MODULO 1. ATENCION AL PACIENTE

EVALUATE TU MISMO

CAPITULO 1. IDENTIFICACION DEL AMBITO DE TRABAJO

1. Denominamos “sistema sanitario” a:
a) Conjunto de equipamientos y personal especializado destinados a la promocién de
la salud de los individuos.
b) Conjunto de instituciones, equipamientos y personal especializado destinados a la
promocidn, proteccidn y restauracion de la salud de los individuos.
c) Conjunto de equipamientos y personal especializado destinados a la restauracion
de la salud de los individuos.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

2. El seguro de enfermedad tiene como objetivo:
a) Cubrir los gastos que un trabajador tiene cuando enferma.
b) Que el trabajador enferme lo menos posible.
c) Que la asistencia pueda ser privada.

d) Lasrespuestas ay cson correctas.

3. El Servicio Nacional de Salud es:
a) Un elemento bdsico para todos y que todos deben recibir en las mismas
condiciones.
b) Un elemento basico para todos, pero no todos lo deben recibir en las mismas
condiciones.
c¢) Un modelo que hace hincapié en la medicina preventiva y la participacion
ciudadana.

d) Lasrespuestas ay c son correctas.



4. La Ley General de Sanidad ha hecho que:

a)
b)
c)

d)

El SNS tenga caracter publico, universal y gratuito.
Se potencie la descentralizacién de los servicios sanitarios.
Se realice la integracion de todas las estructuras y servicios al servicio de la salud.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

5. En el ambito del sistema sanitario en Espaia, équé afirmacién es cierta?:

a)

b)

Mejorar los servicios contratando aquellos que en los medios propios no se
ofrecian.

Los conciertos pueden hacerse en centros hospitalarios o en entidades no
hospitalarias.

Hay una serie de organizaciones que tienen mucha importancia en el sector
sanitario privado.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

6. éCual de las siguientes funciones no se realiza en un almacén sanitario?:

a)
b)
c)

d)

7. En

Custodiar y controlar los productos almacenados.
Enviar las pérdidas y el deterioro del material almacenado.
Solicitar el reabastecimiento de los articulos cuando sea necesario.

Hacer los pagos a los proveedores.

un almacén, los productos se almacenan segin unas normas generales de

colocacidn. ¢Cual de las siguientes respuestas no es cierta?:

a)

d)

Los materiales pesados se colocaran en zonas determinadas y con buen acceso
para su colocacion y uso.

Los productos peligrosos o téxicos pueden almacenarse en cualquier sitio dentro
del almacén.

No se aconseja el cambio de productos de un lugar a otro.

Los productos con mas entradas y salidas se colocaran préximos a la salida.



8. En economia sanitaria hay una serie de relaciones que hay que tener en cuenta.
Senala la respuesta correcta:
a) Esta orientada a la consideracién de los conceptos basicos de la economia como la
demanda o la oferta.
b) Estudiar las caracteristicas especificas de la asistencia sanitaria desde la
perspectiva econdmica.
c) Centrada en el campo de las técnicas principales de evaluacién econdmica de
programas sanitarios y analisis de reformas de los diferentes sistemas sanitarios de
otros paises.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

9. La oferta de atencidn sanitaria viene determinada por:
a) Los costes de produccion.
b) Las técnicas de produccién.
c) El papel estatal como elemento en los procesos de asistencia, tanto en la
financiacidon como en la provision de servicios.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

10. ¢Cual de los siguientes principios del Plan de Calidad elaborado por el Ministerio de
Sanidad no es correcto?:

a) Esta centrado en las necesidades de paciente y usuario.

b) Estd orientado a la proteccidn, la promocion de la salud y la prevencion.

c) Esevaluable en el resultado de sus acciones.

d) No es transparente para todos los profesionales.



CAPITULO 2. APLICACION DE PROTOCOLOS DE ACOGIDA DEL PACIENTE

1. ¢{Cudl es la finalidad de la hoja de citacion?:
a) Informar al paciente de la fecha y hora de la proxima atencidn, los datos del lugar
de atencidn, el tipo de atencidon y el responsable de la atencion.
b) Saber qué médico le atiende.
c) Conocer los derechos del paciente.

d) Informar al paciente de los horarios de visita al centro asistencial que lo atiende.

2. Son datos basicos de la citacion...:

a) Nombre y apellidos del paciente, nimero de historia clinica, teléfono del
departamento de programacion, fecha, hora, lugar de la atencién y procedimiento
gue se va a realizar.

b) Diagnéstico del paciente, teléfono del paciente, direccién del paciente y del centro
asistencial.

c) Nombre y apellidos del paciente, del médico responsable de la atencién y nimero
de colegiado.

d) Diagndstico del paciente, tratamiento que se va a realizar, prondstico de gravedad

y nombre del médico responsable.

3. éPor qué asignamos un niimero de historia clinica a cada paciente?:
a) Para saber cuantos pacientes atendemos cada dia.
b) Para tener un identificador Unico por paciente que nos permita diferenciarlo del
resto de pacientes y asignarle la historia clinica correspondiente.
c) Porque lo determina una ley.

d) Lasrespuestas by c son correctas.

4. ¢Cual es la importancia de disponer del nimero de teléfono actualizado del

paciente?:



a) Poder darle informacion de la actividad del centro.
b) Poder avisarle de cambios en la programacion de su citacion.
c) Dar informacién de donde aparcar y el menu del restaurante.

d) Lasrespuestas ay c son correctas.

5. éCual es la funcidn de la historia clinica?:
a) Dar soporte a los procesos asistenciales del paciente.
b) Dar informacion administrativa a la direccion del centro.
c) Suministrar datos de los pacientes a las autoridades sanitarias.

d) Esinformacion exclusiva para el médico que atiende al paciente.

6. ¢éEs posible disponer de un documento clinico sin la fecha de su formalizacion?:

a) Un documento de soporte a la realizacion de una atencion sanitaria debe llevar la
fecha de la realizacidon de la prestacion o, en su caso, anulacién y anotacion de las
incidencias.

b) La posibilidad de cambiar la fecha de realizacidn de un procedimiento aconseja no
poner ninguna fecha.

c) La uUnica fecha importante para un documento es la fecha en que se ha creado el
documento.

d) Es importante la fecha de la realizaciéon del procedimiento solamente si no se ha

anulado o suspendido.

7. éCual es la funcidn del informe de una exploraciéon?:
a) Informar al paciente del resultado de la prueba.
b) Informar al médico que ha pedido la exploracién.
c) Confirmar un diagndstico.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

8. Cita los datos especificos de la dosimetria:



a) Nombre y apellidos del paciente, nimero de historia clinica, diagnéstico y dosis
total de radiacion que se va a recibir.

b) Resume las puertas de entrada de los haces de radioterapia (radioterapia externa)
o la posicién de las fuentes (braquiterapia).

c) Dosis fraccidn, dosis total, nimero de historia clinica y diagndstico.

d) Nombre y apellidos del paciente, nimero de historia clinica, teléfono del paciente

y dosis total.

9. ¢Qué informacion contiene el documento de simulacion?:
a) Volumen de tejido que se va a irradiar, posicién del paciente para realizar el
tratamiento y punto donde centrar la radiacion.
b) Identifica cdmo hacer la radioterapia mas precisa, efectiva y menos danina para los
tejidos sanos.
c) Indica cdmo se prevé que el cancer se desarrolle.

d) Las respuestas ay b son correctas.

10. ¢En qué documento encontraras la dosis total de radiacién recibida o prevista para
recibir del paciente?:

a) Hoja de dosimetria.

b) Informe de la exploracidn radioldgica.

c) Encuesta de satisfaccion.

d) Hoja de citacion.

11. ¢ Por qué motivo es aconsejable que el paciente disponga de la hoja de citacion?:
a) Para conocer el diagndstico de la enfermedad que esta siendo tratada.
b) Para saber cudndo tiene previsto el tratamiento o exploracién.
c) Para poder avisar de imprevistos que le impidan acudir a recibir la atencién
prevista.

d) Lasrespuestas ay c son correctas.



12. ¢{Puede una excelente atenciodn clinica ser percibida como mala atencion?:

a)

b)

d)

Una buena atencidén clinica siempre genera una valoracién global de calidad de la
asistencia.

Un tiempo de espera percibido como excesivo por el paciente puede hacerle
valorar globalmente la atencién como deficiente.

Los aspectos de relacion con los profesionales son los Unicos que tienen
importancia al valorar una atencidn sanitaria.

El tiempo de espera para ser citado y el tiempo de espera para ser visitado son los

Unicos que el paciente valora en la atencién sanitaria.

13. En una atencidn urgente, ¢es necesario ofrecer informacidn sobre las exploraciones y

tratamientos?:

a)

b)

La informacidn al paciente solamente se da en las atenciones programadas.

En caso necesario, por la dificultad de informar al paciente, podemos dar Ia
informacién a la persona responsable acompafiante.

El riesgo vital del paciente o su capacidad de entender la informaciéon nos debe
orientar sobre si dar antes la informacién.

Las respuestas b y ¢ son correctas.

14. ¢{Cuando entregamos al paciente la documentacion informativa sobre exploraciones

y/o tratamientos?:

a)
b)

c)

d)

En el momento de realizar la citacion.

Cuando el paciente acude a la visita o tratamiento.

Cuando realizamos la citacidon y verificamos su comprension, también antes de
realizar el tratamiento.

No es aconsejable informar al paciente para no aumentar sus dudas.

15. ¢Es correcto dar informacidn asistencial por teléfono?:



a) Siempre es la mejor alternativa, pues disponemos del teléfono registrado y no
interfiere en el proceso de citacion.

b) Nunca es una buena alternativa, ya que no es facil localizar al paciente y muchas
veces los teléfonos son erréneos.

c) Siempre que sea un teléfono moévil, que nos permita hablar con el paciente en
cuestion.

d) Por criterios de confidencialidad, al no poder tener certeza de quién recibe la

informacién, no se permite esta via de comunicacién.

16. Un documento como la hoja de dosimetria, é{puede ser entregado al paciente?:
a) La hoja de dosimetria contiene informaciéon muy compleja y es peligroso entregarla
al paciente, pues no la entiende y puede, ademas, malinterpretarla.
b) Toda la informacidn contenida en la historia clinica es susceptible de ser entregada
al paciente si este la solicita, ya sea original o copia.
c) Es aconsejable hacer una copia para el paciente, afladiendo una explicacién del
contenido al hacer la entrega.

d) Las respuestas by c son correctas.

17. é{Puede el padre de un paciente decidir sobre si le realizamos un tratamiento al hijo,
siendo este mayor de 18 afos?:

a) Siempre la decisién de un tratamiento recae en el padre, pues es el responsable.

b) Solamente si el tratamiento tiene riesgo de vida.

c) Siel paciente es mayor de 18 afios la decision le corresponde a él exclusivamente.

d) Para evitar la angustia del paciente es mejor pedir la autorizacidn al padre.



CAPITULO 3. APLICACION DE TECNICAS DE COMUNICACION Y APOYO PSICOLOGICO

1. Un individuo que presenta rigidez de caricter, basada en el orden y el
conservadurismo, presenta una personalidad que se denomina:

a) Personalidad de dependencia.

b) Personalidad depresiva.

c) Personalidad obsesiva-compulsiva.

d) Personalidad narcisista.

2. La aparicion de distrés en el enfermo puede ser causa de:
a) Esquizofrenia.
b) Impacto de un diagndstico de cancer.
c) Trastorno adaptativo.

d) Paranoia.

3. La reaparicion de un cancer y las reacciones de ansiedad y depresidn corresponden a
la fase de:

a) Recidiva.

b) Remision.

c) Diagndstico.

d) Tratamiento.

4. El retorno a un funcionamiento mental de nivel anterior, mas infantil, se denomina:
a) Mecanismo de defensa de regresion.
b) Mecanismo de defensa de negacion.
¢) Mecanismo de defensa de disociacion.

d) Mecanismo de defensa de formacidn reactiva.



5. El conjunto de herramientas que maximizan el nivel de competencia al menor coste
emocional posible se denomina:

a) Comunicacion verbal.

b) Counselling.

c) Racionalizacion.

d) Socializacion.

6. La habilidad de controlar las propias emociones se denomina:
a) Solucién de problemas.
b) Narcisismo.
c) Autocontrol.

d) Introversion.

7. Los desdrdenes de la personalidad son el resultado de:
a) La interaccidn entre las caracteristicas hereditarias del nacimiento.
b) La influencia del ambiente.
¢) Una inadecuada adaptacioén del individuo.

d) Todas las respuestas son correctas.

8. El impacto de un diagnéstico de cancer...:
a) Puede causar distrés psicolégico en el enfermo.
b) Puede no causar distrés psicoldgico.
c) Puede causar distrés psicoldgico en la familia.

d) Puede causar distrés psicologico en el enfermo y su familia.

10. Los mecanismos de defensa son estrategias psicoldgicas que actuan de manera...:
a) Consciente.
b) Inconsciente.
c) Racional.

d) Impulsiva.
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CAPITULO 4. OBSERVACION DE PARAMETROS FiSICO-CLINICOS

1. éCual de estos servicios no utiliza radiaciones ionizantes?:
a) Oncologia radioterapica.
b) Medicina nuclear.
c) Traumatologia.

d) Diagndstico por la imagen.

2. ¢éEn qué zona hay riesgo de recibir mas dosis?:
a) Zona controlada.
b) Zona vigilada.
¢) Zona de acceso publico.

d) Zona prohibida.

3. ¢Donde suelen estar colocadas las normas de funcionamiento especificas de cada
equipo?:

a) En la entrada del servicio.

b) En la entrada de la sala de tratamiento o diagndstico.

c) Junto al teléfono.

d) Cada profesional lleva un ejemplar impreso.

4. {Qué opcidn no pertenece al servicio de imagen por el diagndstico?:
a) Angidgrafo.
b) Cdmara gamma.
c¢) Ultrasonidos.

d) Ortopantografia.
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5. En una parada cardiorrespiratoria...:

a) El profesional debe realizar inmediatamente el masaje de recuperacidon
cardiopulmonar hasta que el paciente mejore y después activar el plan de
emergencia.

b) Se avisara a un doctor para que asista al paciente y luego activar el plan de
emergencia.

c) Hay que avisar al supervisor de la instalacién para que active el plan de
emergencia.

d) Se activara el plan de emergencia para que un equipo especifico se encargue

de la situacion.

6. En un incendio demasiado grande para su control la prioridad es:
a) Cerrar todas las puertas para proteger al resto del hospital
b) Avisar inmediatamente a los bomberos antes de realizar cualquier accion
c) Poner a salvo pacientes, familiares y personal del servicio.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

7. éQué emergencia especifica puede ocasionar danos significativos y ser determinante
en el resultado final de la exploracion o tratamiento?:

a) Accidente.

b) Incidente.

c) Los dos son determinantes.

d) Ninguno de los dos.

8. Los accidentes en el uso de radiaciones ionizantes pueden ser:
a) Filtracién y absorcion.
b) Irradiacion y contaminacion.
c) Contaminacion y absorcion.

d) Irradiacion vy absorcién.
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9. é¢Cual de estos accidentes que debe recoger el plan de emergencia no pertenece al
servicio de oncologia radioterapica?:

a) Fallo en el sistema de retraccién de la fuente en telecobaltoterapia.

b) Pérdida de estanqueidad de las fuentes encapsuladas.

c) Error de funcionamiento del modo fluoroscopia.

d) Fallo de los mecanismos de manipulacion a distancia de las fuentes de

braquiterapia.

10. éCual de estos accidentes que debe recoger el plan de emergencia no pertenece al
servicio de medicina nuclear?:
a) Pérdida del control de los parametros que caracterizan los haces generados en
aceleradores.
b) Derrame de liquidos.
c) Error en la administracién de radiofarmacos.

d) Escape de gases radiactivos.

11. {Cuadl de estos accidentes que debe recoger el plan de emergencia no pertenece al
servicio de imagen para el diagnéstico?:

a) Error de funcionamiento del modo grafia.

b) Fallo en el dispositivo que carga los chasis con peliculas virgenes.

c) Fallo del indicador de exposicidon que dé lugar a “dobles disparos”.

d) Ingestion accidental de material radiactivo.

12. Los simulacros deben realizarse:
a) Al menos una vez cada profesional.
b) Como maximo con una periodicidad de un afo.
c) Como minimo con una periodicidad de un afo.

d) Como minimo con una periodicidad de tres afios.
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13. Los sistemas de paro de emergencia en oncologia radioterapica son botones rojos
situados...:

a) Enlaconsola.

b) En la puerta.

c) En elinterior de los bunkeres.

d) Todas las respuestas son correctas.

14. Al activar un botdn de paro de emergencia...:
a) Se desconecta se desconecta el fluido eléctrico de los aceleradores.
b) Se activa el plan de emergencia para que un equipo especifico intervenga.
c) Se avisa al supervisor de la instalacion.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

15. Si el tiempo de tratamiento en braquiterapia ha finalizado y la fuente sigue en
posicion, équé se debe hacer primero?:

a) Abrir la puerta de entrada de la sala.

b) Coger un medidor ambiental para cuantificar la radiacién.

c) Activar el boton de emergencia.

d) Avisar al supervisor de la instalacion.

16. Si hay registros de dosis anormales que se dan simultdneamente en todos los
profesionales expuestos, habra que:
a) Reemplazar todos los dispositivos de dosimetria personal.
b) Detener el funcionamiento de la instalacion.
c) Cambiar los profesionales expuestos para seguir con la actividad de la instalacidn.
d) Avisar al Consejo de Seguridad Nuclear para que investiguen y decidan si parar la

actividad o no.
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17. En medicina nuclear, si hay una contaminacién de equipos materiales con un

contaminante con periodo de semidesintegracion corto...:

a)

b)

Igualmente se eliminara el material como si fuera material radiactivo.

Se lavara reiteradas veces el equipo con jabdn neutro y cepillo.

Se lavard el equipo con mezcla cromica.

Se confinara el equipo en condiciones de seguridad hasta

descontaminados.

guedar

18. Cuando se precise practicar una intervencion quirdrgica con caracter de urgencia a

un paciente en tratamiento con radionuclidos...:

a)

Nunca se efectuard una intervencidn quirdrgica a un paciente en tratamiento con

radionuclidos.

El material de la intervencidn se lavara reiteradas veces con jabdn neutro y cepillo.

Las ropas e instrumental empleado se eliminard como si fuera material radiactivo.

Las ropas e instrumental usado seran confinados hasta su clasificacion y/o

descontaminacion.

19. ¢En qué prueba, por sus caracteristicas, no se puede entrar a la sala con material

ferromagnético?:

20.

a)
b)
c)

d)

Las pruebas radioldgicas y de medicina nuclear en pacientes embarazadas...:

a)
b)
c)

d)

Angiografia.
Resonancia magnética.
Ecografia.

PET/TC.

Se podran realizar si la zona de estudio no es el abdomen.

Se podran realizar pasados los tres primeros meses de gestacion.

Se intentara hacer una ecografia o resonancia magnética en caso de necesidad.

Nunca se le efectuara ninguna prueba, ni radiolégica ni de medicina nuclear, bajo

ninguna circunstancia.
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CAPITULO 5. PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION DEL PACIENTE

1. Seglin la OMS, la salud es:
a) La ausencia de enfermedad.
b) Un estado de bienestar fisico y mental.
c) Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.

d) Ninguna de las respuesta anteriores es correcta.

2. Completa la siguiente frase: “El movimiento es una necesidad...”:
a) Afectiva.
b) De autorrealizacion.
c) Fisioldgica.

d) De seguridad.

3. Si hablamos del pulso: équé intervalo, en situacion de reposo, se considera normal?:
a) Entre 60y 90 pulsaciones por minuto.
b) Entre 70 y 100 pulsaciones por minuto.
c) Entre 50y 60 pulsaciones por minuto.

d) Entre 60y 80 pulsaciones por minuto.

4. Cuando existe una alteracion del ritmo cardiaco lo denominamos...:
a) Arritmia.
b) Taquicardia.
c) Bradicardia.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

5. Seiiala la respuesta verdadera relacionada con la tension arterial:
a) Existe la tension sistdlica o minima y la tensidn diastélica o maxima.
b) Para hacer una valoracién de la tensién arterial necesitaré dos valores, uno

maximo y otro minimo, que corresponden a la sistole y la diastole auricular.
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c) Se denomina hipotensidon a una tensidn arterial con una tensidn sistdlica inferior a
80 mm Hg, o a una tension diastdlica inferior a 40 mm Hg.
d) Para hacer una toma de tensidon arterial Unicamente necesitamos un

fonendoscopio.

6. ¢Como denominaremos la dificultad para respirar?:
a) Hipotensidn.
b) Disnea.
c) Apnea.
d) Taquicardia.

7. ¢éEn qué orden se desarrollan las diferentes fases o etapas de la aceptacion de la
enfermedad?:

a) Negacidn, ira, negociacion, depresidén y aceptacion.

b) Aceptacion y depresidén.

c) lIra, negociacién negacidén, aceptacion y depresion.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

8. é¢Qué tipos de lesiones pueden llegar a suponer las movilizaciones incorrectas y
repetitivas en la columna vertebral?:

a) Contracturas.

b) Protrusiones discales.

c) Hernia discal.

d) Las respuestas b y c son correctas.

9. Al levantar un peso...:
a) Lo mantendrds cerca de tu centro de gravedad.
b) Lo mantendras alejado de tu centro de gravedad.
c) No es importante la proximidad al centro de gravedad.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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10. El peso alejado del centro de gravedad...:
a) Provoca una hiperlordosis lumbar.
b) Te ayudara a tener mejor equilibrio.
c) Te ayudara a repartir mejor el peso.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

11. {Qué puntos tendras en cuenta antes de iniciar una movilizacion o transferencia?:
a) Antes de empezar, explicards qué es lo que vas a hacer.
b) Antes de empezar te lavaras las manos.
c) Pediras la colaboracién del paciente siempre que sea posible.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

12. ¢{Cual es la finalidad del bloqueo tibia contra tibia?:
a) Disponer de un punto de apoyo.
b) Fijar la extremidad del usuario para que no resbale.
c) Facilitar la rotacién de la extremidad.

d) Todas las repuestas anteriores son correctas.

13. ¢{Cual es el objetivo al flexionar las piernas durante la realizacion de las diferentes
técnicas de movilizacién y transferencia? Marca la respuesta incorrecta:

a) Repartir mejor el peso.

b) Absorber el impacto.

c) Obligar a curvar la espalda.

d) Mejorar la estabilidad.

14. ¢{Cual es el principal objetivo al utilizar el impulso?:
a) Disminuir la fuerza que debes hacer al realizar la técnica.
b) Realizar la técnica rapidamente.
c) Iren contra de la fuerza de la gravedad.

d) Ir en contra del movimiento.
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15. ¢Cual de estas posturas crees que es la mejor para realizar una técnica de
movilizacién y/o transferencia?:
a) Piernas juntas, rodillas flexionadas y espalda recta.
b) Piernas separadas alineadas con las caderas, rodillas flexionadas y espalda recta.
c) Piernas separadas alineadas con las caderas y completamente estiradas, y espalda
recta.

d) Piernas juntas y completamente estiradas, y espalda recta.
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CAPITULO 6. RESOLUCION DE CONTINGENCIAS DE LOS EQUIPOS Y DISPOSITIVOS

1. La mascara de oxigeno se utiliza...:
a) Para administrar oxigeno por la boca.
b) Para administrar oxigeno a través de la boca o nariz.
c) Para administrar altas concentraciones de oxigeno.

d) Las respuestas b y c son correctas.

2. La sonda Foley...:
a) Seintroduce en el recto.
b) No es estéril.
c) Siempre tiene que ser estéril y con un sistema cerrado.

d) Solo sirve para lavados.

3. La sonda nasogastrica...:
a) Se utiliza solo para enfermos inconscientes.
b) Se introduce por la nariz hacia el estdmago.
c) Sirve para eliminar gases del paciente.

d) Solo se utiliza para administrar alimentos.

4. La abertura artificial del intestino hacia la superficie del abdomen recibe el nombre
de:

a) Colostomia.

b) Traqueotomia.

c) Gastrostomia.

d) Endoscopia.

5. Indica cual de estas afirmaciones es incorrecta:
a) Latragueotomia es una incisién permanente en la traquea.

b) Latragueotomia es una incision temporal en la traquea.
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c) Latragueotomia es una incisién de urgencia en la traquea.

d) Latragueotomia es una incisién en el abdomen.

6. La oxigenoterapia se utiliza para:
a) Tratar enfermedades infecciosas.
b) Mejorar la respiracion en personas con problemas respiratorias.
c) Tratar la obstruccién de las vias respiratorias.

d) Hidratar.

7. El ambu se utiliza:
a) Para ventilacién de oxigenoterapia.
b) Para ventilacién manual.
c) Para ventilacidon automatica asistida.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

8. ¢Cuadl de estas afirmaciones es correcta?:
a) El mandmetro sirve para controlar la presion arterial.
b) El manémetro es siempre necesario, en cualquier sistema de administracién de
oxigeno.
c) El mandmetro no es necesario en sistemas de administracion de oxigeno
centralizados.
d) El manorreductor no es necesario en balas/bombonas de administracion de

oxigeno.

9. El pleur-evac se utiliza:
a) En caso de neumotérax.
b) En enfermedades renales.
c) Paradrenar orina.

d) Solo en caso de pacientes inconscientes.
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10. é{Cual de estas afirmaciones es cierta?:
a) El sondaje vesical no es estéril.
b) La sonda vesical se cambia cada dia.
c) La primera causa de infecciones nosocomiales es la orina.

d) Lasonda rectal se utiliza para lavados vesicales.
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CAPITULO 7. PROTOCOLO DE APLICACION PARA LA ADMINISTRACION DE CONTRASTES Y
RADIOFARMACOS

1. En radiologia, cuando hablamos de un medio de contraste, éicomo esperamos que se
comporte?:
a) Que incremente las diferencias entre los tejidos adyacentes y tenga pocos efectos
secundarios.
b) Que tenga un efecto terapéutico sobre la persona e incremente la diferencia entre
los tejidos adyacentes.
c) Que tenga un efecto terapéutico sobre la persona y pocos efectos secundarios.

a) Todas las respuestas anteriores son incorrectas.

2. Los estados por los que pasa un farmaco en el organismo son:
a) Difusidn, absorcidn, distribucion, biotransformacion y eliminacion.
b) Liberacion, absorcion, distribucidén, metabolismo y excrecion.
c) Difusidn, absorcién, metabolismo y eliminacion.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

3. éCudles de los siguientes parametros influyen en la velocidad con la que el farmaco es
absorbido por el organismo?:

a) Via de administracion.

b) Solubilidad del farmaco.

c) Caracteristicas de la persona enferma.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

4. El efecto de los farmacos puede verse afectado por:
a) Interacciones con otros farmacos.
b) Factores genéticos de la persona enferma.
c) Sexo.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

23



5. En radiologia, los contrastes negativos son los que:
a) Reaccionan poco con la persona enferma y no aportan demasiada informacién.
b) Absorben gran cantidad de radiacion y tienen un coeficiente de atenuacién alto.
c) Representan en la imagen de color negro.

d) Presentan mayor coeficiente de atenuacién que los tejidos biolégicos.

6. éQué medios de contraste considerados positivos son los mas utilizados en
radiologia?:

a) Aire, gas y oxigeno.

b) Nitrégeno, helio y oxigeno.

c) Sales de bario y compuestos yodados.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

7. éCual de las siguientes afirmaciones sobre los medios de contraste radiolégicos es
falsa?:

a) Segun el tipo de exploracién, los contrastes se dividiran en contrastes utilizados
para exploraciones que emplean rayos X, contrastes para resonancia magnética y
contrastes para ecografia.

b) En las exploraciones que emplean rayos X existen dos tipos de contraste: los
utilizados para exploracion del aparato gastrointestinal y los utilizados de forma
intravascular.

c) Los contrastes enterales tienen gran relevancia en las exploraciones por resonancia
magnética y son los mas utilizados en esta modalidad.

d) Los contrastes empleados en ecografia tienen como objetivo principal aumentar la

sefial que recibe el transductor.

8. éCual de las siguientes afirmaciones sobre los medios de contraste utilizados en
resonancia magnética es correcta?:
a) El manganeso es un medio de contraste de distribucién intracelular que

incrementa la sefial exclusivamente del higado.
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d)

El acido gadoxético es captado por los hepatocitos y se elimina a través del sistema
renal y de la ruta hepatobiliar a partes iguales.

El gadolinio presenta estructuras con quelatos lineales, de ahi la gran cantidad de
efectos adversos que se pueden producir.

El gadolinio es una molécula con baja toxicidad molecular, que acorta el T1 a bajas

concentraciones.

9. Respecto a los contrastes utilizados de forma habitual en la TC, podemos afirmar que:

a)

b)

d)

Las moléculas diméricas consiguen mayor concentracién de yodo sin aumentar la
osmolaridad.

Los medios de contraste idnicos estan formados por distintos radicales hidréfobos
gue se unen al anillo triyodado bencénico sin ionizacién.

Los medios de contraste no idnicos, cuando se disuelven en agua, se disocian en el
cation y el anion yodado.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

10. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los is6topos radiactivos utilizados en

medicina nuclear es falsa?:

a)

b)

El radiondclido mas utilizado en la practica clinica es el tecnecio.

Los criterios para seleccionar un radionuclido son, entre otros, sus caracteristicas
fisicas, la disponibilidad y el precio.

Para que el radiondtclido alcance el érgano que se va a estudiar debe unirse a otra
molécula que tenga afinidad por el érgano diana.

Los radionuclidos sufren un proceso de desintegracion que, por si solo, es

altamente diagndstico y terapéutico para la persona enferma.

11. El marcaje, en medicina nuclear, consiste en:

a)

b)

La unién de dos moléculas, un radionuclido y una molécula con alta afinidad, al
drgano diana.

La unidn de un radiofarmaco y un radionuclido.
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c)

La unién de dos moléculas con alta afinidad por el é6rgano diana.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

12. ¢Con qué finalidad se usan los trazadores radiactivos?:

a)
b)

c)

Exploraciones de diagndstico por la imagen.
Exploraciones diagnosticas sin imagen.

Radioterapia metabdlica.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

13. En medicina nuclear, en las exploraciones hepatoesplénicas, se utiliza:

a) Cloruro de talio (201Tl).

b) Succimero

c)

d)

Bmre,

Pentetato de tecnecio (DTPA->"Tc).

Fitato, suspensiones coloidales inorganicas o microcoloides de albumina marcados

99m
T

con C.

14. La gammagrafia cerebral permite el estudio de:

a)

b)

Lesiones cerebrales tumorales.

Metastasis.

c) Abscesos.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

15. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la 18-fluoresoxiglucosa (FDG) es

incorrecta?:

a)

c)

d)

Las células tumorales requieren mas glucosa y presentaran mayor cantidad de FDG
acumulada.

El 18-fluor presenta un periodo de semidesintegracion de 50 minutos, lo cual
requiere una sincronizaciéon extrema del equipo para su preparacién y
administracion.

La FDG no produce reacciones adversas.

El radioisdtopo mds utilizado en tomografia con positrones es la FDG.
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CAPITULO 8. PROTOCOLO DE APLICACION PARA LA PREVENCION Y PROTECCION DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1. ¢{Qué complicaciones pueden derivarse del ingreso hospitalario?:
a) La persona puede verse sometida a mayor nimero de intervenciones quirurgicas.
b) La persona puede adquirir infecciones con mayor probabilidad.
c) La persona puede ser dada de alta si adquiere una infeccién oportunista.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

2. éQué factores de los siguientes pueden aumentar la susceptibilidad ante las
infecciones hospitalarias?:

a) Diabetes mellitus de tipo Il.

b) Enfermedades neurodegenerativas.

c) Estado nutricional.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

3. Ordena las siguientes infecciones nosocomiales de mas frecuentes a menos:
a) Herida quirurgica, aparato respiratorio, piel, bacteriemias y de tracto urinario.
b) Herida quirdrgica, tracto urinario, aparato respiratorio, piel y bacteriemias.
c) Bacteriemias, tracto urinario, aparato respiratorio, piel y herida quirurgica.

d) Tracto urinario, herida quirurgica, aparato respiratorio, piel y bacteriemias.

4. ldentifica cudles de las siguientes son medidas para prevenir la diseminacidon de
enfermedades infecciosas:

a) Lavado de manos.

b) Uso de guantes de nitrilo.

c) Desinfeccién de suelos, paredes y muebles.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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5. éCual de las siguientes es una afirmacion falsa sobre los residuos sanitarios?:
a) Son cualquier tipo de material que se produce en un entorno sanitario.
b) Son los materiales sanitarios que se producen en un entorno sanitario.
c) Son los objetos punzantes, que se deben eliminar de forma adecuada, que se
producen en un entorno sanitario.

d) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

6. ¢Cual de los siguientes no es un factor epidemioldgico primario?:
a) Poblacion susceptible.
b) Mecanismo de transmision.
c) Condiciones ambientales.

d) Reservorio.

7. Identifica posibles fuentes de transmision de infecciones:
a) Personal sanitario.
b) Mobiliario.
c) Personal de limpieza.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

8. ¢Cual de las siguientes es una afirmacion cierta sobre los guantes de uso sanitario?:
a) Los guantes estériles se deben usar siempre que dispongamos de ellos.
b) Los guantes no estériles se usan exclusivamente para proteger al paciente.
c) Los guantes no estériles se emplean exclusivamente para autoproteccion.
d) Los guantes no estériles se pueden utilizar para autoproteccién y proteccién del

paciente.

9. El lavado higiénico de manos pretende conseguir:
a) La destruccion de microorganismos para llegar a un alto grado de asepsia en
manos y mufiecas.

b) La destrucciéon de la flora que reside en manos y mufiecas.
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c) Ladestruccién de la flora residente y patégena en manos y mufecas.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

10. éA través de qué mecanismos se efectua la transmision de infecciones?:
a) Contacto, via aéreay artropodos.
b) Contacto, via aérea, vehiculo de infeccion comun y artrépodos.
c) Vehiculo de infeccion comun, via aéreay artréopodos.

d) Contactoy via aérea.

11. Las agujas utilizadas para extraccion de sangre pertenecen al grupo de residuos:
a) Grupo |l
b) Grupolll.
c) Grupo lll.
d) Grupo IV.

12. ¢{Cual de las siguientes afirmaciones sobre los antisépticos es cierta?:
a) Un antiséptico es, estrictamente, un potente microbicida que por su toxicidad no
puede aplicarse en tejidos vivos.
b) Se utiliza en superficies, ambientes u objetos contaminados.
¢) La menor toxicidad del antiséptico permite aplicarlo sobre piel y mucosas.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

13. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el uso de guantes no estériles es cierta?:
a) Se usan para la propia proteccién del paciente cuando se manipulan fluidos,
heridas, objetos y superficies contaminadas.
b) Se utilizan para proteger al usuario de posibles infecciones durante las curas,
sondajes, intervenciones, etc.
c) Pueden trasmitir infecciones por contacto.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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14.

15.

¢En qué momentos es importante el lavado de manos?:
a) Antesy después de la jornada laboral.

b) Antesy después de preparar la medicacién y alimentos.
c) Antesy después de cualquier contacto con los usuarios.

d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

éCudl de las siguientes afirmaciones es falsa?:

a) La flora cutanea humana puede ser residente y transitoria.

b) La flora residente vive y se desarrolla encima de la piel y es muy perjudicial.

c) Laflora transitoria puede ser patdgenay estd en la capa mas superficial de la piel.

d) La flora transitoria se puede eliminar con el lavado higiénico de manos.
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