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de S AUDE LICENCIADO/A SANITARIO

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 ultimas, da
E101 & E110), que deberan ser contestadas entre os nimeros E1 e E110, no corpo
principal da "FOLLA DE RESPOSTAS".

3. — O tempo total de realizacion 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 teran valoracion
algunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos.

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

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sta 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. - En caso de erro tipografico ou de transcricién entre o texto editado en galego e o
editado en castelan, do cuestionario bilingiie, prevalece este ultimo aos Gnicos efectos da
stia comprensién Ioxica, sen prexuizo das aclaracions vinculantes que de viva voz poida
advertir o tribunal durante a realizacion desta proba. Asi mesmo, algiins termos técnicos,
neoloxismos ou outras expresiéns de dificil correspondencia na traducion, poderan
expresarse de maneira univoca.

9. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de
lingua galega, advirtao & organizacion para a sta recollida. Debe entregar a “FOLLA DE
RESPOSTAS?”, no lugar que lle indique a organizacién, onde lle entregaran a Ultima folla
autocopiativa. Ao abandonar o recinto NON poder4 levar ningin cuestionario de
preguntas. O Servizo Galego de Salde 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.

0O3TVvVO N3 JINV X3

LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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MEDICO/A ASISTENCIAL DEL 061 - Ejercicio Especifico

1. Sobre o shock cardioxénico, cal seria a FALSA?

A) A caracteristica principal desta patoloxia é a hipoperfusion que non sempre se vera acompafada de
hipotensién.

B) A causa mdis comun sera o IAM.

C) Se se precisa intubacion, o cambio a ventilacién con presién positiva pode diminuir a precarga e o gasto
cardiaco, e empeorar a hipotensién. ‘

D) O inotropo recomendébel serd a dobutamina cando a TAS sexa menor de 70 mm Hg.
2. Atendemos un politraumatizado xove por accidente de trafico. Unha saida de via a gran velocidade. Presenta
TCE, probable fractura de fémur esquerdo, e trauma toracoabdominal pechado. Glasgow 9, algo axitado. As

constantes son as seguintes: FC 121 Ipm, TA 100/80 mm Hg, FR 29 rpm e SpO2 89 por cento. Cal das
seguintes afirmaciéns serd a FALSA con respecto 4 osixenacién?

A) Os resucitadores manuais (AMBU) poden acadar un 90-100 por cento de FiO: se se fai un adecuado selo e
se dispén dunha valvula unidireccional no porto espiratorio

B) As mascarifas con reservorio a 15 Ipm habitualmente non acadan mais do 70 por cento de FiO2 cos
modelos actuais.

C) Na inducién e intubacion en secuencia rapida, unha vez inconsciente e en apnea sempre debemos dar varias
emboladas co resucitador manual (AMBU) antes de iniciar a tentativa de intubacién con laringoscopia directa.

D) Para mellorar a mecanica ventilatoria e a osixenacién seria adecuado colocar ao doente en posicion de
antitrendelenburg sobre 20-30 graos.

3. Non son farmacos de segunda lifia o tratamento da anafilaxia:

A) Corticoides.

B) Antihistaminicos.

C) Glucagon.

D) Todos os anteriores son farmacos de segunda lifia.

4. Nun paciente con shock hipovolémico, ao que estamos a administrar liquidos intravenosos, ademais de
soporte respiratorio, en que nos basearemos para valorar a resposta positiva do paciente?

A) A recuperacion de cifras normais de tensién arterial, a presion do pulso e a frecuencia cardiaca.

B) Diurese maior de 0,5ml/Kg/hora.

C) A temperatura corporal e a perfusién da pel.

D) Todas as respostas son correctas.

5. Dos seguintes grupos farmacoléxicos considerados como antidiabéticos orais, cales tefien a hipoglucemia
como efecto secundario importante?:

A) Glitazonas.

B) Metiglinidas ou Glinidas.

C) Biguanidas.

D) Inhibidores da enzima dipeptidil peptidasa (DDP-4) ou gliptinas.
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6. Con respecto 4 sedoanalxesia en pacientes criticos, cal seria a FALSA das seguintes opci6ns?

A) O fentanilo en bolo lento iv atenda a resposta simpatica larinxea asociada a intubacion se se administra uns
3 minutos antes da mesma.

B) O fentanilo asociado a midazolam en doentes con shock hemorraxico inestabel poden empeorar o seu
estado hemodinamico.

C) O propofol é inductor anestésico con accion analxésica e amnésica, polo que é o farmaco ideal en
monoterapia para realizar procedementos como cardioversions e/ou reducion de fracturas ou luxacions.

D) A ketamina a doses plenas de inducion anestésica en bolo rapido pode producir hipotensién en pacientes
con shock hemorraxico grave e con deplecién de catecolaminas.

7. Un paciente que sufriu un traumatismo cranial, con breve perda de conciencia, seguida dun intervalo licido
sen afectacién neuroléxica, posteriormente presenta un rapido deterioro clinico, vostede pensaria en:

A) Hematoma subdural agudo.
B) Hematoma epidural.
C) Hemorraxia subaracnoidea.

D) Hematoma intraparenquimatoso.

8. No tromboembolismo pulmonar (TEP) é fundamental o diagnéstico precoz para poder instaurar un
tratamento inmediato e eficaz. Cal das seguintes afirmaciéns é FALSA?

A) A triade clasica de dor torécica, dispnea e hemoptise non esta sempre presente.
B) A sincope é unha manifestacién pouco frecuente e sen relevancia clinica.
C) Os sintomas e signos mdis frecuentemente observados son dispnea, dor toracica e taquipnea.

D) Taquipnea, taquicardia, signos de trombose venosa profunda (TVP), cianose e febre poden ser signos de
TEP.

9. Cal das seguintes respostas é a VERDADEIRA?.

A) Os pacientes cunha convulsién relacionada coa deprivacion alcohdlica deben iniciar tratamento
anticonvulsivante preventivo.

B) O 90 por cento dos pacientes con convulsiéns relacionadas con abstinencia de alcol ten unha ou duas
convulsiéns nunha xanela de 6 horas.

C) O EEG entre crise mostra datos de lesion focal no 75 por cento dos casos de convulsion relacionada con
abstinencia de alcol.

D) Ningunha das respostas anteriores € verdadeira.

10. Cal das seguintes afirmaciéns é FALSA respecto das condici6ns ideais da atencién a pacientes axitados ou
potenciais agresores?

A) Contar cun espazo fisico amplo, tranquilo, libre de obxectos contundentes ou afiados, coa adecuada
disposicién do mobiliario que permita a saida.

B) As medidas de contencion mecénica son o elemento basico inicial para tentar controlar a agresividade do
paciente.

C) Na atencién no domicilio do paciente é recomendable acudir con familiares, asi como ser especialmente
respectuosos no espazo fisico do paciente.

D) Non debe exponerse a riscos innecesarios, en ocasions a presenza de persoal de apoio suficiente ten
caracter persuasivo e tranquilizador.
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11. Son achados frecuentes no ECG da pericardite aguda:
A) Depresion do segmento PR en Il e aVF.

B) Elevacion do segmento ST en |, V5 e V6.

C) T negativas en |, V5 e V6.

D) Todas as anteriores.

12. Cal dos seguintes tratamentos antiplaquetarios non é de eleccién polo médico do 061 no PROGALIAM?.
A) Clopidogrel.

B) Plasugrel.

C) Tricagrelor.

D) Abcximab.

13. Nun paciente con sospeita de célico nefritico non complicado, que datos NON debe atopar na exploracién
fisica e na tira de ourifios?

A) Febricula.

B) Hematies negativos na tira de ourifios.

C) Leucocituria na tira de ourifios.

D) Nitritos positivos na tira de ourifios.

14. Ante a evidencia clinica de pneumotérax a tensién, sinale a resposta INCORRECTA:

A) Debe drenarse inmediatamente mediante a colocacién dun anxiocatéter tipo Abbocath (nimero 14) no
terceiro espazo intercostal, na lina medioclavicular.

B) O anxiocatéter debe anoarse previamente no seu extremo proximal a un dedal de luva cirdrxica cortada por
ambos os extremos, de maneira que realice un efecto de valvula.

C) A valvula de Heimlich € un dispositivo comercial que substitiie ao dedal de luva.

D) Posteriormente pddese colocar un tubo de drenaxe pleural no quinto espazo intercostal, na lifia axilar
media.

15. NON é€ contraindicacién absoluta para a fibrinélise:

A) HTA severa non controlable.

B) ACVA isquémico hai 1 mes.

C) Sangrado activo por varices esofixicas recentes.

D) TCE hai 1 mes.

16. Alértannos por un home de 65 anos con historia de HTA, por levar 3 horas con disnea sen dor toracica.
Atopamolo fatigado. As constantes vitais son FC 114 Ipm, FR 30 rpm, TA 172/108 mm Hg. SpO2 80 por cento.
Presenta distension venosa xugular, crepitantes difusos, ritmo de galope, e edema en membros inferiores.
Suorento e palido. Iniciamos CPAP e nitroglicerina primeiro sl e logo ev. Durante o traslado hacia o hospital o
paciente empeora. Non responde 4 voz, diminde o seu nivel de consciencia e a respiracién vaise facendo cada
vez mais dificultosa sen conseguir SpO2 maior de 85 por cento. Cal seria o seguinte paso no manexo deste
doente?

A) Intubacion endotraqueal mediante Induccién en secuencia rapida.
B) Furosemida ev.
C) Incrementar a CPAP.

D) Incrementar a perfusi6n de nitroglicerina.
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17. Unha muller de 48 anos cae por unhas escaleiras. A nosa chegada ao domicilio respira con traballo e déelle
o peito. As siias constantes: FC 120 Ipm, FR 28 rpm, TA 110/60 mm Hg, e SpO2 91 por cento. Observamos
movemento paradoxal do hemitérax esquerdo cara dentro en inspiracién e cara féra en expiracion. Cal seria o
mdis acertado sobre a stia condicién e o seu manexo?

A) Tratase dun trauma toracico pechado (non penetrante) e esta é a causa mais comun de dano diafragmatico
no lado esquerdo.

B) O signo de Hamman no exame fisico indica a existencia de fractura esternal.

C) A presenza de enfisema subcutaneo e estridor deberia facernos pensar na existencia de lesion traqueal
intratordcica.

D) A causa primaria de hipoxia en pacientes con volet costal é a contusiéon pulmonar.

18. Son obxectivos da inmovilizacién o manexo extrahospitalario de fracturas.
A) A diminucién da dor.

B) Diminuir o sangrado do foco da fractura.

C) Previr o aumento das lesiéns nas partes blandas.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

19. Na anafilaxia:

A) Débense administrar sempre corticoides de accién rapida (hidrocortisona).

B) A administracion de adrenalina debe reservarse para pacientes que non responden a administracion de
fluidos IV.

C) O lugar de eleccién para a administracion de adrenalina € a coxa.

D) A adrenalina debe utilizarse por via IV sempre que sexa posible.

20. Dos seguintes fairmacos que se utilizan no manexo das intoxicaciéns agudas, cal non se considera un
antidoto?

A) Flumazemilo.

B) Tiamina.

C) Naloxona.

D) N- Acetil cisteina.
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21. Vemos un paciente de 45 anos con sensacién de palpitaciéns, disnea e dor torécica opresiva dende hai 1

hora. ATA 90/51 mm Hg. A imaxen que precede é o ECG que realizamos. Cal das seguintes ser4 acertada no
seu manexo?

A) No caso de ter que empregar parches de terapia eléctrica, a posicién dos mesmos poderia ser tanto
anterolateral como a anteroposterior.

B) Damos un choque inicial sincronizado duns 120-150 J.

C) Poderemos dar ate 3 choques sincronizados se fose preciso e de non seren efectivos administrariamos
amiodarona

D) Todas as anteriores serian opciéns axeitadas.

22. Sinale a resposta VERDADEIRA en relacién ao uso de Levofloxacino.
A) O Levofloxacino esta contraindicado de forma xeral no embarazo.
B) Non é preciso o axuste de dose na Insuficiencia renal.

C) Pode diminuir o limiar epiléptico e provocar convulsiéns.

D) Son certas Ae C.

23. O IAM inferior con afectacién de ventriculo dereito (VD) por obstruccién proximal da coronaria dereita, con
BAV completo e ritmo de escape nodal, en shock con pulméns claros. Cal seria 0 manexo mais axeitado?

A) Iniciaremos tratamento habitual con nitroglicerina sl, cloruro mérfico ev, AAS e clopidogrel. E alertaremos ao
laboratorio de hemodinamica.

B) Iniciaremos unha perfusion de dopamina ev para tratar a bradicardia que sera a causa do shock, e
administramos dobre antiagregacién.

C) Administramos dobre antiagregacion e activamos ao laboratorio de hemodinamica. Evitaremos nitroglicerina
e cloruro morfico e administraremos bolos de cristaloides.

D) Debemos administrar dobre antiagregacién e activar o laboratorio de hemodinamica. Administramos

nitroglicerina e cloruro mérfico asi como unha dose de atropina ev para incrementar a FC e mellorar a
situacion de shock.
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24. Paciente de mediana idade con hemorraxia dixestiva alta. Presenta shock hemorraxico grave con
diminucién do nivel de consciencia e axitacion. As stas constantes son: FC 120 Ipm, FR 35 rpm, TA 75/50 mm
Hg, SpO2 86 por cento. Decidese intubacién para traslado en ambulancia medicalizada ao hospital mdis
cercano. Cal das seguintes seria a VERDADEIRA?

A) Dada a estabilidade do etomidato nos casos de shock, empregarémolo en perfusién segundo as necesidades
de sedacion durante a fase de mantemento en ventilacién mecanica.

B) Para o mantemento da sedacién durante a ventilacion mecanica non poderemos empregar ketamina en
perfusién.

C) Tanto a ketamina como o etomidato son boas opcidns para a inducién, sempre e cando reduzamos as stas
doses.

D) Midazolam e fentanilo (a doses habituais de inducién e analxesia respectivamente) seria a mellor
combinacién para a intubacion por non teren efecto alglin sobre a tensién arterial en pacientes hipovolémicos.
25. Entre as causas reversibles chamadas 4H e 4T at6panse:

A) Hipotermia, hipoxia, hiperkaliemia, hipovolemia.

B) Hipoxemia, hiponatremia, hipertension.

C) Taponamento cardiaco, neumotorax a tension, trombose coronaria e téxicos.

D) Son certas A e C.

26. Un paciente precipitado dende 4 metros de altura presenta TCE grave con Glasgow 7. As constantes vitais

son FC 90 Ipm, FR 28 rpm, TA 178/109 mm Hg, SpOz 94 por cento. A hora do emprego de firmacos tanto
para o manexo da via aérea como da sedacién para o traslado en ambulancia, cal das seguintes serfa a FALSA?

A) A ketamina estaria contraindicada.
B) A succinilcolina sempre estaria contraindicada.
C) O rocuronio seria unha opcién como relaxante na inducion en secuencia rapida.

D) O propofol seria unha opcién como hipnético durante a inducion en secuencia rapida.

27. Os sistemas de notificacion de efectos adversos serven para notificar todos os supostos seguintes, AGAS:
A) Incidentes sen dano (que chegaron ao paciente).

B) Infracciéns cometidas polos profesionais.

C) Incidentes relacionados coa seguridade que non chegaron ao paciente.

D) Incidentes que produciron dano.

28. Entre as medidas iniciais a realizar na reagudizacion de asma estan todas as seguintes, excepto:
A) Realizacion de gasometria arterial.

B) Medicién do fluxo espiratorio maximo (FEM).

C) Pulsioximetria.

D) Identificar signos e sintomas de compromiso vital.
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29. Con respecto aos dispositivos e ds técnicas empregadas para a Intubacién orotraqueal, cal é a resposta
VERDADEIRA?

A) O uso dunha guia introductora tipo FROVA esta indicado na laringoscopia directa cando a exposicién da via
aérea presenta un Cormack-Lehane IV.

B) Os videolaringoscopios con pa hiperangulada con canle melloran o grao Cormack con respecto a
laringoscopia directa tradicional, ainda que 4s veces isto non se traduce en melloras na taxa de éxito da
intubacion.

C) A manipulacién externa larinxea, o BURP (Backwards Upwards Right Pressure) e o Sellick, son sinénimos
dunha mesma manobra de axuda durante a intubacién.

D) A inducién e intubacion en secuencia rapida é a administracion trala preosixenacion, dun potente axente
inductor para producir a inconsciencia e asi facilitar a intubacién. Unha vez intubado administraremos un
relaxante muscular para facilitar a ventilacién mecanica.

30. Que criterio dos seguintes excluiria a un paciente dun cédigo ictus?

A) Tratamento con Sintrom e INR de 3.

B) Rankin de 2.

C) 78 anos.

D) Inicio dos sintomas hai menos de 1 hora.
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31. Varé6n de 68 anos diabético, con sensacién intensa de mareo e disnea acompafiado de gran cortexo
vexetativo dende hai 40 minutos. Obtemos o ecg que precede. Cal das seguintes afirmaciéns serA CORRECTA?

A) Tratase dun SCACEST inferior. Tratarémolo como corresponde a un IAM con AAS e clopidogrel. Activamos
laboratorio de hemodindmica. Habitualmente os bloqueos intranodais neste contexto non precisan seren
tratados a non ser que persistan trala ACTP.

B) Tratase dun BAV de terceiro Grao polo que o seu tratamento sera isoprenalina en infusion.

C) Tratase dun BAV de terceiro grao polo que administraremos atropina, e se non mellora a clinica iniciaremos
perfusion de adrenalina.

D) De ser preciso tratar esta bradicardia sempre seria mais axeitado empregar isoproterrenol ou dopamina que
marcapasos transcutaneo.
32. Sobre os helicépteros da rede de transporte sanitario galego, cal é a FALSA?

A) A altitude pode diminuir a presién do balén de neumotaponamento do Tubo Endotraqueal (TET)
incrementandose a posibilidade de fugas.

B) Os colchéns de baleiro perden rixidez en altura.
C) Os neumotérax a tensién poden empeorar en altura.

D) A intubacién preventiva antes do inicio do voo pode ser necesaria nalglns casos en previsién de deterioro
clinico durante o traslado.
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33. Na atencién inicial a un paciente queimado en estado critico, ata o seu ingreso na unidade de grandes
queimados, Que actuacién non é prioritaria?

A) Valoracion de forma precisa a superficie queimada.

B) Retirar a vitima do axente causal da queimadura canto antes, para evitar o dano tisular.

C) Espir ao paciente e retirar calquera peza ou adorno que poida producir compresion.

D) Realizar o ABC no mesmo lugar do suceso.

34. Ante un traumatismo abdominal pechado, nun paciente estable hemodinamicamente. Cal é o método
diagnéstico aconsellado para unha valoracién inicial en urxencias?

A) Rx simple de abdome.

B) TAC de abdomen.

C) Lavado peritoneal diagnostico.

D) Ecografia -FAST.

35. En que ambulancias da rede de transporte sanitario urxente de Galicia non se pode aplicar ventilacién
mecanica?.

A) Ambulancias convencionais.

B) Ambulancias da Cruz Vermella.

C) Ambulancias asistenciais.

D) En todas se pode aplicar ventilacion mecanica ou manual no caso de necesidade.

36. No neumotdrax a tension.

A) Se o paciente non mellora inmediatamente tras o tratamento, podemos excluir o diagnostico.
B) O diagnoéstico debe ser clinico, pero pédese esperar a tratalo se falta algin dos signos clasicos.
C) O tratamento pode ser introducir un catéter na lina medio clavicular, 2° espazo intercostal.

D) Todas as respostas son falsas.

37. Nun paciente que sufriii case afogamento. Cal das seguintes afirmaciéns € CORRECTA?

A) As atelectasias e neumonias aspirativas son complicacions pulmonares tardias que inicialmente non se veran
nas radiografias de torax.

B) A hipoxia tisular, a acidose e a isquemia cerebral producen edema cerebral e aumento da PIC, que poden
ocasionar alteracion da conciencia, convulsions e déficits neuroloxicos.

C) A acidose metabdlica ou respiratoria esta case sempre presente.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

38. Son recomendaciéns de clase | no diagnéstico inicial do infarto agudo de miocardio todas as seguintes
respostas, AGAS:

A) Débese obter un ECG de 12 derivacions antes de 10 minutos.

B) Débese iniciar a monitorizacion do ECG en canto sexa posible en todos os pacientes con infarto de
miocardio con elevacion do ST.

C) Débense extraer mostras de sangue par marcadores séricos de modo rutinario na fase aguda.

D) A ecocardiografia pode axudar en facer o diagnéstico nos casos dubidosos.
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39. Nun paciente cunha convulsién non complicada estd indicada a seguinte medicacién intravenosa:
A) Diacepam.

B) Modazolam.

C) Fenitoina.

D) Ningunha das anteriores.

40. Sinale a resposta CORRECTA:
A) A escala q SOFA, valora exclusivamente criterios clinicos: TA , FR e nivel de conciencia
B) SOFA e unha escala que valora o risco de mortalidade na sepse.

C) A sepse definese como "a disfuncién organica causada por unha resposta anémala do hospede & infeccion
que supdén unha ameaza para a supervivencia”.

D) Todas as respostas son correctas.
41. Estase a preparar para practicar a cardioversién a unha muller de 52 anos con taquicardia inestable. O
monitor/desfibrilador estd en modo sincrénico. De sipeto, a paciente non responde e deixa de ter pulso e o

ritmo cambia a un patrén irregular, caético e de tipo FV. Carga a 150 J e pulsa o botén de descarga, pero o
desfibrilador non administra a descarga. ;Por qué?

A) Produciuse un fallo na bateria do desfibrilador/monitor.

B) Produciuse un fallo no interruptor de sincronizacion.

C) Non pode desfibrilar a FV no modo sincrénico.

D) Unha derivacién do monitor perdeu contacto e produciu un ritmo pseudo-FV.

42. Paciente en coma, con signos de mala perfusién periférica con intoxicacién alcélica aguda grave. Cal seria
das seguintes a actitude MENOS CORRECTA?

A) Non administrar carbén activado.

B) Administrar fluidos ev, dar o soporte ventilatorio necesario e tiamina im.

C) Poderia ser necesaria unha Intubacién orotraqueal a pesar de ser unha intoxicacion etilica.

D) Dado que cofiecemos a causa do coma non sera necesario indagar sobre outras posibeis causas como TCE,
hipoglicemia, hipoxia ou hipotermia.

43. Sobre o sistema de atencién s emerxencias en Galicia, cal é a resposta FALSA?

A) A Central de Coordinacion de Urxencias Sanitarias (CCUS) de Galicia podera mobilizar persoal sanitario de
Atencion Primaria.

B) A Central de Coordinacién de Urxencias Sanitarias (CCUS) de Galicia podera mobilizar Bombeiros e Forzas de
Orde Publica (FOP) a través da Central do 112.

C) As ambulancias medicalizadas do 061 de Galicia dispofien de 1 médico/a, 1 enfermeiro/a e 2 Técnicos en
Transporte Sanitario (TTS).

D) A central do 112 de Galicia podera mobilizar directamente Bombeiros, Forzas de Orde Publica (FOP) e
persoal sanitario das urxencias extrahospitalarias.
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44, Cal das seguintes afirmacions é FALSA?.

A) En pacientes con traumatismo toracico cerrado € mellor retrasar a intubacién endotraqueal polo risco de
diminuir o retorno venoso e aumentar a hipovolemia.

B) Unha presion positiva de ventilacion elevada pode elevar o risco de neumotérax a tension en pacientes con
enfermidade bullosa preexistente.

C) Unha bradicardia inexplicada en pacientes con ventilacion asistida debe levar a comprobar a correcta
posicion do tubo endotraqueal e valorar un posible neumotérax a tension.

D) Todas as respostas son falsas.

45. Alértannos por un varén de 70 anos dende o Centro de Salide de Pedrafita por sufrir ata 4 convulsiéns sen
recuperacién de consciencia. Estamos no helicoptero medicalizado de Ourense. A nosa chegada o paciente esta
comatoso, tolera Guedel e con méscara de Venturi ao 50 por cento FiO2. Constantes: FC 140 Ipm, FR 16 rpm,

TA 160/107 mm Hg, SpO2 85 por cento. Presenta nova convulsién que se xugula con midazolam ev. Cal das
seguintes afirmaciéns con respecto a este caso serd a mais idonea?

A) Administramos levetiracetam e realizamos inducién e intubaci6n en secuencia rapida (lISR) con propofol
polo seu efecto anticonvulsivante e succinilcolina pola sua curta duracion de accion.

B) A ketamina est4 contraindicada como inductor por ser proconvulsivante.

C) Para 0 manexo postintubacién debemos empregar sempre un relaxante muscular para facilitar a adaptacién
4 ventilacion mecanica e para evitar as convulsions.

D) Se o paciente presentara hipotension, circunstancia comin nos estatus epilépticos, evitaremos o uso de
relaxante muscular, xa que este produce empeoramento da mesma pola sua accion a nivel do musculo liso
endovascular.

46. Sobre a intoxicacién grave por opioides, cal sera a resposta CORRECTA?

A) A naloxona pode ser administrada por via endovenosa, subcutdnea, intranasal ou intradsea.

B) A sindrome de abstinencia por retirada brusca de opioides pode producir edema agudo de pulmoén e
arritmias graves (sobre todo en pacientes dependentes de opioides).

C) Se o doente esta en parada respiratoria a naloxona xa non é efectiva polo que s6 faremos soporte
ventilatorio.

D)A e B son certas.

47. De entre as seguintes respostas, cal seria a méis caracterisitica do Choque Téxico Estreptocécico?

A) Alteracién renal con creatinina maior de 2 mg/100 ml.

B) Fascite necrotizante e miosite.

C) Coagulopatia: plaquetas maior de 100000/mm3.

D) SDRA (distress respiratorio).

48. Cal dos seguintes puntos NON é adecuado para a comprobacién do pulso en reanimacion de neonatos,
nenos ou lactantes?.

A) Carotideo ou femoral.

B) Radial.

C) Umbilical.

D) Braquial.
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49. A laparotomia exploradora estaria indicada en todas as seguintes situacions, excepto:

A) Trauma abdominal pechado con hipotension e eco-FAST positivo ou evidencia clinica de sangrado
peritoneal.

B) Contusion esplénica en paciente estable hemodinamicamente.
C) Aire libre, aire retroperitoneal ou ruptura de diafragma.

D) Hipotension con ferida abdominal penetrante.

50. Cal dos seguintes NON é indicacién para a inmovilizacién da columna?.

A) Dor cervical espontaneo.

B) Rixidez da musculatura de pescozo ou costas.

C) Priapismo.

D) Todas as anteriores son indicacions de inmovilizacién.

51. Paciente muller, de 35 anos, que sufriu un TCE nun accidente de tréfico. Abre os ollos a estimulos

dolorosos, a siia linguaxe é incomprensible, e retira ambas as extremidades a estimulos dolorosos. A sta
puntuacién da Escala de Coma de Glasgow é:

A) 6.

B) 7.

C) 8.

D) 9.

52. Unha persoa alérxica 4 picadura das abellas, acaba de sufrir unha picadura de abella hai uns minutos. Esta
preto dun centro médico e o seu acompafante avisou para que acudan urxentemente. A stia chegada atopan

ao paciente con exantema xeneralizado, edema de beizos e lingua e hipotensién. Cal serfa a secuencia de
actuaciéns mais adecuada?

A) Administrar Oz con mascarilla a alto fluxo, canalizar via venosa para administracién de fluidos e administrar
1mg de Adrenalia IV.

B) Deitar ao paciente para mellorar a stia perfusién cerebral e levantarlle as pernas, administrar Oz con
mascarilla e fluidos intravenosos, ademais de corticoides e 0,5mg de Adrenalina IM.

C) Deitar ao paciente para mellorar o sta perfusién cerebral e levantarlle as pernas. Administrar 0,5 mg de

Adrenalina IM, Oz con mascarilla a alto fluxo a e fluidos IV. Deberin tamén pautarlle corticoides e
antihistaminicos.

D) A prioridade € trasladar canto antes o paciente a un centro sanitario, administrarémoslle corticoides e
adrenalina 1mg IM , fluidos e osixeno con mascarilla.

53. Cal das seguintes medicaciéns estdn incluidas nos arcones de incidentes de multiples vitimas(IMV)?.
A) Propofol, Fentanilo, Morfina, Midazolam.

B) Tradamol, Fentanilo, Morfina, Diacepam.

C) Ketamina, Fentanilo, Morfina, Midazolam.

D) Etomidato, Fentanilo, Morfina, Midazolam.

4. Cal das seguintes sincopes é producida por un trastorno cerebrovascular?
A) Sincope despois do esforzo.

B) Sincope por sindrome de roubo da subclavia.

C) Sincope por situaciéns que condicionen hipovolemia.

D) Sincope inducida polo alcohol.
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55. A dor abdominal aguda nun adulto maior con anorexia, diarrea e desconexién do medio pode ser un
proceso grave. Cal é a resposta FALSA?:

A) Os pacientes con isquemia mesentérica aguda describense clasicamente con dor abdominal periumbilical
grave de rapida aparicion.

B) A isquemia mesentérica non oclusiva adoita presentarse en pacientes con factores de risco cardiovascular,
dor abdominal severa non localizada e poucos achados fisicos.

C) A presentacion clinica pode eclipsarse por trastornos precipitantes.
D) Os cambios no estado mental prodiucense en mais de dous terzos dos pacientes ancians con isquemia

mesentérica aguda.

56. Estamos de garda na ambulancia medicalizada do 061. Alértannos por un accidente de trafico. Tratase
dunha saida de via cun ocupante ferido, atrapado. Bombeiros e garda civil no punto. Presenta TCE e GCS de 11.
Sp02 91 por cento, TA 120/90 mm Hg, FC 90 Ipm e FR de 27 rpm. Cal seria a afirmacion CORRECTA?

A) Para facer un rescate mais doado e rapido seria ideal ter acceso total ao paciente, por exemplo cortando o
teito do vehiculo.

B) A rapidez con que decidamos extricar ao doente dependera da gravidade das suas lesions. A manobra tera
que ser consensuada co xefe de bombeiros (equipo de extricacion).

C) Unha técnica axeitada de extricacion seria a seguinte: en lifia cara a zona traseira do vehiculo con taboleiro
longo para asi minimizar as posibeis rotacions tanto da columna como da pelve, sempre que as circunstancias
clinicas do doente e o estado do vehiculo o permita.

D) Todas as respostas son certas.
57. Atendemos a un paciente xove en PCR por accidente de trafico. A nosa chegada ainda presenta respiracién

en boqueadas ou “gasping”. Politraumatizado con abundante perda de sangue. Cal das seguintes afirmaciéns é
CORRECTA?

A) A hipovolemia por hemorraxia é a primeira causa de morte nas PCR causadas por politraumatismo.

B) A pesar da alta mortalidade deste tipo de doentes con PCR por politraumatismo, naqueles en que se logra a
Recuperacién da Circulacién Espontdnea o prognéstico neurol6xico dos superviventes pode ser mellor que
noutras causas de PCR.

C) A administracién de Acido tranexamico durante as primeiras 3 horas pode incrementar a supervivencia en
doentes con hemorraxia por trauma grave.

D) Todas as respostas son certas.

58. Que farmaco indicaria vostede para un home de 62 anos con insuficiencia cardiaca e hipertension arterial
mal controlada que presenta axitacién por unha sindrome confusional aguda ainda non filiada?

A) Diazepam.

B) Fenobarbital.

C) Haloperidol.

D) Clorpromazina.

59. Sobre a asma e o embarazo, sinale a resposta INCORRECTA:

A) A budesonida como corticoide inhalado é un farmaco de primeira eleccién.

B) Débese manter o esquema habitual de manexo da asma que se realiza féra do embarazo.
C) Esta contraindicada a administracion de bromuro de ipatropio inhalado.

D) Os ataques de asma poden ter serias consecuencias na nai e o feto.
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60. Sobre a asistencia ao trauma cranial grave no paciente pediatrico, cal é a CORRECTA?

A) Poderemos administrar Soro Salino hiperténico ao 3 por cento.

B) Poderemos administrar manitol.

C) Unha vez intubado debemos realizar sempre hiperventilacién para manter o ETCOz por baixo de 30 mm Hg.

D) A e B son certas.

61. No diagnéstico diferencial entre vertixe periférica e vertixe central, é FALSO:
A) O nistagmo de vertixe central é multidireccional ou vertical e se inhibe coa fixacién da mirada.

B) Na vertixe central a marcha é imposible ou moi inestable, con ataxia e caida. Imposibilidade para
permanecer de pé cos ollos pechados.

C) O nistagmo unidireccional (con fase rapida oposta 4 lesién) as6ciase a vertixe periférica.

D) A sindrome vestibular da vertixe periférica é completa, harménica e proporcionada.

62. Cal das seguintes oraciéns describe mellor e na orde CORRECTA os pasos comiins para a utilizacién de
todos os desfibriladores externos semiautomaticos (DEA)?

A) Acender o DEA, colocar os eléctrodos adhesivos (parches), afastarse da vitima e permitir que o DEA analice o
ritmo, afastarse da vitima e administrar a descarga se o indica o aparello.

B) Acender o DEA, afeitar o peito da vitima, colocar os eléctrodos adhesivos, afastarse da vitima e presionar o
botén de DESCARGA.

C) Acender o DEA, colocar os eléctrodos adhesivos, presionar o botén de DESCARGA, afastarse da vitima.

D) Acender o DEA e presionar o botén de DESCARGA inmediatamente.

63. Un inicio agudo de déficits de atencién e anormalidades cognitivas que fluctGan en gravidade o longo do
dia e empeoran polas noites, suxiren un diagnéstico de:

A) Demencia.

B) Delirio.

C) Coma.

D) Enfermidae psquiatrica.

64. Na reanimacién neonatal;

A) Non deben interromperse nunca as compresiéns ata que o neonato chore.

B) Unha saturacién de O:z preductal do 70 por cento pode ser aceptable.

C) Débese aplicar unha relacién ventilacién comprensién de 5:1.

D) Todas as respostas son falsas.

65. Avisan por un paciente de 65 anos que se precipitou dunha altura de 3 metros mentres arranxaba o tellado

da sda casa. A sia chegada atépao no chan en dectibito supino. Estd consciente pero con tendencia 4

somnolencia. Presenta unha ferida incisocontusa de 3 cm na rexién parieto-occipital dereita. Sinale a resposta
FALSA:

A) A inmobilizacion cervical debe realizarse in situ polo profesional mais experimentado do primeiro equipo
interveniente.

B) Unha talla inadecuada de colar ortopédico pode agravar lesiéns existentes.

C) Se non se disp6n dun colar ortopédico adecuado para o paciente, débese manter a inmobilizacién manual
da cabeza ata descartar unha lesién cervical.

D) O inmobilizador lateral de cabeza é unha alternativa valida en caso de non disponer dun colar ortopédico
cervical adecuado.
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66. Nos nenos en parada cardiorrespiratoria:

A) Debe canalizarse unha via intradsea se non se consegue unha periférica en 60 segundos.
B) Pode canalizarse unha via intradsea no maléolo tibial.

C) Pode canalizarse unha via intradsea na cara interna da tibia.

D) Todas as respostas son verdadeiras.

67. Asistimos in situ a un varén de 55 anos por accidente de trafico. Presenta TCE con perda de consciencia e
trauma contuso téracoabdominal. Na exploracion fisica presenta Glasgow 7, con respiracion dificultosa e con
mala perfusién periférica. Axitacion psicomotriz. FC 115 Ipm, FR 28 rpm, TA 80/54 mm Hg, SpO2 88 por
cento con aire ambiente. Decidimos permeabilizar e asegurar a via aérea polo tipo de lesiéns e para un
traslado madis seguro no helicéptero medicalizado. Cal das seguintes seria a opcion mais axeitada?

A) Realizamos Inducién e Intubacion en Secuencia Rdpida (IISR). Empregamos ketamina (dose reducida a
metade da habitual) e rocuronio (dose incrementada lixeiramente sobre a habitual). Podemos precisar infusion
rapida de cristaloides e un vasopresor.

B) Premedicaremos con fentanilo e lidocaina para evitar a resposta simpatica reflexa durante a intubacién e
logo induciremos (lISR) con midazolam a doses habituais. Unha vez intubado, relaxamos e sedoanalxesiamos.

C) Como sospeitamos lesion traumatica intracranial administraremos propofol a doses habituais de inducion (2
-2.5mg/kg) e realizamos a intubacion.

D) A ketamina e a succinilcolina estan totalmente contraindicados.

68. O tratamento mais efectivo contra a conxelacién é o recalentamiento rapido. Cal das seguintes afirmaciéns
é CORRECTA?

A) O requentamento realizarase nun bano a 38-40 graos centigraos durante un minimo de 60 minutos con
mobilizacion pasiva.

B) O requentamento realizarase directamente con calor seca, mediante panos quentes.

C) O requentamento realizarase nun bano a 37 graos centigraos durante un minimo de 10-30 minutos con
mobilizacion pasiva.

D) O requentamento realizarase nun bano a 38-40 graos centigraos durante un minimo de 30 minutos con
auga circulando.

69. Un paciente politraumatizado con fracturas multiples e trauma abdominal pechado, € traido a urxencias
por unha ambulancia medicalizada. Estd consciente, pero ansioso e confuso, con dias vias periféricas pola que
pasa soro fisioléxico rapido. As constantes do paciente son: Tension arterial 90/60 mm Hg; Frecuencia
cardiaca 135 Ipm; Frecuencia respiratoria 35rpm. Sinale a resposta CORRECTA:

A) O paciente estd ansioso e confuso porque non lle administraron analxesia suficiente.
B) O paciente presenta un shock hipovolémico con hemorraxia grao lll.

C) O paciente presenta un shock hipovolémico que se resolvera coa administracion de coloides e cristaloides
de forma enérxica.

D) A primeira medida é facer un eco FAST, para descartar a hemorraxia abdominal.

70. Sinale a resposta FALSA. Para a extraccién de drganos e outras pezas anatémicas de falecidos, seran
suficientes os signos de morte cerebral cando:

A) Se obtivo a autorizacion expresa do falecido previamente.

B) Se obtivo a autorizacién expresa dun membro da familia maior de idade e con relacién de consanguinidade.
C) Se realizou hipotermia inducida.

D) Se obtivo a autorizacién expresa do membro da familia mdis adecuado en cada caso.
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71. Entre as sindromes medulares traumaticas o prognéstico é mais sombrio en:

A) Sindrome de cola de cabalo.

B) Sindrome de cordén anterior.

C) Sindrome de cordodn central.

D) Sindrome de hemiseccién transversal da medula.

72. Paciente home de 55 anos nun accidente de multiples victimas, con fractura de fémur e hiimero dereito,
GCS = 15, TAS 80 mm Hg, frecuencia respiratoria 25 rpm. Debéselle asignar unha prioridade de evacuacién:
A) 12 prioridade.

B) 22 prioridade.

C) 37 prioridade.

D) Hai que esperar e reevalualo.
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73. Muller de 40 anos que alerta por sensacién de palpltaciéns e mareo. As slas constantes TA 110/70 mm
Hg, SpO2 92 por cento. Obtemos un ecg que mostramos en imaxe que precede. En relacién & patoloxia que
padece esta paciente, cal serfa a afirmacién FALSA?

A) Como tratamento inicial prescribimos manobras vagais, e se persiste a arritmia e non sospeitamos un flutter
auricular administramos adenosina.

B) Se administramos adenosina e non terminamos con esta arritmia, e non apreciamos que se trate dun flutter
auricular poderemos administrar verapamilo.

C) Dada a FC (220 aproximadamente) que observamos é improbabel que se trate dun flutter auricular con
bloqueo 2:1.

D) Presenta elevacion do ST en AVR e descenso do ST xeralizado en resto das caras. Presenta un probable IAM
de Tronco comiin ou de 3 vasos polo que hai que activar inmediatamente o laboratorio de hemodindmica e
dobreantiagregar este paciente.

74. Respecto da ameaza de aborto sinale a resposta CORRECTA:

A) A exploracién fisica evidencia un colo do ttero dilatado.

B) Definese como a presenza de sangrado vaxinal antes das 20 semanas de xestacion.

C) A maioria das xestaciéns finalizaran en aborto completo.

D) O tratamento esta claramente protocolizado e consiste en recomendar o repouso en cama.
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75. Nos casos de parto precipitado, a paciente atépase xa en periodo expulsivo. Para unha correcta asistencia
neste periodo expulsivo, cal das seguintes afirmaciéns é INCORRECTA?:

A) Dispofier dunha via venosa pode ser moi (til no posparto e durante o traslado.
B) Tranquilizar & nai é importante.
C) Aplicar solucién antiséptica ao perineo: povidona ou clorhexidina.

D) En casos de parto precipitado requirese episiotomia.

76. Cal das seguintes NON é unha posible complicacién da ventilacién mécanica?.
A) Auto-PEEP.

B) Desreclutamento.

C) Toxicidade por oxixeno.

D) Todas as anteriores son posibles complicacions da ventilacién mecanica.

77. Un paciente que sufriu unha PCR nun Centro de Salde, estd a ser reanimado polo persoal sanitario.
Colocéuselle un dispositivo supraglético e administraronlle un choque de 150 xulios. Cal seria a secuencia
correcta de actuacién a partir deste momento?:

A) Compresiéns toracicas a un ritmo de 30 compresions; 2 insuflacions, reavaliando cada dous minutos e
realizando desfibrilacion se fose preciso.

B) Compresiéns toracicas a un ritmo de 100 a 120 por minuto, administrando unhas 10 ventilacions minuto e
realizando desfibrilacion se fose preciso.

C) Compresiéns toracicas a un ritmo de 30 compresions; 2 insuflaciéons, con desfibrilacion se fose preciso e
anéalise das causas potencialmente reversibles.

D) Compresidns toracicas a un ritmo de 30 compresiéns; 2 insuflacions, con desfibrilacion se fose preciso e
chamada ao equipo de resucitacion canto antes.

78. O encargado na Central de Coordinacién de asesorar e apoiar aos profesionais sanitarios é:

A) O Xefe de Sala da central de coordinacion de urxencias sanitarias do 061.

B) O médico coordinador-consultor.

C) O médico de emerxencias.

D) Todas as respostas anteriores son correctas.

79. Varén de 30 anos, asmatico cofiecido, que tras realizar maior exercicio fisico do habitual, presenta dispnea
que non mellora tras a administracién de salbutamol inhalado (medicacién habitual: salbutamol a demanda).
Na exploracién detecta: pulsioximetria (SpOz2): 97 por cento, temperatura (T*): 36,5 graos centigraos,
frecuencia cardiaca (FC): 110 Ipm, frecuencia respiratoria (FR): 22 rpm, presién arterial (PA): 110/70 mm Hg.

Auscultacién: murmurio vesicular conservado con sibilantes dispersos bilaterais. Electrocardiograma (ECG): sen
signos de isquemia aguda. Resto da exploracién anédina. Neste caso, cal é o tratamento de eleccién?

A) Administrar osixenoterapia con mascara tipo Venturi.

B) Administrar salbutamol e bromuro de ipatropio en nebulizaciéon ou camara inhalatoria e observar a resposta
ao tratamento.

C) Administrar prednisona via oral.

D) Remitir ao paciente a urxencias hospitalarias.
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80. No caso do Fentanilo IV, cal das seguintes afirmaciéns é CERTA?

A) E o Gnico analxésico indicado en situaciéns de inestabilidade hemodindmica.

B) Esta totalmente contraindicado no TCE con aumento da presién intracraneal e/ou coma.

C) Debe usarse con precaucion en pacientes con hipoxia, asma ou EPOC.

D) Todas as respostas son certas.

81. Alértannos dende un posto sanitario dun macrofestival de mdsica tecno por un mozo duns 18 anos que se

atopa moi axitado, suorento, taquicardico, moi quente, berrando sen un discurso coherente. Moi agresivo.
Sospéitase consumo de anfetaminas, cal das seguintes seria a afirmacién CORRECTA con respecto a este caso?

A) A contencion fisica pode provocar PCR en pacientes moi axitados por consumo de anfetaminas.
Probablemente por unha sindrome téxica simpaticomimética.

B) No diagnéstico diferencial deste cadro teriamos que pensar ademais en consumo de cocaina ou intoxicacién
por anticolinérxicos.

C) As benzodiazepinas a doses altas serian a primeira lifia de accién para tratar esta axitacion.

D) Todas as respostas son certas.

82. Respecto ao TAC realizado en urxencias nun cédigo ictus:

A) Se é normal, descarta ictus.

B) Se hai hemorraxia xa non esta indicada a fibrinolise.

C) A imaxe hipodensa corresponde a isquemia e a hiperdensa a hemorraxia.

D) Son certas B e C.

83. Atendemos na ambulancia medicalizada a un varén de 65 anos con TCE grave, sospeita de fracturas de
membros e trauma téracoabdominal pechado. Presenta Glasgow 8, axitacién psicomotriz e mala perfusién
periférica. As constantes son: FC 120 Ipm, FR 31 rpm, TA 80/47 mm Hg, SpO2 85 por cento con aire
ambiente. Decidimos asegurar a via aérea e trasladar ao centro (til no menor tempo posibel. Cal das seguintes
respostas € a VERDADEIRA tras unha adecuada preosixenacién?

A) Dado o nivel de conciencia e a inestabilidade hemodinamica facemos inducién e intubacién en secuencia
rapida (IISR) con ketamina (reducindo a dose habitual 4 metade) e rocuronio (a doses mais altas do habitual).
Podemos precisar fluidoterapia e vasopresores.

B) Administramos fentanilo como premedicacién por tratarse de un TCE grave, etomidato a doses habituais de
inducién acompafado dun bolo de midazolam para evitar os mioclonos. Unha vez intubado administraremos
rocuronio para a sua adecuada adaptacion & ventilaciéon mecanica.

C) Non podemos administrar succinilcolina como parte da inducién polo seu cofiecido incremento da PIC.
D) A ketamina estaria totalmente contraindicada neste paciente por tratarse dun TCE grave.

84. Cales son os factores desencadeantes miis frecuentes dunha cetoacidose diabética?:

A) Infeccidns.

B) Debut da diabetes mellitus tipo 1.

C) Abandono da medicacién e transgresions dietéticas (en diabéticos xa cofiecidos).

D) Abuso de drogas e alcohol.

00267221332851384000003636431388748961071



85. Un paciente de 50 anos acaba de sufrir un accidente laboral , caendo dunha estada, esta consciente,
policontusionado e con fractura de extremidades inferiores, presenta ademais hematoma en escroto e sangue
no meato. ;Cal é a actitude CORRECTA neste caso?

A) Como esta consciente, achegar fluidos, colocar unha sonda urinaria e pedir as radiografias pertinentes.

B) Achegar fluidos, analxesia, colocar unha sonda urinaria e tras as radiografias avisar ao especialista
correspondente.

C) Achegar fluidos, analgesia, realizar as radiografias e facer unha uretrografia retrégada antes de sondar ao
paciente.

D) Achegar fluidos, analxesia, colocar unha sonda urinaria e realizar un TAC de pelve.

86. Que aspectos definen os diferentes tipos de crises hipertensivas?
A) As manifestaciéns clinicas asociadas a unha elevacién aguda da presion arterial.

B) As manifestaciéns clinicas e a gravidade coa que se presentan, € dicir, presenza ou non de lesion organica
aguda.

C) Os valores da presién arterial e as manifestacions clinicas asociadas.

D) A presenza ou non de afectacion aguda dos 6rganos diana.

87. Cal NON é unha causa de sincope de orixe cardiaca?

A) Tromboembolia pulmonar.

B) Hipertension pulmonar primaria.

C) Hipersensibilidade do seo carotideo.

D) Diseccion aortica.

88. Sobre a xestion integral dos dispositivos sanitarios de risco previsible, cal é a afirmacién INCORRECTA?

A) Tratase sempre de prestar asistencia médica presencial mediante dispositivos sanitarios ordinarios e/ou
habituais ca intencién de anticiparse a unha situacion de risco para a saude dos cidadans.

B) Calquera entidade que organice un evento publico onde hai posibilidades de producirense un gran nimero
de vitimas/feridos podera solicitar ao 061 de Galicia un plan de intervencion sanitaria.

C) O contacto para solicitar un dispositivo deste tipo ao 061 de Galicia atdpase na stia web ao alcance de
calquera cidadan.

D) O 061 de Galicia analizara as solicitudes e determinara cales seran as necesidades tanto de persoal sanitario
como de recursos materiais asi como o custo que estes representen.

89. NON é actividade do primeiro interveniente sanitario nun accidente de multiples victimas:

A) Balizar a zona.

B) Asumir o mando sanitario ata o final da asistencia aos feridos.

C) Informar ao 061 do numero de feridos e necesidades asistenciais.

D) Establecer as areas de rescate, socorro e aparcadoiro das ambulancias.
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90. Esta vostede de garda nunha ambulancia medicalizada e é mobilizado para atender a un home
politraumatizado nun accidente de trafico. O paciente presenta d exploracién: anisocoria dereita, con pupila
midrfatica arreactiva, coma cunha GCS de 8 (resposta ocular de 2, resposta motora de 4; resposta verbal de 2).
ATA € 180/100 mm Hg, FC de 56 Ipm, FR 8 respiraciéns por minuto; saturacién de osixeno por pulxioximetria
90 por cento con aire ambiente. Cal seria a medida mais idonea do equipo de urxencias que acudiu ao lugar do
accidente?

A) Inserir unha mascara laringea.
B) Canalizar via venosa periférica.
C) Intubacién orotraqueal con control da columna cervical.

D) Osixenoterapia con mascara tipo ventimask e traslado inmediato ao hospital de referencia.

91. Unha parada cardiorrespiratoria considérase que pode ser un infarto:

A) Tipo 1.

B) Tipo 2.

C) Tipo 3.

D) Tipo 4a.

92. Con respecto a resucitacién con liquidos do doente pediétrico con shock hemorréxico, cal das seguintes
afirmaciéns é a CORRECTA?

A) Nagueles con trauma toracico pechado con shock compensado, administramos un bolo de cristaloide
quente de 20 ml/kg o antes posible.

B) A fluidoterapia agresiva para conseguir unha Tension Arterial normal en pacientes con trauma toracico
penetrante pode causar dilucion dos factores de coagulacién, hipotermia e empeoramento do sangrado.

C) A hipotensién permisiva poderia ser detrimente en pacientes con trauma toracico pechado asociado & TCE
grave.

D) Todas as respostas son certas.

93. Respecto da oximetria de pulso sinale a resposta INCORRECTA:
A) Valora a saturacion arterial de osixeno.

B) E moi eficaz para saturacions de entre o 80 e o 100 por cento.
C) E menos fiable se hai anemia leve.

D) E menos fiable se hai obstaculos a absorcién da luz.

94. Respecto da actividade eléctrica sen pulso (AESP), sinale a FALSA:

A) A AESP definese como unha parada cardiaca en presenza de actividade eléctrica organizada en ausencia de
pulso palpable.

B) A supervivencia dunha parada cardiaca con AESP é improbable, a non ser que se poida tratar de forma
efectiva a causa reversible.

C) Tan pronto como un dispositivo avanzado da via aérea estea colocado, hai gue continuar coas compresions
toracicas, sen facer pausas durante a ventilacién.

D) No caso de que a frecuencia cardiaca da AESP sexa menor de 40, esta indicada a administracién de atropina.
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95. Cal de los seguintes NON é un obxectivo de calidad no tratamento prehospitalario do infarto agudo de
miocardio?.

A) Tempo ata a realizacion do primeiro ECG maior de 5 minutos desde o primeiro contacto co sistema.
B) Tempo ata a realizacion da fibrinolise menor de 30 minutos desde o primeiro contacto co sistema.

C) Realizacién de intervencion coronaria percutanea en menos de 90-120 minutos desde o primeiro contacto
co sistema.

D) B e C son obxectivos de calidade.

96. Sinale a resposta CORRECTA respecto dos traumatismos de extremidades nun politraumatizado:
A) A sua valoracion sempre é prioritaria durante a avaliacion primaria.

B) A valoracion neurovascular débese realizar antes e despois da reducién e inmobilizacién.

C) A rabdomiolise traumatica definese s6 pola afectacion da masa muscular.

D) A sindrome de embolia graxa presenta triada clasica de Charcot.

97. A ventilacién mecénica non invasiva demostrou a sia eficacia en todas as seguintes situaciéns, AGAS:
A) EPOC reagudizado.

B) Edema agudo de pulmon.

C) Tratamento paliativo.

D) En todas demostrou eficacia.

98. Con respecto a pancreatite aguda, cal é a resposta INCORRECTA?:

A) As duas causas mais frecuentes son alcoholismo e enfermidade das vias biliares.

B) As veces presenta o signo de Cullen e o signo de Turner.

C) Elevaciéns de amilase sérica e urinaria ocorren noutras enfermidades.

D) A pancreatite aguda leve pode tratarse de forma ambulatoria, sen ingreso.

99. Paciente de 31 anos con dor abdominal, véselle afectado. Non refire antecedentes de interese. A dor
comezou a tarde anterior en zona periumbilical, como unha molestia continua que progresou en intensidade.
Inxeriu un almorzo lixeiro e vomitou. A deposicion non mellorou a dor. O rexistro de constantes mostra unha

presién arterial de 105/63 mm Hg, un pulso de 82 Ipm, e unha temperatura de 37 graos centigrados. A
auscultacién cardiorrespiratoria € normal. Na exploracion do abdome, cal é a resposta FALSA?:

A) Os sopros abdominais auscultanse co diafragma do fonendoscopio.

B) A auscultacién cardiopulmonar debe realizarse en presenza de dor abdominal.

C) A exploracién abdominal da dor realizase en decubito supino.

D) O signo do psoas é caracteristico da apendicite aguda.

100. Respecto da chamada Triade de Cushing, resposta fisiol6xica do sistema nervioso central & hipertensién
intracranial, indique a resposta CORRECTA:

A) Baixo nivel de conciencia, presion arterial incrementada e bradicardia.

B) Anisocoria, bradicardia e baixo nivel de conciencia.

C) Cefalea, anisocoria e bradicardia.

D) Presion arterial incrementada, respiracion irregular e bradicardia.
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Preguntas de reserva

1. Respecto ao cédigo Ictus, sinale a afirmacién FALSA:
A) E un protocolo que pode inciarse xa a nivel extrahospitalario.
B) O tempo transcorrido dende o inicio do cadro ha de ser menos de 12 horas.

C) O obxectivo é conseguir diminuir o tempo entre o inicio do ICTUS e o acceso a un diagndstico e tratamento
rapidos.

D) O traslado do paciente ha de realizarse a un centro hospitalario capacitado para o tratamento.

2. En relacién ao traumatismo abdémino-pélvico, sinale a resposta CORRECTA:

A) As lesions de érganos retroperitoneales, son facilmente reconocibles mediante a eco-FAST & beira do
paciente.

B) Os traumatismos penetrantes producen unicamente lesion por laceracion das visceras abdominais.

C) En pacientes hipotensos, o obxectivo é determinar rapidamente se existen lesiéns abdominais ou pélvicas
que sexan responsables da inestabilidade hemodinamica.

D) A valoracion do abdome e da pelve débese realizar durante a valoracion secundaria do paciente

politraumatizado.

3. Un paciente de 24 anos, sufriu un accidente de automébil. E avaliado en urxencias por traumatismo
craneoencefalico leve e fractura de cibito e radio. O paciente presenta na sala de radioloxia brusco
empeoramento do seu estado con importante deterioracién do nivel de conciencia, con ausencia de resposta
motora. Nesta situacion, cal deberia ser a actitude a tomar?

A) Determinar o Glasgow.
B) Intubacion orotraqueal.
C) Repetir a valoracién primaria.

D) Valorar o tamafo e a reactividade pupilar.

4. Cal das seguintes NON é unha caracteristica dun sistema de notificacién de efectos adversos ideal?
A) Debe ser confidencial.

B) Non debe ser punitivo.

C) A analise debe de ser demorable.

D) A analise sera independente.

5. Atendemos un ferido politraumatizado en shock hemorraxico. Cal das seguintes opciéns seria a mais
axeitada nestes casos?

A) A hipotermia é beneficiosa ao igual que nos casos de PCR.

B) Na reposicion de volemia inicial empregamos cristaloides que sexan isoténicos, e durante as primeiras
horas tamén aqueles que ademais tefian unha cantidade de cloro fisiol6xico para non produciren
hipercloremia.

C) Naqueles casos en que coexistan shock hemorraxico e TCE grave o cristaloide ideal serd o Ringer Lactato
por ser lixeiramente hipertdnico.

D) No caso de TCE grave e shock hemorraxico debemos evitar o uso de vasopresores asi como non superar
unha TAS de 80 mm Hg polo risco de empeoramento do sangrado intracranial.
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6. A decision de activar o protocolo de incidente de multiples victimas (IMV) corresponde a:
A) O Xefe de Sala da Central de Coordinacion do 061.

B) O primeiro interviniente sanitario de Atencién Primaria.

C) O primeiro interveniente sanitario do 061.

D) O Xefe de Garda do hospital mais proximo.

7. Cal das seguintes medidas pode estar xustificada no paciente en coma?.
A) Manitol 5-10 g/kg.

B) Hiperventilacién para mantener PCOz menor de 35 mm Hg.

C) Dexametasona 1 mg. IV.

D) Ningunha das anteriores.

8. Sobre o SVA en trauma grave, cal das seguintes é FALSA?

A) A estratexia de hipotensién permisiva, € dicir, una tensién arterial sistélica (TAS) diana de 80-90 mm Hg
segue a ser a mais axeitada en doentes politraumatizados hipovolémicos e TCE para asi evitar o sangrado
intracranial.

B) O control da hemorraxia externa compresibel realizarase mediante presion directa, presion indirecta, e
incluso co emprego de torniquetes e/ou axentes hemostdsicos tépicos.

C) Consideraranse sempre na PCR por trauma grave as potenciais causas reversibeis como a hipoxia, o
neumotérax, o taponamento cardiaco e a hipovolemia.

D) Ante a sospeita dun neumotorax a tension no contexto dunha PCR, realizarase a inmediata descompresion
do térax. A intubacion traqueal, a ventilacion con presion positiva e a descompresion do térax mediante
toracostomia trataran con efectividade o neumotérax en pacientes con PCR traumatica.

9. Nun paciente con shock hipovolémico, é fundamental a reposicion de liquidos. Das seguintes afirmaciéns
iCal é a resposta FALSA?

A) A velocidade de infusidn de liquidos determinano as dimensiénes do catéter.

B) En presenza de hemorraxia masiva e de hipotension severa, débense utilizar liquidos quentes e dispositivos
de infusién rapida.

C) A forma mais eficaz de infundir liquidos a un paciente con shock hipovolémico en urxencias é a través dun
catéter central.

D) A administracion excesiva de liquidos pode desencadear a triada de coagulopatia, acidose e hipotermia con
activacién da fervenza inflamatoria.

10. Atendemos un varén duns 60 anos, obeso, en PCR, probablemente de orixe coronaria. Testemufas fan RCP
s con masaxe durante 5 minutos ata a nosa chegada. Despois de 4 minutos de RCP Avanzada, dias
desfibrilaciéns e ventilaciéns con resucitador manual (AMBU), decidimos permeabilizar a via aérea. Cal seria

a resposta FALSA?
A) A manobra de Chandy facilita a ventilacién no caso de empregar unha Fastrach.

B) Administramos midazolam e succinilcolina para facer a intubacion, que sera o mais rapida posibel para
minimizar o periodo sen compresions. Empregaremos laringoscopia directa ca axuda dunha guia introdutora.

C) Podemos realizar unha intubacién a cegas a través dunha Fastrach. A manobra de Chandy facilitaa.

D) Se as manobras de “arriba e abaixo” e a de Chandy non consiguen unha adecuada ventilaciéon con Fastrach,
tentaremos mudala por un tamafo mais grande.
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