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Médico/a coordinador/a 061

2° EXERCICIO: PARTE ESPECIFICA

INSTRUCIONS:

1. - Non abra nin lea o interior deste caderno ata que se lle indique.

2. Esta proba consiste nun cuestionario eliminatorio de supostos practicos da parte
especifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 dltimas, da
E101 & EMO), que deberén ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. = O tempo total de realizacién do exercicio, é de 150 minutos.
4. - Todas as preguntas tefien catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non terdn valoracion

algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

5. - Comprobe sempre que o nimero de resposta que sinale na "FOLLA DE RESPOSTAS"
€ 0 que corresponde ao numero da pregunta do cuestionario.

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sua totalidade como borrador das respostas
elixidas, para non marcar unha resposta ata estar totalmente seguro/a.

7.- A resposta correcta marcarase cun X ben feito dentro dos limites do recadro. De
ter que anular algunha resposta, o recadro da resposta que se marcou incorrectamente
ten que encherse por completo.

Unha vez que se anule, xa non podera recuperarse de novo dita opcién de resposta.

8. - Ao rematar o0 seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sua recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS", no lugar que lle indique a organizacion, onde lle entregarén a dltima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poderd levar ningln cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Satde facilitaralle o acceso aos mesmos a través da
paxina web:www.sergas.es , logo de finalizados os tempos de exame.

Se ten que realizar o exercicio de lingua galega, permaneza no seu lugar. Ao finalizar o
exercicio, garde este cuestionario no chan, baixo o seu asento e espere as indicaciéns
para realizar a continuacion o outro exame, en unidade de acto.

09371VO N4 JINVX3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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Médico/a Coordinador/a 061 - Ejercicio Especifico

1. Das seguintes localizaciéns dun corpo estrafio aspirado 4 via aérea por un mozo adolescente de 14 anos, cal
é a mais frecuente?

A) Larinxe - subglote

)
B) Traquea.
C) Bronquio principal esquerdo.
)

D) Bronquio principal dereito.

2.Varé6n de 50 anos de idade, alcohélico crénico. Presenta hematémese masiva e melenas. Pulso 120 Ipm, P.A.
80/60 mmHg, palidez marcada, abdome en batracio, circulacién colateral. A causa mais probable do sangrado
é:

A) Cancro gastrico.

B) Varices esofaxicas.

C) Gastrite erosiva.

D) Cancro de pancreas.

3. A hiperoxemia pode ser igual de prexudicial que a hipoxemia. Son mecanismos asociados da hiperoxemia
todos os seguintes, EXCEPTO UN:

A) Aumento da eficacia dos macrofagos alveolares para migrar, fagocitar e matar bacterias.

B) Depresion da motilidade ciliar.

C) Vasoconstricién coronaria, retiniana e cerebral.

D) Maior hipercapnia en pacientes con risco de hipercapnia.

2

4. En canto 4 "enfermidade por descompresion tipo I", sinale cal dos seguintes sintomas e signos son
caracteristicos:

A) E a forma cutanea, musculoesquelética e linfatica.
B) E a forma sistémica.
C) E a mais frecuente e grave.

D) E caracteristica a afectacion da médula espinal.

5. Na triaxe avanzada danse os seguintes pasos, EXCEPTO:
A) Valoracion, asistencia e estabilizacion de lesions.

B) Triaxe de evacuacion.

C) Clasificacion dos mortos.

D) Identificacion de pacientes con prioridade cirlrxica para evacuacion precoz.

6. Cal das seguintes caracteristicas diferenciais entre a vertixe periférica e a vertixe central é FALSA?
A) A vertixe periférica € mais intensa e de inicio mais brusco.

B) A evolucion clinica da vertixe periférica é episddica, mentres que a evolucion da vertixe central é continua e
progresiva.

C) A vertixe periférica asociase con mais frecuencia a hipoacusia e actufenos.

D) O nistagmo na vertixe central é horizontal, abolido ao fixar a ollada e o compofiente rapido vai cara ao lado
san.
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7. Na administracion de medicamentos en coidados paliativos, para cal dos seguintes farmacos estaria
CONTRAINDICADO o seu uso por via subcutanea?

A) Diazepam.

)
B) Butilbromuro de hioscina.
C) Ketorolaco.

)

D) Dexametasona.

8. Cal das seguintes é a definiciéon de Médico Coordinador que foi adoptada na Reuniéon de Médicos
Coordinadores de 1995?

A) Responsable do funcionamento do Centro Coordinador; Médico encargado de dar a resposta mais adecuada
a4 demanda sanitaria, mediante a sua analise e resolucion, optimizando a xestion dos recursos disponibles.

B) Médico humanista onde os haxa, que vela pola equidade e inmediatez no acceso ao sistema sanitario, sen
importarlle o motivo nin a condicion.

C) Médico-xestor dos recursos sanitarios destinados a atenciéon da Urxencia e Emerxencia.

D) Médico que presta servizos de asistencia sanitaria telefonica a poboacion.

9. Na valoracién neuroléxica dun traumatismo cranioencefdlico isase a escala de coma de GLASGOW. A partir
de que puntuacién de dita escala se considera que o truamatismo cranial é grave?

A) Glasgow menor ou igual a 10.

B) Glasgow menor ou igual a 6.

C) Glasgow igual ou maior de 10.

D) Glasgow menor ou igual a 8.

10. Segundo a Guia de Coordinacion e Mobilizacién de Recursos en Urxencias Extrahospitalarias do Sergas na

sta actualizacién de 2021: Cal das seguintes situacions por si mesma XUSTIFICA a mobilizacién dunha
ambulancia da RTSU do 061 de Galicia para atender a un pacente de maneira urxente?

A) Paciente que vive no medio rural, a 35 minutos do centro de saude mais préoximo.
B) Paciente que precisa osixenoterapia durante o traslado.
C) Paciente dunha mutua privada.

D) Traslado de profesionais sanitarios de atencidn primaria en atencions de situacion de visita domiciliaria

prioridade 3 (P3).

11. Nun paciente con hipotermia que se acha en parada cardiorrespiratoria (PCR) procédese a realizacion de
manobras de soporte vital basico e avanzado segundo as Ultimas recomendaciéns. Débense ter en conta as
seguintes consideraciéns, EXCEPTO:

A) Se a fibrilacién ventricular persiste despois de 3 choques eléctricos e a temperatura € menor de 30°C, os
intentos adicionais de desfibrilacion deben atrasarse ata que a temperatura central sexa maior de 30°C.

B) Non se debe administrar adrenalina se a temperatura central € menor de 30°C.

C) Cando a temperatura sexa maior de 30°C, poderase iniciar a administracion de adrenalina a un intervalo de
cada 2-3 min.

D) A reanimacion mantense ata que a temperatura central sexa superior a 35°C.
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12. En relacién coa fractura diafisaria de fémur indique cal das seguintes é a afirmacion CORRECTA.

A) Habitualmente o paciente pode manter a posicion erecta.

B) Existen gran deformidade e hematoma, e habitualmente rotacion externa do membro.

C) A causa principal é unha caida fortuita a nivel.

D) E moi pouco frecuente que asocie lesions vasculares e/ou risco de inestabilidade.

13. Muller de 78 anos que acode ao seu Centro de Saide de forma programada por aparicion de dispnea desde
fai sete dias con empeoramento progresivo ata o dia da consulta. Ademais refire febricula e tose escasamente
produtiva. Ten antecedentes de EPOC GOLD 1 e hipertension arterial, estd a tratamento con losartan 50 mg/24
horas. Durante a exploracion realizaselle un ECG que mostra unha fibrilacidon auricular con resposta ventricular
a 82 LPM. Na anamnese dirixida a paciente non relata palpitacions, mareo nin dor tordcica. Na exploracién
fisica non se evidencian signos de insuficiencia cardiaca nin datos de inestabilidade hemodindmica. O seu
Médico de Atencion Primaria decide pautar un antibiético e un inhalador por sospeita de infeccidn respiratoria
pero ten dubidas en relacion ao achado do ECG. Decide chamar a Central de Coordinacién Urxencias Sanitarias

de Galicia-061 para recibir asesoramento. Indique cal das seguintes recomendacions por parte da médica
coordinadora é CORRECTA.

A) A resposta ventricular € normal e a paciente estd estable hemodinamicamente polo que non precisa
tratamento adicional.

B) Esta indicada a cardioversion eléctrica urxente, xa que se trata dunha fibrilacion auricular de recente
comezo, e traslado medicalizado ao Hospital.

C) Esta indicado iniciar un betabloqueante via oral e derivacion por via ordinaria a Consultas Externas de
Cardioloxia. Non é necesario iniciar anticoagulacion.

D) Ningunha das anteriores é correcta.

14. Sinala a afirmacion FALSA en relacion coas infeccidns urinarias:

A) Polo xeral, as infeccidns urinarias son mais frecuentes en mulleres que en homes.

B) A bacteriuria asintomatica na muller non embarazada é unha das indicaciéns do tratamento antibiotico.
C) O xerme mais frecuente que produce leucocituria con nitritos positivos en ourifios é Escherichia Coli.
)

D) A Nitrofurantoina e o Cotrimoxazol son farmacos indicados na profilaxe das infeccidons urinarias.

15. Dos seguintes ritmos, indique cal é o mais frecuente na parada cardiorrespiratoria pediatrica.
A) Ritmo idioventricular.

B) Fibrilacién ventricular.

C) Taquicardia ventricular sen pulso.

D) Asistolia.

16. Indique cal dos seguintes NON é un criterio de gravidade nas enfermidades exantematicas.
A) Estado xeral alterado e irritabilidade.

B) Febre.

C) Petequias, purpura, equimose ou ampolas de causa non explicada.

D) Despegamento cutaneo (signo de Nikolski positivo).
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17. En relacién ao tratamento con fibrinolise intravenosa con rtPA nun paciente con accidente cerebrovascular
isquémico, cal dos seguintes enunciados NON € un criterio de exclusion absoluto para o devandito tratamento?

A) Presenza de hemorraxia intracranial.

B) Infarto agudo de miocardio, con elevacion do ST, de cara anterior do ventriculo esquerdo, inferior ou do
ventriculo dereito, nos tres meses previos.

C) Ictus, cirurxia intracranial ou trauma cranial grave nos tres meses previos.

D) Cirurxia maior nos 14 dias previos.

18. Que areas de cofiecemento resultan indispensables para o labor diario do Médico Coordinador?
A) Formacion especifica en Medicina de Urxencias e Emerxencias.

B) Formacion en xestion de Servizos Sanitarios.

C) Formacion Médico-Legal.

D) Todas as anteriores.

19. No manexo da presion arterial nun paciente con ictus cerebral, no que non é posible a via oral e a presion
arterial é superior a 220/120 mmHg, ou superior a 185/105 mmHg no ictus isquémico susceptible de
tratamento fibrinolitico, en dlas lecturas separadas 5 min, requirese tratamento hipotensor urxente por via
intravenosa. Dos seguintes farmacos, cal estaria CONTRAINDICADO?

A) Labetalol.

B) Urapidil.

C) Nicardipino.

D) Clonidina.

20. Chaman a Central de Coordinacion Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (CCUSG-061) desde un Centro de
Menores en Ponte Caldelas por un home de 17 anos que, tras escaparse e asistir a unha festa, regresa e sofre
unha convulsién. Tras ceder presenta midriase, taquicardia, hipertension e hipertermia. A sospeita inicial da

médica coordinadora é unha intoxicacion aguda. Nese contexto indique cal dos seguintes toxindromes mais
probablemente estea a sufrir o paciente.

A) Sindrome colinérxica.

C) Sindrome simpaticomimética.

)

B) Sindrome opiacea.
)

D) Sindrome salicilica.

21. Segundo o altimo calendario de Inmunizacién ao longo de toda a vida do Programa Galego de Vacinacion, a
vacina Triplo Virica (Sarampelo, Rubéola e Parotidite):

A) Administrase en duas doses, aos 6 meses e aos 15 meses.
B) Esta especialmente indicada en embarazadas e inmunodeprimidos.

C) Recoméndase a vacinacion en persoas sen vacinacion documentada nadas en Espafa a partir de 1968, que
non pasasen a enfermidade e/ou nos que non haxa evidencia de inmunidade por proba de laboratorio.

D) En caso de recibir unha dose con anterioridade, e pasar madis de 5 anos, administraranse 2 doses de Triplo
Virica cun intervalo minimo de 6 meses.
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22.Son signos de mal prognéstico no shock:
A) Anuria.

B) Coma profundo.

C) PaCO:2 maior de 50 mmHg.

D) Todas as anteriores.

23. Cal é o decreto polo que se regula na actualidade o transporte sanitario de Galicia?
A) Real decreto 836/2017, do 24 de maio.

)
B) Real decreto 22/2014, do 16 de xaneiro.
C) Decreto 52/2015, do 5 de marzo.

)

D) Decreto 170/2019, do 26 de decembro.

24. Indique cal dos seguintes é un principio basico sobre o que se fundamenta a regulacién médica da
demanda urxente.

A) Analise epidemioldxica da demanda de atencion urxente.

)
B) Identificacion dos factores estruturais organizativos, xeograficos e sociais.
C) Definicion da resposta.

)

D) Todas as anteriores son correctas.

25. En relacion a Naloxona, é FALSO que:
A) E eficaz por via oral en caso de intoxicacion por opiaceos.

C

)

B) A dose inicial é de 0,01 mg/Kg.
) Na intoxicacion por Fentanilo, a dose inicial recomendada é 10 veces maior (0,1 mg/Kg).
)

D) A dose inicial pode repetirse tantas veces como sexa necesario.

26. Paciente home de 62 anos de Cambre, traballador da construcién, que consulta & Central Urxencias
Sanitarias de Galicia-061 (CCUSG-061) &s 15:20 h por unha dor intensa de inicio stbito e parestesias en
membro inferior esquerdo tras finalizar a xornada de traballo. E fumador e hipertenso a tratamento con
amlodipino. Durante a anamnese a médica constata que a dor comezou hai ddas horas, non é capaz de mover
os dedos dos pés, non é capaz de deambular e ten o membro frio e palido. O paciente atépase s6 no seu
domicilio. Indique cal das seguintes actuaciéns por parte da médica coordinadora é a CORRECTA.

A) Pautar analxesia via oral con AINEs e control de evolucion no seu médico de Atencién Primaria.
B) Derivar ao PAC polos seus propios medios.

C) Enviar ao médico do PAC ao domicilio como prioridade 2 para analxesia parenteral e evitar mobilizar ao
paciente.

D) Trasladar ao Hospital como emerxencia en ambulancia asistencial de soporte vital basico.

27. Ante unha paciente que presenta dor e chasquido articular, dificultade para abrir a boca e incomodidade no
territorio da articulacién témporo-mandibular, vostede pensaria en:

A) Sd de Costen.

B) Sd de Moebius.

C) Sd de Horton.

D) Pericondrite do oido.
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28. En relacién & anorexia e & caquexia no paciente en coidados paliativos indique cal das seguintes
afirmaciéons é INCORRECTA.

A) O tratamento farmacoloxico inclie o uso de dexametasona e proxestaxenos como o acetato de megestrol.
B) Nos pacientes con saciedade precoz debe considerarse o uso de procinéticos.
C) Esta indicado aumentar as porcions de alimentos como medida compensatoria.

)

D) A causa principal é a propia carga tumoral, pero tamén inflien outros factores como a saciedade precoz, a
disfuncion autondmica, as alteracions na boca e a fatiga.
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29. A USVAE (Unidade de Soporte Vital Avanzado con Enfermeira) de Santiago (AE764) envia de maneira
telematica 4 Central o ECG da imaxe anterior. Paciente de 55 anos, hipertenso, diabético, dislipémico, fumador
e obeso, ao que previamente entrevistaras e referiache unha dor toracica de 1 hora de evolucién. Atépase en
Boqueixon, a uns 23 minutos do Hospital Clinico de Santiago, H3 (helicéptero medicalizado do 061 con base
en Santiago) esta inoperativo por meteoroloxia adversa e a USVAM de Santiago estd ocupada noutro servizo. O
paciente segue con dor tras un puff de nitroglicerina sublingual, presenta unha TA 147/95, SatO2 98%,
Temperatura 36,50C, Glicemia 127 e Frec.Resp. 20. Cal é a mellor alternativa de actuacién?

A) Enviar ao persoal médico do PAC de Santiago ao punto, polos seus medios, e esperar a que chegue para
confirmar o diagnéstico de SCACEST e logo prealertar & Unidade de Hemodinamica.

B) Trasladar a Urxencias do Hospital, avisando ao médico de Criticos de que levamos unha dor toracica e que
deben reavaliar o ECG.

C) Tratase claramente dun simulador. Indicarlle a enfermeira que lle administre un Alprazolam s.l. e trasladar
para valoraciéon por Psiquiatria.

D) O ECG mostra un SCACEST inferior e o paciente parece estable hemodinamicamente. Debemos comentalo co
cardidlogo do CHUS para valorar o traslado directo 4 sala de hemodinamica, dando as indicaciéns oportunas &
enfermeira sobre tratamentos e coidados a administrar ao paciente, e estando pendentes da sta evolucién
clinica durante o traslado.

30. Canto maior € a afinidade da Hemoglobina para o monéxido de carbono (CO) con respecto ao Osixeno
(02)?

A) 5 veces maior para o CO.

B) 20 veces maior para o CO.

C) 50 veces maior para o CO.

D) 200-300 veces maior para o CO.

00273182332783411800016638448857650080537



31. Dentro da escala MINI de valoracion do risco suicida infanto-xuvenil, que preguntas acerca da conduta
suicida durante o Gltimo mes, en caso de ser positivas, proporcionan unha maior puntuacién, e condicionan a
necesidade de chamar ao 061 e valoracién psiquiatrica urxente?

A) Pensaches en que estarias mellor morto, ou desexaches estalo?

B) Planeaches como suicidarte?

)
)

C) Intentaches suicidarte?
)

D) As respostas b e c son correctas.

32. Paciente varon de 67 anos que acode ao PAC de Melide por un cadro de dor toracica opresiva retroesternal
irradiada a brazo esquerdo, suoracién e mareo. Realizanlle un ECG, que é o que se amosa na imaxe anterior. A
primeira sospeita diagndstica sera:

A) Pericardite aguda.
B) Infarto inferior.
C) Infarto inferolateral agudo.

D) Infarto anteroseptal agudo.

33. Respecto & vertixe posicional paroxistica benigna (VPPB), cal das seguintes caracteristicas é FALSA?
A) E o trastorno vestibular mais frecuente e a principal causa de vertixe na consulta de Atencién Primaria.
B) A sta incidencia increméntase entre a segunda e terceira década da vida.

C) Maniféstase por un episodio brusco de vertixe que aparece ao cambiar a posicion, cunha duracion de 5-30
segundos.

D) Acompafase de nistagmo, pero non de nauseas nin de vomitos.

34. Cal é o microorganismo mais frecuentemente implicado na sindrome denominada Diarrea do viaxeiro, que
aparece nunha persoa que chegou recentemente (ata 2 semanas) a unha zona xeografica diferente do seu
habitat?

A) V. parahaemolyticus.

B) Shigella.

C) E. coli enterotoxigénica.

D) Clostridium botulinum.
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35. Paciente muller de 61 anos que sofre un atropelo por un automébil que ia a 60 km/h. A paciente sofre un
traumatismo toracico. Vostede, como médica coordinadora do 061 de Galicia, decide enviar unha ambulancia
de soporte vital avanzado que lle informa de que a situacion clinica da paciente é a seguinte: presenta Glasgow
15, sensacion de opresion tordcica, taquipnea, pulso paraddxico, refluxo hepatoxugular positivo,
hepatomegalia dolorosa e a triada de Beck (ruidos cardiacos atenuados, distensién das veas xugulares e
hipotension). Ante tal cadro clinico decide informar da chegada da paciente politraumatizada ao hospital de
referencia, coa sospeita clinica de:

A) Contusion cardiaca.
B) Atoamento cardiaco.

C) Rotura cardiaca.

D) Pneumotérax a tension.

36. Que tipo de profesional NON forma parte do equipo humano da Central de Coordinacién de Urxencias
Sanitarias de Galicia no momento actual?

A) Médicos/Enfermeiros.

B) Teleoperadores/Locutores.

C) Psicologos.

D) Formador/Supervisor.

37. A temperatura corporal pode variar segundo a zona do corpo onde se efectlie a medida e en funcién de
diversos factores. Sinale o enunciado FALSO:

A) Os pacientes de idade avanzada adoitan presentar menores elevacions de temperatura corporal que as
persoas mais novas.

B) O momento do dia: polo xeral é mais alta a principios da noite.
C) O ciclo menstrual: na segunda parte deste ciclo a temperatura pode diminuir nun grao ou mais.
D) A denticion: a saida dos dentes pode causar un lixeiro aumento na temperatura dun neno, pero non

superior a 37,7 °C.

38. Nun paciente precipitado dun tellado, con traumatismo a nivel lumbar e sospeita de lesién medular, que
non €é capaz de estender o xeonllo, ainda que si pode flexionar a cadeira con normalidade, diremos que o nivel
motor da lesidn neuroldxica, segundo as normas internacionais para a clasificacion neuroldxica da lesion
medular publicadas pola American Spinal Injury Association (ASIA), estaria situado en:

A)TI1.
B) L2.
C) C8.
D)S1.

39. En canto 4 fase de expulsivo nun parto, cal dos seguintes enunciados é FALSO:
A) Tranquilizar, deixar empuxar libremente e cando a muller tefia a necesidade de facelo.

B) Trala saida da cabeza e de palpar o pescozo en busca de “voltas de cordén”, primeiro traccionamos cara
abaixo (ombreiro anterior) e segundo traccionamos cara arriba (ombreiro posterior).

C) Hai que esperar a pinzar o cordon umbilical de 1 a 3 minutos ou cando deixa de latexar, e facelo a polo
menos 10 centimetros do feto.

D) Avaliar ao acabado de nacer mediante o test de APGAR ao minuto e aos quince minutos.
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40. Recibe unha chamada desde un PAC para dar asesoramento médico. O médico que lle chama a Central de
Coordinacién de Urxencias Sanitarias 061 de Galicia esta atendendo a un paciente que sofre una intoxicacion
por paration (que é un insecticida organofosforado), sinale cal dos seguintes sintomas NON é tipico da
intoxicacidn por este téxico.

A) Midriase.
B) Salivacion.

)
)
C) Fasciculacions.
D) Debilidade.

41. Sinale cal dos seguintes NON é un programa asistencial incluido, a dia de hoxe, entre a carteira de servizos
do 061 de Galicia:

A) Programa Alerta escolar.

B) Programa Alerta anxioedema.

C) Programa codigo sepse.

D) Programa Alerta epilepsia.

42. Paciente embarazada de 25 semanas, consumidora de cocaina habitualmente e fumadora de 15 cigarros ao

dia que lle consulta por presentar hemorraxia vaxinal escasa e dor abdominal intensa. Ante este cadro clinico
sinale o CORRECTO:

A) Debemos pensar en que ten placenta previa.
B) O diagnéstico realizase con ecografia fundamentalmente.
C) A afectacion do feto depende da cantidade de placenta que se desprenda.

D) O factor de risco mais frecuente é a cirurxia uterina previa.

43. Indique cal é INCORRECTA en relacién co drop attack:

A) Pddese asociar a outros sintomas coma vertixe.

B) Debemos establecer o diagndstico diferencial coa sincope.

C) E un cadro de hipertonia con perda de nivel de consciencia prolongada.

D) Entre as suas causas esta a insuficiencia vertebrobasilar.

44. Chamannos por Uxio, de 70 anos, que foi valorado en urxencias hospitalarias hai 6 horas por unha caida
dunha escaleira de 3 chanzos, sufrindo un traumatismo cranioencefalico. A exploracién neuroléxica en

urxencias foi normal, non houbo perda de cofiecemento, e non se lle realizou un TAC cranial. Ante a aparicién
de que sintoma dos seguintes débese derivar de novo ao servizo de urxencias?

A) Cefalea que cede con paracetamol de 1 gramo.

B) Vision dobre ou borrosa.

C) Ansiedade.

D) Insomnio.

45. No contexto do PROGALIAM, e no momento actual, en que cidades se sitian os hospitais da rede publica
galega con capacidade para realizar anxioplastia primaria durante as 24 horas e os 365 dias do ano?

A) Ferrol, A Corufa, Vigo, Lugo e Pontevedra.

B) Santiago, Cee, Ourense, Burela e Vigo.

C) Vilagarcia, Ourense, Monforte, Ribeira e Verin.

D) A Coruia, Santiago, Vigo, Lugo e Ourense.
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46. En canto aos principios xerais do tratamento da dor en pacientes con coidados paliativos, sinale a
INCORRECTA:

A) A via de eleccion é a oral, e na maioria de pacientes é a via de eleccion ata os Gltimos dias de vida.
B) O umbral da dor € variable e esta influido por moitos factores.

C) O manexo dos analxésicos baséase nunha administracion pautada para evitar que apareza a dor con doses
de rescate (a demanda) se aparece.

D) Débese utilizar de maneira ocasional un placebo para poder valorar o compofiente psicoldxico na orixe da
dor.
47. Cal das seguintes variables NON esta recollida na Escala "SAD PERSONS" para a avaliacién do risco de
suicidio?
A) ldade menor de 20 anos ou maior de 45 anos.
B) Presenza de depresion.
C) Nivel econémico e cultural.
)

D) Abuso de alcol.

48. A afeccion mais comin no mergullo é:
A) Enfermidade descompresiva tipo 1.

)
B) Enfermidade descompresiva tipo 2.
C) Barotrauma do oido.

)

D) Barotrauma pulmonar.

49. En referencia a valoracion da intensidade da dispnea, a que grao na escala de dispnea modificada do
Medical Research Council (mMRC) pertence un paciente con incapacidade de manter o paso doutras persoas da
mesma idade camifiando en terreo chairo, debido a dispnea, e con necesidade de parar a descansar?

A) Grao 1.

B) Grao 2.

C) Grao 3.

D) Grao 4.

50. Seguindo as instrucions basicas de certificacién, nun certificado de defuncién, a enfermidade ou estado
patoléxico que produce a morte directamente:

A) Non se consigna.

B) E a causa final.

C) E a causa inmediata.

D) E a causa inicial ou fundamental.
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51. Segundo as guias de actuacion de 2021 do Consello Europeo de Resucitacion, con respecto a reanimacion
cardiopulmonar (RCP) avanzada en adultos, indique a resposta INCORRECTA.

A) Se o ritmo inicial é desfibrilable, despois da descarga inicianse de forma inmediata dous minutos de RCP
(cinco ciclos de 30:2) comezando polas compresions toracicas.

B) Debe administrarse unha dose de 300 mg de amiodarona via intravenosa ou intradsea aos pacientes en
fibrilacion ventricular ou taquicardia ventricular sen pulso tras a terceira descarga.

C) Os ciclos de dous minutos de RCP-desfibrilacion-adrenalina repitense sucesivamente ata un maximo de dez
repeticions ainda que persistan a fibrilacion ventricular ou a taquicardia ventricular sen pulso.

D) A RCP avanzada debe suspenderse cando, inicidndose, confirmase que a parada cardiorrespiratoria
produciuse como consecuencia da evolucion natural dun proceso incurable.

52. En relacién ao tratamento da reaccion anafilactica con adrenalina como primeira eleccion, en referencia a
stia dose e a sua via de administracion, sinale a resposta CORRECTA:

A) Dose de 0,01 mg/kg (solucién 1:1.000) cun maximo de 0,5 mg en adultos e de 0,3 mg en nenos, por via
intramuscular na cara anterolateral da coxa.

B) Dose de 0,01 mg/kg (solucién 1:100.000) cun maximo de 1 mg en adultos e de 0,5 mg en nenos, por via
intramuscular na cara anterolateral da coxa.

C) Dose de 0,01 mg/kg (solucién 1:1.000) cun maximo de 0,5 mg en adultos e de 0,3 mg en nenos, por via
intravenosa.

D) Dose de 0,01 mg/kg (solucion 1:1.000) cun maximo de 1 mg en adultos e de 0,5 mg en nenos, por via

intravenosa.

53. A New York Heart Association (NYHA), establece catro clases funcionais de dispnea na insuficiencia
cardiaca. ;A que clase funcional pertence un paciente cunha leve limitacién da actividade fisica; que se atopa
cémodo en repouso, pero unha actividade fisica ordinaria producelle dispnea, fatiga ou palpitaciéns?

A) Clase funcional I.
B) Clase funcional Il.

)

)
C) Clase funcional Ill.
D) Clase funcional IV.

54. Indique cal dos seguintes NON se considera criterio de derivacion hospitalaria tras unha convulsién nun
paciente epiléptico conecido.

A) Crises repetidas con recuperacion de consciencia entre elas.

)
B) Crise anormal ou diferente nalgln aspecto.
C) Diagnéstico de epilepsia hai un ano ou menos.
)

D) Duracién da crise superior ao habitual.

55. Indique a resposta INCORRECTA en relacion as crises febris tipicas.
A) Son crises xeneralizadas.

B) Poden presentar anormalidade neuroléxica postcritica.

C) Tefien unha duracién inferior a quince minutos.

D) Non recorren nas primeiras vinte e catro horas.
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56. Na atencion inicial ao paciente grave politraumatizado indique cal das seguintes actuaciéns NON forma
parte da avaliacion primaria e soporte vital.

A) Asegurar a permeabilidade da via aérea.

)
B) Inspeccidn, palpacion e estabilizacion da pelve.
C) Cohibir a hemorraxia externa exanguinante ou masiva se a houbese.
)

D) Control da circulacion.

57. No manexo das cefaleas, sinale cal NON lle parece un criterio de alarma:

A) Cefalea que cambia de caracteristicas sen causa.

B) Comezo da cefalea en persoas maiores de 50 anos.

C) Inicio brusco tras manobra de Valsalva.

D) Exploraciéon neuroldoxica normal.

58. Paciente politraumatizado que presenta a seguinte exploracion fisica. Resposta verbal: Emite sons

incomprensibeis. Resposta motora a estimulos: localiza a dor. Apertura de ollos: A dor. A sta puntuacién na
escala de coma de GLASGOW sera:

m >

7
8.
9.

O

)
)
)
)

O

10,

59. Ante un paciente que presenta febre con calafrios, dor abdominal e coloracién amarelada da pel, mucosas
e esclerdtica, vostede debera pensar como primeira opcién diagndstica:

A) Apendicite.

)
B) Estrinximento.
C) Colanxite.

)

D) Colico nefritico.

60. A regulacion médica da demanda urxente poderia definirse como un proceso de xestion clinica de recursos
sanitarios que ten como fin os seguintes obxectivos EXCEPTO:

A) Adecuar a resposta que o sistema proporciona as demandas de atencion dos cidadans.

B) Adecuar a resposta aos medios econémicos do paciente.

C) Adecuar a resposta aos recursos dispofibles.

D) Adecuar a resposta tendo en conta o contexto no cal se produce a demanda.

61. En relacion coa enfermidade meningocdcica invasiva, cal é a secuela mais frecuente?
A) Convulsions.

B) Complicacidns ortopédicas.

C) Perda de audicion.
)

D) Complicaciéns psicosociais e psiquiatricas.
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62. En canto & reposiciéon de volume con fluidoterapia intensiva nun paciente queimado, que inclie
inicialmente cristaloides, preferiblemente Ringer lactato, tras valorar a queimadura en extension (%SCQT -
Superficie Corporal Queimada Total) e profundidade, procédese ao cdlculo inicial (primeiras 48h) das
necesidades de liquidos. Para iso utilizase a formula de Parkland. Cal dos seguintes enunciados corresponde a
devandita formula?

A) 5 mL Ringer lactato x (%SCQT) x Kg de peso.

)
B) 1 mL Ringer lactato x (%SCQT) x Kg de peso.
C) 4 mL Ringer lactato x (%SCQT) x Kg de peso.
)

D) 6 mL Ringer lactato x (%SCQT) x Kg de peso.

63. Son contraindicaciéns para a administracion de inhibidores do P2Y12 (Prasugrel e Ticagrelor) todas as
seguintes, EXCEPTO UNHA que debes sinalar:

A) Insuficiencia hepdtica grave.

B) Tratamento concomitante con inhibidores da bomba de protons tipo Omeprazol.
C) Antecedentes de ictus (exclusiva do Praéugrel).

)

D) Hemorraxia grave activa.

64. Entre os farmacos utilizados na profilaxe da migrafia atépanse os seguintes grupos terapauticos, excepto:
A) Triptanes.

C

)
B) Antagonistas do calcio.
) Betabloqueantes.

)

D) Acido valproico.

65. Dos seguintes 6rganos, cal é o que se lesiona con mais frecuencia no traumatismo abdominal pechado?
A) Pancreas.

B) Bazo.
C) Vexiga.
D) Ril.

66. Sinale cal dos seguintes hipoglucemiantes orais se caracteriza por provocar un incremento das infecciéns e
molestias xenitourinarias:

A) Dapagliflozina.

B) Linagliptina.

C) Liraglutida.

D) Pioglitazona.

67. Sinale cal das seguintes sustancias non encaixa na seguinte afirmacién en pediatria: E mimimamente téxica
salvo que se inxira en gran cantidade, se produza broncoaspiracién ou exista unha hipersensibilidade.

A) Deshumidificante (silicaxel).

B) Incenso.

C) Mistos.

D) Metadona.
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68. Sobre a actuacién inmediata como médico, perante un neno inconsciente por obstrucién da via aérea por
corpo estrafio (OVACE), sinale a opcion CORRECTA:

A) A primeira medida sera abrir a via aérea e dar 5 ventilacions de rescate inmediatamente.

)
B) Podemos deixar ao neno s6 uns minutos para pedir axuda.
C) Debemos retirar o corpo estrafio da boca do neno ainda que tefiamos que facer un varrido dixital a cegas.
)

D) Colocaremos ao neno en posicion de RCP e iniciaremos as compresions toracicas inmediatamente.

69. En relacion a exploraciéon dunha lumbociatica, sobre o denominado Test de Faber, cal dos seguintes
enunciados é FALSO?

A) Explorase co paciente en decubito supino.

B) Realizase flexion, abducion e rotacion interna da extremidade afectada, comprobando se isto provoca dor.
C) O test é negativo nas hernias discais lumbares.

D) O test é positivo nos pacientes con procesos dexenerativos da articulacion da cadeira.

70. Cal é o tratamento inicial de eleccién nun paciente oncol6xico en situacién de coidados paliativos con
dispnea de causa non tratable?

A) Sempre se debe administrar osixenoterapia, independentemente da saturacién de osixeno.

)
B) Morfina via oral/subcutanea 5-10 mg cada 4 horas.
C) Butilbromuro de Hioscina 20-60 mg cada 24 horas en infusidon subcutanea.
)

D) Haloperidol 1,5-3 mg/dia subcutaneo.

71. Sinale cal das seguintes é unha contraindicacion absoluta para colocar una via intradsea:

A) Osteoxénese imperfecta.

B) Queimadura na zona da puncion.

C) Osteoporose.

D) Oso perforado previamente nun intento errado de colocacion da via intradsea.

72. Ante un TCE, esta indicado illar a via aérea mediante intubacién orotraqueal e ventilacion mecanica nos
seguintes casos, EXCEPTO:

A) FR (frecuencia respiratoria) menor de 10 ou maior de 35.

B) Axitacion ou crises convulsivas.

C) Padron respiratorio anémalo.

D) GCS (puntuacién na Escala de Coma de Glasgow) maior ou igual a 10 puntos.

73. Con respecto a descontaminacion nas intoxicacidons agudas sinale a resposta INCORRECTA.
A) O carbon activado é o método de eleccion de descontaminacion dixestiva.

B) Na intoxicacion por causticos ou hidrocarburos esta contraindicada a descontaminacion mediante lavado
gastrico.

C) A descontaminacion dixestiva mediante baleirado gastrico é efectiva durante a primeira hora desde que se
produce a inxesta do téxico.

D) Na intoxicacion via cutanea por organofosforados nunca se debe retirar a roupa inicialmente. Débese irrigar
ao paciente vestido con abundante auga fria ou ducha.
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74. As crises hipertensivas clasificanse en urxencias e emerxencias hipertensivas. Sinala o INCORRECTO:
A) A emerxencia hipertensiva é unha elevacion da presion arterial complicada.

B) A urxencia hipertensiva, en xeral, é asintomatica, ou poden aparecer sintomas inespecificos como cefalea,
sensacion de mareo, nauseas.

C) A emerxencia hipertensiva é unha situacion que require unha reducion moi paulatina da presion arterial (en
12-24 horas), utilizando sempre medicacion via oral ou sublingual.

D) A urxencia hipertensiva é unha elevacién aguda da presion arterial non complicada.

75. Cal é o limiar de presidn arterial para a definicién de hipertension arterial por automedida de presiéon
arterial (AMPA)?

A) Presion arterial maior ou igual a 140 e/ou 90 mmHg.

B) Presion arterial maior ou igual a 130 e/ou 80 mmHg.

C) Presion arterial maior ou igual a 135 e/ou 85 mmHg.

D) Ningunha das outras opcions é correcta.

76. Chamannos do servizo de enfermeria do Aeroporto Rosalia de Castro en Santiago, onde estan a atender a
unha muller de 35 anos, procedente dun voo de Bogota con escala en Madrid, que presenta un cadro de

axitacién, dor abdominal, nduseas, vomitos, hipertension, taquicardia e midriase. Fanlle un control radioléxico
e ven multitude de imaxes radiopacas ovaladas no abdome. Sinale a opcion CORRECTA:

A) Como no Aeroporto non dispofien de médico, pasarialle unha visita prioridade 2 ao PAC de Santiago para
que vaia un médico a valorala.

B) Dirialle & enfermeira do Aeroporto que parece o tipico cadro de Ascaridiase, e pautarialle & paciente un
xarope de Mebendazol.

C) Indicarialle & enfermeira que vaia monitorizando 4 paciente, realizandolle un ECG de 12 derivacions e
canalizandolle unha via venosa. Ao mesmo tempo, imoslle enviando unha ambulancia medicalizada como
Emerxencia.

D) Avisariamos ao 112 alertandolles da presenza dunha perigosa "body packer" e enviariamos unha ambulancia
asistencial para trasladala ao PAC.
77. En canto aos diferentes tempos dunha ambulancia asistencial nun transporte primario, cal deles é FALSO?

A) O tempo de mobilizacién é aquel que transcorre entre a hora de activacion e a hora de mobilizaciéon do
recurso asistencial.

B) O tempo de desprazamento é aquel que transcorre entre a hora de mobilizacién e a hora de transporte.

C) O tempo de asistencia é aquel que transcorre entre a hora de asistencia e a hora de transporte.

D) O tempo de transporte é aquel que discorre entre a hora de transporte e a hora de transferencia.

78. En referencia aos criterios diagnésticos clinicos de Framingham na insuficiencia cardiaca, cal dos seguintes
NON se considera criterio maior?

A) Cardiomegalia.

B) Dispnea paroxistica nocturna.

C) Edema agudo de pulmoén.

D) Derrama pleural.
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79. Con respecto aos traslados de pacientes a centros sanitarios ou centros de asistencia social a instancias da
autoridade xudicial, indique a resposta INCORRECTA.

A) Se o hospital de referencia non coincide co destino final indicado na orde xudicial o 061 encargarase do
traslado ata o devandito hospital de referencia e o resto do traslado efectuarase seguindo os circuitos
habituais do sistema sanitario.

B) Para porier en marcha todo o procedemento de traslado, a autoridade xudicial ou ben quen ela determine,
ponerase en contacto coa Central de Coordinacion Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (CCUSG-061). O
contacto sera a través dun correo electronico dirixido ao Director de Coordinacién e ao xefe de sala ou xefe de
garda, onde consten a orde xudicial e os datos da persoa a trasladar.

C) E frecuente que as ordes de traslado involuntario de cidadans en situacién de desamparo a diferentes
centros residenciais impliquen ao 061 para realizar o devandito traslado.

D) O 061 farase cargo do traslado de pacientes con sospeita de padecer patoloxia psiquiatrica aos centros
hospitalarios de referencia, ainda que non sexan estritamente urxentes, sempre que a solicitude sexa por orde
xudicial.

80. Paciente muller de 67 anos con diabetes mellitus tipo 2 de 11 anos de evolucién, en tratamento con
metformina 850 mg cada 12 horas. Ten HbA1c de 7,6%. indice de masa corporal 42,4 kg/m?2. Para o
tratamento da diabetes desta paciente, tendo en conta o seu grao de obesidade, cal é a mellor opcién das
seguintes?

A) Pioglitazona.
B) Glicazida.

C) Semaglutida.
D) Alogliptina.

81. Con respecto aos ingresos involuntarios indique a resposta INCORRECTA.
A) O xuiz de Primeira Instancia é quen pode decidir o internamento.
B) Nos procedementos non urxentes a medida addptaa o xuiz tras unha serie de tramites legais.

C) Pode ser internado involuntariamente por razén de trastorno psiquico o paciente con diagnéstico de
patoloxia psiquiatrica grave, ainda que non exista risco para el mesmo nin para terceiros e non tefia alterada a
capacidade para decidir.

D) Nos procedementos urxentes a medida adoptaa o médico que leva a cabo o ingreso urxente. Debe
comunicar dita medida ao xuiz nun prazo maximo de 24 horas e o tribunal debe ratificar o ingreso nun prazo
maximo de 72 horas.

82. Cal é a dose recomendada de Paracetamol para un neno de 4 anos e 16 kg de peso?

A) 3 ml da solucién de 100mg/ml cada 6-8 horas.

B) 240 mg cada 6-8 horas.

C) Medio comprimido de 1g cada 8 horas.

D) 6 ml da solucion de 100mg/ml cada 6-8 horas.

83. Indique cal dos seguintes analxésicos NON pode administrarse via parenteral.
A) Cloruro mérfico.

B) Tapentadol.

C) Dexketoprofeno.

D) Fentanilo.
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84. Sinale cal das seguintes afirmaciéns sobre o sistema G.I.S. ten o seu papel vixente, a dia de hoxe, na
Central de Coordinacién do 061 de Galicia:

A) O sistema G.1.S. de informacion xeografica permite facer seguimento en tempo real do desenvolvemento das
urxencias e emerxencias. ‘

B) Traballa sobre unha cartografia informatizada da comunidade autonoma de Galicia.
C) Representa os puntos dos incidentes, situacién dos recursos e os centros sanitarios.

D) Todas as afirmacions anteriores son certas.

.-
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85. Paciente de 81 anos con antecedentes de ter sufrido un Infarto agudo de miocardio extenso de localizacién
anterior e disfunciéon ventricular moderada posterior. Acode ao seu PAC de referencia e presenta o ECG
anterior. A sta primeira sospeita diagndstica sera:

A) Taquicardia auricular.

B) Taquicardia supraventricular por reentrada intranodal.

C) Taquicardia ventricular.

D) Flutter auricular atipico.

86. As 02:00 h da madrugada recibese unha chamada na Central de Coordinacién Urxencias Sanitarias de
Galicia-061 (CCUSG-061) por un neno de 20 meses que presenta tose e ruido ao respirar. Nos dous dias
previos tivo mucosidade nasal e febricula. Durante a anamnese realizada pola médica coordinadora

evidéncianse tose de can, estridor inspiratorio audible, afonia e tiraxe intercostal. Non hai alteracién do estado
xeral nin da coloracién mucocutanea. Indique cal das seguintes actuacions é CORRECTA.

A) A sospeita diagnostica é unha larinxite aguda. Debe tranquilizarse a familia, indicar que respire aire fresco
da rta e derivar ao seu pediatra nun prazo maximo de corenta e oito horas para iniciar tratamento con
prednisolona via oral.

B) A sospeita diagndstica é unha larinxite aguda. Debe tranquilizarse a familia, indicar que respire aire fresco
da rua e derivar polos seus medios ao Servizo de Urxencias.

C) A sospeita diagndstica é unha epiglotite aguda. Debe enviarse unha ambulancia asistencial de soporte vital
avanzado.

D) A sospeita diagndstica é un catarro comun de orixe viral. Debe indicarse tratamento sintomatico e volver a
consultar se non hai melloria en cinco dias.

87. Perante a sospeita diagnéstica de sepse no medio extrahospitalario utilizase a escala Quick-SOFA (qSOFA).
Dos seguintes criterios, cal NON pertence a devandita escala?

A) Alteracion do nivel de consciencia GLASGOW menor a 15.

B) Presion arterial sistolica (PAS) menor ou igual a 100 mmHg.

C) Taquicardia maior a 100 Ipm.

D) Frecuencia respiratoria maior ou igual a 22 rpm.
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88. Con que duas variables fisioloxicas calctlase o IS (indice de Shock)?
A) FC/PAS (frecuencia cardiaca/presion arterial sistolica).
B) FR/FC (frecuencia respiratoria/frecuencia cardiaca).
C) PAM/FC (presion arterial media/frecuencia cardiaca).
)

D) SatOz/FR (saturaciéon de osixeno/frecuencia respiratoria).

89. Sinale a actuacion INCORRECTA ante unha hipoglicemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2:
A) No paciente consciente subministrarase glicosa pura ou hidratos de carbono de accién rapida.

B) No paciente inconsciente administrarase glucagon 1 mg via intramuscular, subcutdnea ou intravenosa (se
non esta contraindicado), e pode repetirse a administracion aos 20 minutos.

C) Se o paciente esta con insulina, suspenderase a mesma durante 72h.
D) O paciente inconsciente que estea en tratamento con sulfonilureas, ainda que se recupere trala

administracion de glucagon, debe derivarse ao hospital.

90. Paciente de 52 anos con antecedentes de consumo excesivo de alcol, obesidade, hepatopatia crénica,
dislipemia e diabetes mellitus tipo 2. Chama a sta esposa as 09:00 h porque sufriu dous vémitos abundantes
nos dltimos trinta minutos. Tras os vémitos presenta ademais molestia abdominal de predominio epigastrico
sen outros sintomas asociados. Indique cal das seguintes actuaciéns por parte do médico coordinador seria a
CORRECTA.

A) Probablemente se trate dunha intoxicacion etilica. Debemos indicar tolerancia oral con liquidos azucrados e
reevaluacion telefénica en duas horas.

B) Completar a anamnese de forma detallada incidindo fundamentalmente no aspecto do contido do vémito
para descartar a presenza de sangue e indicar unha medicion de glicemia capilar se é posible.

C) Indicar metoclopramida 10 mg/8 horas via oral, solucidn de rehidratacién oral e consulta co seu médico de
Atencion Primaria se non hai melloria en 48 horas.

D) Indicar metoclopramida 10 mg/8 horas via oral e reiniciar dieta branda inmediatamente xa que é diabético.

91. Sabemos que o farmaco Idarucizumab:

A) E un potente antiagregante.

B) Utilizase coma axente de reversion especifico do anticoagulante Dabigatran.
C) O seu efecto tarda entre 3 e 4 semanas en producirse.

D) E o tratamento de eleccidn na artrite idiopatica xuvenil.

92. Cal das seguintes se considera unha lesiéon dermatoléxica elemental primaria?

A) Cotra.

B) Vesicula.

C) Escama.

D) Liquenificacion.

93. O alongamento progresivo do intervalo PR ata que se produce unha onda P non conducida é indicativo da
existencia de:

A) Bloqueo auriculoventricular de segundo grao Mobitz 1 ou con fenédmeno de Wenckebach.

B) Bloqueo auriculoventricular de segundo grao Mobitz 2.

C) Bloqueo auriculoventricular de terceiro grao.

D) Aparece de forma tipica nas sindromes de preexcitacion.
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94. Nunha ambulancia, coa padiola situada no eixo da marcha e o paciente tombado coa cabeza na parte
anterior, as ACELERACIONS POSITIVAS tanto do arranque, como nos cambios para marchas superiores poden
dar lugar a cambios clinicos no paciente. Dos seguintes cambios clinicos que enumeramos, cal NON ocorreria?

A) Hipertension arterial.

B) Taquicardia reflexa.

C) Cambios no ST do ECGC.

D) Alongamento da onda P do ECG.

95. Galicia considérase libre de rabia animal, polo que o tratamento antirrabico e a notificacion sé se
consideraran cando a mordedura produciuse nalgunha das seguintes circunstancias EXCEPTO:

A) Cando o animal que morde é un morcego.

B) Cando se saiba con certeza que o animal é orixinario dunha zona onde hai rabia ou que viaxou a ela no
ultimos tres meses.

C) Cando o animal que morde é un rato de campo.

D) Cando a persoa foi mordida nunha zona onde hai rabia.

96. No paciente politraumatizado en situaciéon de parada cardiorrespiratoria indique a resposta INCORRECTA.

A) A permeabilidade da via aérea conséguese mediante as manobras de elevacion do queixelo ou de
adiantamento mandibular.

B) Todas as manobras deben realizarse cun estrito control cervical.
C) O uso de dispositivos supragloticos de terceira xeracion pode facilitar o manexo da via aérea.

D) Con frecuencia a PCR prodtcese por TVSP ou FV debidas ao shock hipovolémico.

97. Con respecto aos corpos estrafios oculares indique cal das seguintes afirmaciéns é a CORRECTA.
A) Os sintomas mais habituais son dor ocular, lagrimexo intenso e fotofobia.

B) O médico coordinador debe indicar ao paciente que tente extraer inmediatamente o corpo estrafo sempre
que sexa visible.

C) O médico coordinador debe indicar lavado ocular con soro fisioléxico, pomada antibiotica oftalmica e
revision no seu médico de Atencion Primaria en 5 dias.

D) Os colirios ciclopléxicos sempre estan contraindicados.

98. Con respecto a sectorizacién no control do escenario nun incidente de multiples vitimas (IMV), todos os
seguintes considéranse sectores asistenciais EXCEPTO:

A) Area de salvamento.

B) Area de socorro.

C) Area de base.

D) Area de transporte.

99. Sinale cal dos seguintes factores NON condiciona a resposta as demandas urxentes.
A) Factores xeograficos.

B) Factores sociais.

C) Factores organizativos.

D) Factores econémicos.
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100. Cal dos seguintes traslados NON é posible que se poida realizar, a dia de hoxe, na Central de
Coordinacién de Urxencias Sanitarias-061 de Galicia?

A) Son as 4:34 am. Paciente que sofre unha sindrome coronaria aguda con elevacion do ST na cara inferior. O
traslado realizamolo en helicoptero medicalizado (H3 o H4) ata a unidade de hemodinamica de referencia.

B) Traslado dun paciente a un hospital doutra comunidade auténoma limitrofe con Galicia, dacordo co paciente
e sabendo que o tempo de traslado é menor que ao hospital do Sergas que lle tocaria ao paciente.

C) Traslado programado nunha hora e data determinada por orde xudicial dun paciente desde o seu domicilio
ata unha residencia de ancians a 93 kms de distancia do seu domicilio.

D) Todos son casos posibles da Central de Coordinacion de Urxencias Sanitarias-061 de Galicia (CCUSG-061).

Preguntas de reserva

1. Inférmanos "Mike 7" (médico da USVAM de Pontevedra) dun accidentado de tréfico con trauma cranial e que
presenta unha apertura ocular ao son, unha resposta verbal confusa, e a sia mellor resposta motora consiste

na localizacion do estimulo. Ante estes datos, transmitiremos ao médico de Criticos de Urxencias do Hospital

Montecelo que lle imos a trasladar un paciente:

A) Con TCE leve (GCS 14).

B) Con TCE grave (GCS 8).

C) Con TCE moderado (GCS 12).

D) Con TCE, pero probablemente simulando un cadro de diminucién do nivel de consciencia.

2. Na actualidade, en todo paciente con insuficiencia cardiaca con fraccion de execcién ventricular (FEVI)

diminuida, o tratamento domiciliario de eleccién desde o diagndstico inicial é o que se cofiece como a
cuadrupla terapia. Cal dos seguintes fairmacos non pertence a ela?

A) Bisoprolol.
B) Sacubitril e Valsartan.
C) Empagliflozina ou dapagliflozina.

D) Furosemida.

3. Indique cal dos seguintes antidotos se utiliza na intoxicacién por organosfosforados.

A) Flumazenilo.

B) Atropina.

C) Naloxona.

D) Hidroxicobalamina.

4. Que pauta de actuacion para a profilaxe antitetdnica crees que seria a mais adecuada para un paciente
adulto que presenta unha ferida tetanixena (ferida punzante en planta do pé producida por un cravo oxidado

nun cortello de vacas con esterco) e cuxos antecedentes de vacinacién contra o tétano son de menos de 3
doses ou descofecidos?

A) S6 administrar 1 dose de vacina (Td) para completar vacinacion.

B) Administrar vacina (Td) para completar vacinacién e IGT (inmunoglobulina antitetdnica).
C) S6 € necesaria unha boa limpeza da ferida e observar evolucién en dias posteriores.
)

D) S6 administrarlle IGT.
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5. Sinale a afirmacion que lle pareza INCORRECTA en relacién cos disbarismos:

A) Podense producir durante a practica do montanismo ou do mergullo.

B) Evitanse realizando o mergullador un ascenso rapido, no menor tempo posible, a superficie durante una
inmersion.

C) O nimero de inmersions, intervalo de tempo entre elas, profundidade e tempo de inmersidns, son datos
gue axudan ao diagnéstico.

D) O antecedente dunha inmersion e unha simple exploracion fisica son suficientes para realizar o diagnostico.
6. Para a sospeita diagndstica de sepse e a sua valoracion do risco, en presenza ou sospeita de infeccion,
propuxose a escala Sequential [Sepsis—Related] Organ Failure Assessment (SOFA) para o medio hospitalario

(unha variacion de 2 ou mais puntos nesta escala reflicte un aumento do risco de morte). Dos seguintes
parametros, cal NON pertence d devandita escala?

A) Creatinina (mg/L).

B) Presion arterial (mmHg).

C) Bilirrubina (mg/dL).

D) Frecuencia respiratoria (rpm).

7.Segundo a Lei 41/2002, do 14 de novembro, basica reguladora da autonomia do paciente e de dereitos e
obrigaciéns en materia de informacién e documentacion clinica, como se denomina ao soporte de calquera
tipo ou clase que contén un conxunto de datos e informaciéns de caracter asistencial?

A) Informe da alta médica.

B) Historia clinica.

C) Informacion clinica.

D) Documentacion clinica.

8. En relacién as posibles complicacions que poden aparecer debido aos vémitos indique a resposta
INCORRECTA.

A) Deshidratacion e alteracidons hidroelectroliticas.

B) Sindrome de Mallory-Weiss.

C) Isquemia mesentérica.

D) Aspiracion broncopulmonar.

9. Sinale cal dos seguintes non é un signo ou sintoma clinico da meninxite:
A) Rixidez de caluga ao xiro do pescozo.
B) Febre.

C) Signos de Kernig e Brudzinski.

)

D) Erupcion cutanea.
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10. Segundo os criterios de eleccion de recurso propostos no PROGALIAM, cal dos seguintes supostos de
retorno do paciente ao seu hospital de referencia tras unha anxioplastia primaria se deberia realizar nunha
USVAM (unidade de soporte vital avanzado medicalizada)?

A) Retorno inmediato do paciente con coronarias normais, no que se descartou algin cadro clinico grave como
causante do episodio.

B) Retorno inmediato na propia cidade, do paciente estable sen ningunha complicacion na anxioplastia.

C) Retorno inmediato do paciente estable fora da area sanitaria de referencia.

D) Retorno tras 6 horas da anxioplastia do paciente estable, sen complicacions tras o procedemento,
independentemente da area.
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