos clave en: 19 preguntas sobre equilibrio acido-base, 17 preguntas sobre
alteraciones en el agua corporal y 8 preguntas sobre electrolitos.

Nivel complejidad
El perfil de dificultad de preguntas es medio-alto. Este hecho se puede justificar teniendo en cuenta que hay manejar pa-
rametros gasomeétricos, su alteraciéon, fenémenos como la compensacién y a su vez relacionarlo con diferentes patologias

en las que estan presentes.

Tendencia esperada:

La caja invisible de preguntas nos lleva a construir preguntas esperadas centradas en:
? 1. Equilibrio acido-base: Especial atencion a los estados de compensacion parcial.
B 2. Tipos de deshidratacién y sintomas clinicos.

‘ 3. Alteraciones del sodio y potasio.
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Actualizaciones

Anexol |

Actualizacion de la Estrategia en EPOC del SNS (Ministerio de Sanidad, 2014)

La Estrategia para el EPOC fue aprobada en 2009. Esta ac-
tualizacién ha permitido valorar su impacto poblacional y el
grado de cumplimiento de sus objetivos.

Tras su implantacién en 2009, se avanzaron en programa
de deshabituacién tabaquica en los Centros de Salud, las
empresas de oxigenoterapia han incluido dispositivos que
permiten movilidad de los pacientes, aumento de los Cen-
tros de Salud con un espirémetro y mejoras de medios para
diagnéstico de EPOC, implantacion de vias clinicas y proto-
colos de atencién a la exacerbacion de EPOC, asi como me-
joras en la atencién a pacientes con EPOC en fase paliativa.
La Ley de medidas frente al tabaquismo parece haber sido
muy efectiva.

Lineas estratégicas

Linea Estratégica 1. Prevencion y deteccion precoz.

Objetivos especificos:

1.1. Disminuir a nivel nacional la prevalencia de consumo
de fumadores en en poblacion adulta (> 15 anos) hasta
el 25% total en el ano 2016.

1.2. Disminuirla prevalencia del consumo de tabaco en jévenes
(de 15 a 24 anos) hasta el 25% total en el ano 2016.

1.3. Realizar inspecciones y otras medidas para lograr el
cumplimiento de la Ley 28/2005, de medidas sanitarias
frente al tabaquismo.

1.4. Mejorar el conocimiento en poblacion y profesionales
sobre relacion entre tabaco, contaminacion, exposicién
laboral y EPOC.

1.5. Establecer programas de deshabituacién tabaquica en
los Centros de Salud.

Objetivos especificos:

2.1. Disponer en los Centros de Salud de medios suficientes
para el diagndstico de EPOC.

2.2. Realizar la deteccion precoz de la EPOC, dirigida a per-
sonas mayores de 40 anos que presenten una historia
de tabaquismo (actual o pasada), equivalente a fumar
20 cigarrillos al dia durante 10 afios y con sintomas res-
piratorios. Para ello se realizard una espirometria con
prueba de broncodilatacién.

2.3. Establecer sistemas de monitorizaciéon para que las
espirometrias forzadas sean accesibles y se realicen con
la calidad adecuada segtin los criterios establecidos.

10 Actualizaciones

Linea estratégica 2. Atencion al paciente croénico.

Objetivos especificos:

3.1. Realizar a los pacientes con EPOC moderado-grave una
evaluacién multidimensional de la EPOC.

3.2. Lospacientes diagnosticados de EPOC tendran desde el
inicio un plan de cuidados de enfermeria.

3.3. Recomendar a todas las personas fumadoras activas
con diagnéstico de EPOC que abandonen el habito
ofreciéndole programas de deshabituaciéon tabaquica
en su Centro de Salud o en unidades especializadas.

3.4. Valorar financiacién o cofinanciacién del tratamiento
farmacoldgico de deshabituacion tabaquica.

3.5. Establecer, teniendo como base las guias de practica
clinica, criterios de calidad en el proceso de atencién y
realizar mediciones sobre el mismo.

3.6. Implantar sistemas para monitorizar la adecuacion del
tratamiento farmacoldgico.

3.7. Implantar progresivamente dispositivos de oxigeno-
terapia y otras terapias respiratorias domiciliarias que
permitan la movilidad del paciente y sus desplazamien-
tos dentro y fuera de su Comunidad Auténoma.

3.8. Implantar programas estructurados de rehabilitacién
respiratoria en Atencién Primaria y Especializada
(planes de cuidados de enfermeria con rehabilitacién
respiratoria y actuaciones destinadas a facilitar activi-
dades de rehabilitacién).

3.9. Conocer y evaluar el uso apropiado de la oxigenotera-
pia domiciliaria para mejorar la calidad de la prestacién.

Sanidad financiara un farmaco para
dejar de fumar a partir del 1 de enero

La Comisgion Interminislerial de Precios he scordade esle lunes la
linanciacion de la vareniclina como una herramienta de apoyo en los
programas de deshabituacion del labaco

TFT - Lane, ye de Sepliemsbre dr a0y - Acteabiensdn o los sonilh

o OOEE e

Recientemente ha sido anunciado por el Ministerio de Sanidad la
financiacion de los farmacos para dejar de fumar.
Con entrada en vigor presumible a partir de 1 enero de 2020.

www.aulaplusformacion.es



Linea estratégica 3. Atencion al paciente
con exacerbacion.

Objetivos especificos:

4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

Implantar vias clinicas, protocolos o procesos asis-
tenciales de atencién de la exacerbacion de la EPOC
basados en la mejor evidencia cientifica.

Realizar una evaluacion y monitorizaciéon del tra-
tamiento farmacolégico y no farmacolégico de los
pacientes con exacerbaciones.

Establecer sistemas que permitan que los centros de
Atencién Primaria reciban al alta de pacientes con
EPOC un informe con su plan de tratamiento y de
cuidados.

Reducir el porcentaje de los reingresos hospitalarios y
visitas a urgencias no planificados a los 30 dias del alta
hospitalaria.

Los centros hospitalarios deberan contar, preferente-
mente en dreas especificas, con aparatos de ventilacién
mecanica no invasiva, dispositivos de monitorizacién
y personal entrenado para la utilizaciéon adecuada de
estos dispositivos, adaptados a las posibilidades reales
de cada centro.

Los hospitales dispondran de unidades o programas
de deshabituacion tabaquica para personas con EPOC
fumadoras hospitalizadas. Los servicios de salud dis-
pondran de programas de formacién destinados a favo-
recer la deshabituacién del personal médico y de enfer-
meria en los servicios y consultas donde se atienden a
pacientes con EPOC.

Proporcionar una continuidad asistencial a corto plazo
a cargo del equipo de Atencién Primaria y Especializada
tras una exacerbacion grave.

Linea estratégica 4. Cuidados paliativos.

Objetivos especificos:

5.1.

5.2.

5.3.

Fomentar la aplicacién de los principios bioéticos y la
participacion de la persona con EPOC en su proceso, de
acuerdo con los principios, valores y contenidos de la
Ley de Autonomia del Paciente y la legislacion vigente
en las distintas Comunidades Auténomas.

Establecer procedimientos de identificacién, actua-
cién y evaluacién del proceso de cuidados paliativos
en pacientes con EPOC en fase avanzada terminal, que
incluyan sistemas de informacién y registro.

Las personas con EPOC en fase avanzada o terminal
recibirdn atencion en el sistema organizativo de cuida-
dos paliativos de su zona bdsica y drea de salud.
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5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Realizar un replanteamiento asistencial de los objeti-
vos de cuidados tras la identificacién de la fase agonica
o de “Ultimos dias” en cualquier nivel asistencial, que
intensifique las medidas de confort y la evaluacion de
los resultados de las mismas, y tengan en cuenta de
manera especial las instrucciones previas otorgadas
por el paciente.

Implantar progresivamente para pacientes y familiares
un sistema de acceso especifico con la finalidad de que
puedan recibir apoyo psicoldgico y socio-familiar espe-
cializado y adaptado a sus necesidades.

Establecer programas de apoyo al cuidador que propor-
cionen informacién para el cuidado y que faciliten y agi-
licen los tramites burocraticos dentro de lo establecido
en la Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS.
Realizar acciones de sensibilizacion e informacién a la
poblacién general y a los profesionales sobre los objeti-
vos, principios y recursos de cuidados paliativos.
Establecer programas de formacion continuada y espe-
cifica dirigidos a profesionales de Atencion Primaria y
Especializada para atender a estos pacientes.

Linea estratégica 5. Formacion de profesionales.

Objetivos especificos:

6.1.

Disponer en las Comunidades Auténomas de un Plan
de Formacién Continuada para todos los profesionales
que presten atencién a las personas con EPOC.

Linea estratégica 6. Investigacion.

Objetivos especificos:

7.1.

7.2.

7.3.

Promover, mediante su inclusién en las convocato-
rias de proyectos de investigacion de ambito estatal y
autonémico, lineas de investigacion interdisciplinarias
prioritarias en la EPOC.

Poner en marcha medidas que potencien la creacion de
redes acreditadas de centros de investigacion y grupos
de excelencia en la EPOC.

Promover la investigacion en Atencion Primaria sobre
cuidados en la EPOC.
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