SOLUCIONES

ATENCION SANITARIA INICIAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

CAPITULO 1. RECONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS DE COMPROMISO VITAL

EVALUATE TU MISMO

1. En la técnica de la medicidn de la FR, en un paciente con respiracion irregular,
écudnto tiempo deberemos observar esta para medirla adecuadamente?:

a) Observaremos durante 20 segundos.

b) Observaremos la respiracién durante 60 minutos.

c) Observaremos durante el tiempo objetivamente suficiente.

d) Observaremos la respiracién durante 1 minuto.

2. Consideraremos la frecuencia (FR) de un recién nacido (RN) como normal:
a) Una frecuencia respiratoria de 18 rpm.
b) Una frecuencia respiratoria de 35 rpm.
c) Una frecuencia respiratoria de 59 rpm.

d) Una frecuencia respiratoria de 20 rpm.

3. ¢En qué lugar tomariamos el pulso de manera habitual en un lactante?:
a) En la arteria radial.

b) En la arteria carotidea.

c) En la arteria poplitea.

d) En la arteria braquial.

4. Si tenemos pulso femoral palpable, estimaremos una tension arterial sistélica (TAS)
de, al menos:

a) TAS > 80.

b) TAS > 60.



c) TAS > 100.
d) TAS > 70.

5. Si en un paciente no detectamos pulso carotideo en 10 segundos o a nuestra
llegada se encuentra inconsciente y con signos de gravedad, équé pulso tomaremos
directamente?:

a) Seguiremos buscando el pulso radial hasta que lo detectemos.

b) El pulso radial.

¢) Supondremos que el paciente esta en parada cardiorrespiratoria (PCR).

d) El pulso radial pero de ambos brazos simultaneamente.

6. Si medimos la temperatura (T.2) rectal de un paciente, la diferencia con la axilar
sera de:

a) 0,3-0, 5 °C por encima de la T.2 axilar.

b) Igual que la T.2 axilar.

c) No se puede tomar la T.2 rectal.

d) Menor que la T.2 axilar.

7. Indica la consideracion incorrecta sobre la toma de tensidn arterial:

a) La toma de una tension arterial se puede realizar con el paciente sentado.

b) Una tensidn arterial de 170/70 se considera hipertension arterial.

c) La toma de la tensidn arterial siempre se realizara con fonendoscopio, si disponemos
de este.

d) En un paciente que acaba de realizar un esfuerzo le podemos tomar la tension

arterial nada mas finalizarlo, sin que se alteren sus valores.



8. Seiala la respuesta correcta:

a) En un lactante una frecuencia cardiaca menor de 60 Ipm se considera parada
cardiorrespiratoria.

b) Un RN tiene una frecuencia cardiaca normal entre 100-120 lpm.

c) La fiebre no influye en la frecuencia cardiaca.

d) La FC depende directamente de la tensién arterial.

9. ¢En qué pacientes puede estar alterado el relleno capilar de manera significativa?:
a) En pacientes con hipertension arterial.

b) Con cierto tipo de medicamentos.

c) En pacientes normotermos.

d) En pacientes con hipovolemia.

10. Seiiala la respuesta incorrecta:

a) Para la toma de pulso, si es regular, podremos contar durante 15 segundos y
multiplicar por 4.

b) Podremos tomar el pulso con cualquier dedo.

¢) Una frecuencia cardiaca en un nifilo mayor detectada en la arteria radial de 110 Ipm
es normal.

d) El pulsioximetro ayuda a cuantificar la toma de pulsos.



CAPITULO 2. APLICACION DE TECNICAS DE SOPORTE VITAL BASICO

EVALUATE TU MISMO

1. ¢{Puede un trauma abdominal provocar un fallo cardiaco?:

a) No, nunca. El corazén estd ubicado en el pecho y queda lejos de la zona de lesidn.

b) Solo si se trata de un paciente con antecedentes cardiacos.

c) Si, y generalmente esta directamente asociado a hemorragias internas por lesiones
en drganos importantes.

d) No, ya que en el abdomen no hay érganos vitales.

2. ¢Qué tipo de drogas pueden desencadenar una depresion respiratoria?:
a) Las estimulantes, como la cocaina.

b) Las depresoras y mas si se asocian (benzodiazepinas y alcohol, etc.).

c) Influye mucho el estado de dnimo del paciente.

d) Al Técnico eso no debe preocuparle. Una depresion respiratoria no es grave.

3. A la hora de efectuar compresiones tordcicas el Técnico debe poner especial
cuidado en...

a) Que las ventilaciones previas hayan sido efectivas.

b) Que el compafiiero esté pendiente de los relevos.

c) Si la apertura de la via aérea no es fiable se interrumpiran las compresiones.

d) Las manos entre una compresion y otra no produciran ninguna presién sobre el

pecho.

4. Durante la RCP el Técnico encargado de las compresiones tiene que interrumpirlas
para asegurar la apertura de la via aérea:

a) Suspendera la RCP hasta que la via aérea esté garantizada y se tomara su tiempo, ya
gue esa maniobra es la mas importante.

b) Las compresiones se pueden interrumpir siempre que sea necesario pero por un

tiempo inferior a los 15 minutos.



c) Bajo ningln concepto las compresiones cardiacas se interrumpirdn por espacios de
tiempo superiores a los 15 segundos.

d) No para la comprobacion de la via aérea, pero si para valorar el pulso radial.

5. Segun las ultimas recomendaciones de la AHA, la forma mas eficaz de solucionar
una obstruccion de via aérea por cuerpo extrafio (OVACE) es:

a) La maniobra de Heimlich.

b) La maniobra de Mansalva (hacer muchas compresiones en poco tiempo).

c) Con el aspirador de secreciones.

d) Con la colocacién de una canula de Guedel queda resuelto el problema.

6. ¢éEn qué momento colocamos y empezamos a trabajar con el DESA en una RCP?:
a) Cuando llegue la USVA.

b) En cuanto esté disponible.

c) Nunca.

d) 10 minutos después de iniciar maniobras de RCP.

7. El aparato de electromedicina que nos permite observar el funcionamiento
eléctrico del corazon es:

a) Electroscopio.

b) Chispémetro.

c) Cardioeléctrico.

d) Electrocardidgrafo.

8. En el torso desnudo del paciente, ¢éddnde se colocan, en general, los electrodos del
DEA?:

a) Mano izquierda y pie derecho.

b) En ambas parrillas costales linea media axilar.

c) Anteroposterior en hemitérax derecho.

d) En hemitérax derecho. Linea media infraclavicular y hemitérax izquierdo linea media

infraxilar.



9. El DEA aconseja descarga eléctrica en caso de analizar:

a) Fibrilacion ventricular y algunas taquicardias ventriculares.
b) Asistolia.

c) Actividad eléctrica sin pulso en taquicardia.

d) Taquicardia ventricular.

10. De las siguientes precauciones a tener en cuenta en la colocacion de los parches o
electrodos del DEA, écudl no es correcta?:

a) No han de quedar burbujas de aire al pegar los parches.

b) Si el paciente es pediatrico podran recortarse los parches o electrodos de adulto para
su utilizacion.

c) Si el paciente estd mojado, hay que secarlo antes de la utilizacidon del DESA.

d) Los parches o electrodos no pueden juntarse en ningin momento.



CAPITULO 3. CLASIFICACION DE LAS VICTIMAS

EVALUATE TU MISMO

1. En las técnicas de triaje clasico, seiala la respuesta incorrecta:

a) Se realiza en situaciones de enorme desproporcion entre necesidades y recursos.
b) Clasifica a los pacientes por sus lesiones.

c) Se utiliza en grandes catastrofes y en conflictos bélicos.

d) No se utiliza nunca por estar desfasado.

2. éCual no es un principio del triaje?:

a) Salvar el mayor nimero posible de victimas.
b) Usar de forma eficiente los recursos.

c) En el menor tiempo posible.

d) Diagnosticar de forma precisa a los pacientes de un IMV.

3. Senala la afirmacidn correcta sobre los objetivos del triaje:

a) Conocer numero aproximado de heridos, gravedad de las lesiones y patrén lesional.
b) Prestar cuidados avanzados en el lugar del siniestro.

c) Trasladar directamente a los pacientes desde el escenario del IMV.

d) Favorecer la mecanica de las norias de evacuacion.

4. ¢Cudl no es una caracteristica del triaje?:
a) Ha de ser personalizado.

b) Ha de ser completo.

c) Ha de ser dinamico.

d) Ha de ser retrogrado.

5. éCual no es un modelo practico de triaje?:
a) Modelo funcional.

b) Modelo etario (por la edad).



c) Modelo lesional.

d) Modelo geografico.

6. Sefala la respuesta correcta:

a) Primer triaje o triaje basico.

b) Segundo triaje o triaje de evacuacion.
c) Tercer triaje o triaje de estabilizacién.

d) Cuarto triaje o triaje interhospitalario.

7. Senala la respuesta falsa sobre los métodos funcionales de triaje:
a) Son sencillos y faciles de aprender y aplicar.

b) Utilizan cuatro criterios.

c) Pueden ser aplicados por TES.

d) Se emplean en el triaje de estabilizacién.

8. ¢Qué parametro no estd incluido en el método START?:
a) Deambulacién.

b) Respiracién.

c) Consciencia.

d) Frecuencia cardiaca.

9. ¢Cudl no es una caracteristica esencial de la tarjeta de triaje?:

a) Incluird todos los datos que se puedan obtener del paciente (edad, sexo, lesiones,
tratamientos).

b) Deberd ir fuertemente atada a los medios de inmovilizacién.

c) Llevara un numero de identificacidon facilmente visible.

d) Impresa en material indeleble.

10. La dispersion hospitalaria consiste en:
a) Repartir a los pacientes por los centros hospitalarios de la zona.
b) Llevar a los pacientes solo a hospitales con cirujano.

c) Trasladar a los pacientes leves a los hospitales mas cercanos.
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d) Desperdigar a los pacientes ingresados en un hospital con anterioridad a un AMV,

por otros hospitales cercanos para dejar sitio a los que surjan.



CAPITULO 4. CLASIFICACION DE LAS ACCIONES TERAPEUTICAS
EN LA ATENCION A MULTIPLES VIiCTIMAS

EVALUATE TU MISMO

1. Seiiala la respuesta correcta:

a) Una quemadura solar con ampollas no es una urgencia médica.

b) Una consulta por gripe es una urgencia de prioridad 2.

c) A la poblacién no se le debe instruir mds que en cémo alertar a los servicios de
emergencia.

d) Un dolor toracico asociado a estrés es una emergencia vital.

2. Seiala la secuencia correcta:
a) Alarma, alerta, intervencion.
b) Activacidn, alerta, intervencion.
c) Alerta, activacién, intervencion.

d) Intervencidn, alerta, seguridad.

3. En un paciente que sufre de un accidente isquémico que se localiza en el cerebro,
consideramos la situacion como:

a) Prioridad 3.

b) Prioridad 2.

c) Prioridad 1.

d) Urgencia demorable.

4. De las siguientes acciones indica cual estaria encuadrada en el eslabén 5 de la
cadena de supervivencia:

a) Entrega de efectos personales en el hospital.

b) Aviso del testigo.

c) Reanimacién cardiopulmonar.

d) Llamada al 911.
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5. Tu formas parte de la dotacion de una unidad de soporte vital basico y acabas de
solicitar un recurso de apoyo por la gravedad del paciente; ha llegado y se ha hecho
cargo de tu paciente. Si ya no fuera necesario en el lugar, indica cudl de las opciones
siguientes seria la mas adecuada que hiciera:

a) Reactivacioén del sistema.

b) Estabilizacién.

c) Alarma.

d) Activacién del sistema.

6. Eres testigo de un incidente sanitario y tienes que llamar al Centro de Emergencias
(se encuentra en Madrid). ¢A cual de estos nimeros lo harias?:

a)112.

b) 092.

c) 061.

d) 062.

7. En la definicidn de catastrofe sefiala la respuesta incorrecta:
a) Altera gravemente el orden regular de las cosas.

b) Desproporcidon de medios respecto a las necesidades.

c) Duracidn prolongada.

d) No precisa de medios ajenos al entorno habitual.

8. Seiiala lo incorrecto respecto al accidente de muiltiples victimas:
a) Desproporcion de medios inicial.

b) Se resuelve con los medios locales o autonédmicos de emergencia.
c) Se resuelve en un tiempo prolongado.

d) Un accidente de autobus con 40 heridos en Madrid no es un AMV.

9. El mecanismo lesional es:
a) La forma de manifestarse en un acontecimiento determinando cierto tipo de lesiones
de forma mas frecuente en los pacientes.

b) La forma de atencidn que una lesidn precisa para curarse adecuadamente.
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c¢) La forma Unica en que un tipo de accidente se manifiesta.

d) Los dafos traumaticos segun la postura del paciente en el evento.

10. La explosién es un mecanismo lesional:
a) Artificial.

b) Natural.

c) Ambos.

d) No es un mecanismo lesional.

11. El BLAST:

a) Es un acrénimo inglés que significa lesiones basicas por explosion.

b) Es el fendmeno que produce la onda que genera una explosion.

c) Es un fendmeno derivado de la compresidon de grandes masas sobre una parte del
cuerpo.

d) Es secundario al desplazamiento de masa sélida de forma rapida.

12. El objetivo terapéutico general en la medicina de catastrofe es:

a) Atender a los mds graves primero.

b) No perder el tiempo con los fallecidos o inviables.

c) Obtener el beneficio al mayor nimero de personas en unas circunstancias de
desproporcién de medios.

d) Que las medicaciones que se tienen duren hasta el ultimo de los pacientes, sin dejar

a nadie sin atender.

13. En caso de catdstrofe se atendera en ultimo lugar a todos menos a un tipo de
paciente, que sera atendido antes:

a) Hemorragia externa muy severa, con pérdida de mas de 1 litro de sangre.

b) Pacientes en parada cardiaca a nuestra llegada.

c) Grandes quemados de mas del 40 % de la superficie corporal de 2.° y 3.er grado.

d) Fractura craneoencefalica con salida de masa encefalica.
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14. ¢Cuales son las caracteristicas de lo que denominamos foco?:

a) Es la “unidad de accién” de los servicios de emergencia.

b) Es un incidente que se maneja sin dividirlo.

c) La comunicacion en él es parte de la comunicacién normal del dia a dia.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

15. Lo esencial del area de rescate es:

a) La atencidn tras el triaje de los heridos.

b) La separacion del lugar de incidencia para su agrupacién en zona segura.
c) La filiacién y evacuacién de pacientes.

d) El tratamiento individualizado detallado y etiolégico.

16. Lo esencial del area de socorro es:

a) La atencidn tras el triaje de los heridos.

b) La separacion del lugar de incidencia para su agrupacion en zona segura.
c) La filiacién y evacuacion de pacientes.

d) El tratamiento individualizado detallado y etiolégico.

17. Lo esencial del drea de base es:

a) La atenciodn tras el triaje de los heridos.

b) La separacion del lugar de incidencia para su agrupacién en zona segura.
c) La filiacién y evacuacién de pacientes.

d) El tratamiento individualizado detallado y etiolégico.
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