SERVIZO
N\ 1 GALEGO OFERTA PERSOAL ESTATUTARIO 2019-2021

de SAUDE Médico/a Asistencial do 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 espe-
cifica do programa, de 100 preguntas tipo test con 10 de reserva (as 10 Gltimas, da E101
a 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 tefen catro respostas alternativas, sendo unha a correcta. As
respostas correctas sumaran 0,50 puntos, as non contestadas non teran valoracién al-

gunha e as contestadas erroneamente restaran 0,125 puntos,

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

6. - Este cuestionario debe utilizarse na sla totalidade como borrador das respostas elixi-
das, 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 opcion de resposta.

8. - Ao rematar o seu exercicio, no suposto de que non tefia que realizar o exercicio de lin-
gua galega, advirtao & organizacion para a sua 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 podera levar ningun cuestionario de pregun-
tas. O Servizo Galego de Saude facilitaralle 0 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 indicacions
para realizar a continuacidn o outro exame, en unidade de acto.
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LEA DETIDAMENTE AS INSTRUCIONS QUE FIGURAN NO REVERSO
DA FOLLA DE RESPOSTAS PARA O SEU CORRECTO ENCHEMENTO
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OPE 2019-2020 Medico/a Asistencial do 061 - Ejercicio Especifico

1. Respecto 4s amputacidns, sinale a resposta incorrecta.

A) A extremidade amputada debe ser transportada en condicions asépticas e refrixerada.
B) A hemostasia inicial realizase mediante un torniguete no coto proximal.

C) O tempo de isquemia tolerable é de 2-4 horas.

D) O tempo de isquemia viable prolongase ata 6-10 horas con refrixeracion adecuada.

2. Respecto ao shock neuroxénico sinale a resposta falsa.
A) O shock neuroxénico prodicese especialmente en |esidons por encima de T6.

B) O obxectivo na fase aguda da lesion medular aguda (LMA) é manter a presién arterial media (MAP) en 85-90
mmHg.

C) Débese tratar a nivel prehospitalario con 30mg/kg de Metilprednisona i.v..

D) Sintomas son hipotension, hipotermia e bradicardia.

3. Son factores de risco para a meninxite bacteriana todos salvo:

A) Otitis media aguda.

B) Otitemedia crénica.

C) Sinusite.

D) ldade menor a 12 anos.

4. Paciente de 15 anos de idade que presenta avermellamento cutdneo, disnea con estridor inspiratorio e

estupor tras inxerir xeado de pistachos.

A) O diaghostico mais probable é un shock anafilactico.

B) A primeira medida farmacoloxica € a administracion de 0,5 mg de Adrenalina i.m..

C) A primeira medida farmacoldxica é a administracion de 200mg de Hidrocortisona i.v..
)

D) O esquema terapéutico debe sequir a abordaxe ABCDE.

5. Marque a resposta falsa en relacion coa RCP pediatrica.

A) O mellor sitio para valorar o recheo capilar en lactantes é a ufia dun dedo.

B) Para un neno de 4 anos de idade o tamafo adecuado do tubo endotraqueal e 5,5.

C) A hiperextension do pescozo incrementa a insuflacion gastrica durante a ventilacion con mascara facial.
)

D) A hipoxia é a causa mais frecuente de bradicardia e PCR en nenos.

6. Sinale a resposta incorrecta en relacién coas derivaciéns posteriores do electrocardiograma (ECG).
A) V8 situase sobre a lifa medioescapular a altura de V4.

B) V7 sitlase sobre a lifna axilar posterior & altura de V4.

C) V9 situase sobre a lifia vertebral esquerda a altura de V4.

D) Son utiles se hai unha imaxe especular en V1 e V2 e sospéitase infarto posterior.

7. Nun neno de 4 anos politraumatizado:

A) A tensidn arterial sistdlica de 90 mm Hg € normal.

)
B) A tension arterial sistélica de 85 mm Hg pode ser normal.
C) A tensidn arterial sistolica de 80 mm Hg é baixa.

)

D) A hipotensién adoita ser un fenémeno terminal.
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8. Paciente EPOC agudizado. Presenta cianose central e periférica, Sat 02 78% respirando aire, FC 118lpm e
febre de 38°C.

A) Se non mellora con terapia inhalada, podese administrar Salbutamol i.v..
B) A osixenoterapia pode producir a diminucién do volume inspiratorio por minuto.
C) A VMNI esta contraindicada debido ao atrapamento de aire.

D) A aspiracian esta indicada, se hai abundante secrecion gue produce obstrucidn parcial da via aérea.

9. Para conseguir aumentar a velocidade de fluxo nas vias intravenosas o mellor é:

A) Utilizar catéteres mais longos.

B) Aplicar presién a bolsa de soro.

C) Utilizar catéteres mais grosos.

D) Utilizar liguidos menos viscosos.

10. Sinale a resposta correcta sobre a posicidn en decubito lateral esquerdo das embarazadas durante o
transporte.

A) A posicion diminue a poscarga.

B) A descompresion da aorta abdominal € o principal efecto da posicion.

C) Esta indicada a partir do 1° trimestre da xestacion.

D) A posicidn aumenta a precarga do ventriculo dereito.

11. Que membro do equipo do 061-Galicia non leva unha Tetra para comunicarse?
A) Médico das ambulancias medicalizadas

B) Médico dos helicopteros

C) Técnico axudante

D) DUE das ambulancias medicalizadas

12. Acode a atender a unha xestante de 8 semanas, epiléptica, que presenta crise comicial tonica clénica
xeneralizada. Indique o CORRECTO en canto ao tratamento da crise;

A) As crises convulsivas durante o embarazo non supofien un aumento de risco para o benestar fetal polo que
deixaremos que ceda a crise e non administraremos tratamento.

B) O farmaco de eleccion pola sua ausencia de efectos teratoxénicos seria o acido valproico 15 mg/kg iven 5
minutos.

C) En caso de crises prolongadas poderiase usar o Levetiracetam (categoria C da FDA).

D) Benzodiacepinas e Sulfato de Magnesio estarian contraindicados por risco de provocar depresion
respiratoria.

13. En relacién coa hemorraxia subaracnoidea (HSA), sinale a resposta falsa.

A) Poden aparecer signos meninxeos.

B) A cefalea intensa de inicio brusco é un sintoma crave.

C) A HSA pode ser consecuencia dun traumatismo cranioencefalico.

D) A causa mais frecuente é a ruptura aneurismatica nas arterias basilares.
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14. Sinale a resposta falsa en relacién coa retirada do EPl completo con 2 pares de guantes.
A) A pantalla facial é o primeiro que se retira.
B) A cremalleira baixase co guante externo.

C) A parte de arriba do traxe baixase tras a retirada dos guantes externos e so tocando pola parte interior do
traxe.

D) A mascara é o ultimo que se retira.

15. En relacion a atencién extrahospitalaria ao ICTUS en Galicia, sinale a resposta incorrecta:

A) Tratar a hipertension arterial en caso de asociarse a insuficiencia cardiaca, anxina de peito, encefalopatia
hipertensiva, con niveis superiores a 185/105.

B) Tratar a glucemia con niveis superiores a 200 mg/dl.

C) Tratar temperaturas superiores a 37.5°C.

D) Aportar osixeno suplementario a baixo fluxo si a saturacién é menor do 95 %.

16. Estd a atender na sta ambulancia a un paciente con SCACEST, de forma subita este perde o cofiecemento e
no seu monitor desfibrilador aparece unha FV (fibrilacién ventricular). A actuacién mais adecuada seria:

A) Iniciar masaxe cardiaca durante 2 minutos e administrar adrenalina 1 mg iv cada 2 minutos.

B) Iniciar masaxe cardiaca mentres se carga o monitor desfibrilador polo menos a 150 ] bifdsico e
administramos unha descarga en modo asincrénico.

C) Iniciamos masaxe cardiaca e cardiovertimos a 200 J.

D) O prioritario € conseguir unha via aérea avanzada mediante 10T (intubacion orotraqueal).

17. Avisannos por un accidente de trafico, a paciente é a condutora do coche e chocou frontolateralmente
contra a mediana. A nosa chegada a paciente esta nunha ambulancia asistencial, queixosa, abre os ollos ao

chamala, obedece ordes sinxelas e responde de maneira confusa. Ten FR 32, SatO2 90%, pulso radial débil e
FC 130. En canto 4 valoracion primaria da paciente indique o CORRECTO:

A) Comezamaos valorando a permeabilidade da via aérea con proteccién de columna cervical, se esta é
adecuada avaliamos a respiracion administrando 02 en funcion de SatO2, frecuencia respiratoria, movementos
toracicos e auscultacion pulmonar,

B) A causa mdis frecuente da taquipnea neste caso sera a situacion de ansiedade que presenta a paciente.

C) A administracion de soroterapia se precisa realizarase durante a avaliacion secundaria tendo como
obxectivo consequir PAS (presién arterial sistdlica) polo menos de 140 mmHg,

D) Procederemos 4 intubacion da paciente por Glasgow menor de 8, despois continuaremos coa exposicién
para valorar posibles fracturas de extremidades.

18. A noradrenalina:

A) Bloquea os receptores alfa- adrenérxicos.

B) Aumenta a presidon arterial media.

)
)

C) Diminle a resistencia vascular sistémica.
)

D) Principalmente estimula os receptores beta 2.
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19. Indique a resposta verdadeira sobre o uso do bromuro de ipatropio nas crises asmaticas en nenos:

A) Utilizase nas crises moderadas con inhaladores presurizados en cdmara de inhalacion: 2-4 pulsaciones de
bromuro de ipatropio alternando cada 20 minutos con salbutamol 6-8 pulsacions, ata tres doses de cada un.

B) Utilizase en crises moderadas con inhaladores presurizados en camara de inhalacion: 2-4 pulsacions de
bromuro de ipatropio alternando cada 20 minutos con 2-4 pulsacions de salbutamol/20 minutos ata tres

doses cada un.

C) Utilizase en crises graves con inhaladores presurizados en camara de inhalacion: 2-4 pulsacions de
bromuros de ipatropio con 10 pulsacidons de salbutamol/20 minutos ata tres doses.

D) Utilizase en crises graves sempre en nebulizacion: 250-500 microgramos de bromuro de ipatropio con 0.15
mg/kg salbutamol/20 minutos ata tres doses.

20. Sinale a resposta incorrecta sobre as complicaciéns do IAM na fase aguda.

A) Shock cardioxénico.

B) Insuficiencia mitral.

C) Aneurisma de parede miocdrdica.

D) Fibrilacion auricular.

21. Acudimos ao domicilio dunha paciente de 50 anos que nos avisa por palpitaciéns de 2 horas de evolucién
con lixeira opresién centrotordcica. Refire episodios previos autolimitados polos que nunca consultou. Presenta
PA (presion arterial) 135/80 mmHg, FC 180, SatO2 98%. Realizase ECG no que se observa FC 170, ritmico e

QRS de duraciéon menor de 0,12 seq. En canto & patoloxia que presenta a paciente e o tratamento inmediato
sinale a opcion INCORRECTA:

A) A manaobra de Valsalva modificada pode reverter ata un 40% este tipo de taquicardias.

B) Se non son efectivas as manobras vagais administramos Adenosina 6 mg iv en bolo podendo repetir
aumentando a dose ata un total de 3 doses.

C) Se a paciente ten antecedentes de asma bronquial debemos duplicar a dose de Adenosina administrada.

D) No caso de que a Adenosina iv non fose efectiva podemos utilizar Verapamilo 5 mg iv.

22. Cal das sequintes patoloxias non é causa de hipoxia persistente a pesar de RCPA neonatal?

A) Estenose aortica conxénita

B) Onfalocele

C) Hernia diafragmatica

D) Déficit de surfactante

23. Paciente de 71 anos de idade con diarrea importante de varios dias de evolucién. Esta febril, presién
arterial (PA) 70/50 mmHg e con sequidade mucocutanea.

A) Comezar perfusion de Noradrenalina i.v..

B) Avaliar resposta a precarga con test de elevacion pasiva de pernas.

)
)
C) Tratamento con antibioticos e antidiarreicos.
D) Bolus de soro cristaloide i.v..

24. En que caso NON sospeitaremos obstrucién de via aérea superior;
A) Edema ou hematoma cervical.

B) Paciente inconsciente.

C) Recheo capilar maior de 2 segundos.

D) Presenza de estridor ou afonia.
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25. Nas bradicardias que situacién NON indica maior risco de asistolia:
A) Asistolia recente.

B) Bloqueo AV Mobitz I.

C) Blogueo AV completo e QRS ancho.

D) Pausa ventricular maior de 3 sequndos.

26. Cal é un criterio de inclusién, a nivel extrahospitalario, dun paciente no Cédigo Ictus?
A) ldade maior de 16 anos independente para actividades basicas da vida diaria.
B) Posibilidade de chegar ao hospital dentro das 4 horas e media desde o inicio dos sintomas.

C) Si toma anticoagulantes orais, posibilidade de realizar a fibrinolise nas primeiras tres horas desde o inicio

da clinica.

D) Conecer con exactitude a hora de comezo dos sintomas. Si desperta coa clinica neuroléxica, a hora de inicio

serd a hora na que se deitou o doente.

27. Sinale a resposta falsa sobre a retirada do equipo de proteccion individual (EPI) con bata impermeable.

A) O primeiro € a retirada da bata impermeable e os guantes externos.

B) O primeiro é a retirada da pantalla facial.

C) Retirase a mascara facial co guante interno.
)

D) O ultimo é a retirada dos guantes internos e lavado de mans.

28. Respecto as intoxicacions por drogas, sinale a resposta correcta.
A) A cocaina pode producir edema pulmonar.

)
B) A vida media da herofna e o seu antidoto Naloxona son similares.
C) A intoxicacion por heroina debe ser antagonizada sempre.

)

D) A heroina produce hipertermia.

29. Na valoracion dunha dor toracica aguda, ante a presenza de pulso paradéxico, no pensaremos:

A) Tromboembolismo pulmonar.

B) Insuficiencia cardiaca dereita grave.

C) Pericardite.

D) Pneumaonia lobar dereita.

30. Avisannos por home de 80 anos que presenta crises comicial, est4 na planta superior da casa. A nosa

chegada o paciente atépase post ictal e a muller e fillo presentan cefalea e niuseas. O noso detector de CO
comeza a soar. Con respecto a patoloxia que sospeita no paciente indique a opcién INCORRECTA:

A) Abriremos xanelas, evacuamos o domicilio e administraremos O2 ao 100% con mascara e bolsa reservorio.
B) Non precisa aporte de O2 se a SatO2 € maior de 95%.
C) No ECG do paciente podemos atopar alteracions do segmento ST e onda T.

D) Considéranse valores normais de carboxihemoglobina menores do 10% en pacientes fumadores.
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31. A escala recomendada como método de cribado de sepses (quickSOFA), valora cun punto cada un dos
seguintes criterios excepto:

A) Frecuencia respiratoria maior ou igual a 22,
B) Saturacion de osixeno inferior a 90%.
C) Alteracién do nivel de conciencia.

D) Tension arterial sistolica inferior ou igual a 100 mm Hg.

32. Sinale a falsa no manexo da hemoptise grave:

A) A intubacién endotraqueal debe facerse cun tubo non moi groso para tentar unha intubacion selectiva.
B) Podese utilizar unha sonda de Fogarty para axudar ao control da hemorraxia.

C) O pulmon afectado debe colocarse en posicion declive, unha vez intubado ao paciente,

D) E mais facil a intubacién selectiva do bronguio dereito.

33. Sinale a falsa con respecto ao tromboembolismo pulmonar:
A) O patron S1-Q3-T3 no ECG de 12 derivacidns é patognomonico.

)
B) O ECG de 12 derivaciéns pode amosar taquicardia sinusal ou cambios inespecificos no ST e a onda T.
C) O ECG de 12 derivacions permite valorar a gravidade de pacientes con TEP diagnosticado.

)

D) O investimento da onda T en derivaciéns de V1 a V4 tense en conta para valorar a gravidade do TEP
diagnosticado.

34. Nunha parada cardiorespiratoria en asistolia, cando debe valorarse a colocacién dun marcapasos
transtoracico?:
A)Nunca se debe colocar un marcapasos transtoracico nunha asistolia.

&

)

B) Cando se observen ondas P no rexistro inicial.
) Tras iniciar masaxe cardiaca e administracién de 1 mg adrenalina iv ineficaz.
)

D) Ao sospeitar unha intoxicacién como a causa da asistolia.

35. Respecto 4 exploracidon dun paciente con sincope, sinale a afirmacion falsa:

A) Esta indicada a determinacion intermitente da tensién arterial e a frecuencia cardiaca en decubito supino e
bipedestacion activa.

B) Tras tres minutos de bipedestacion activa a tension arterial pode diminuir considerablemente.

C) En bipedestacion activa, unha caida da tension arterial sistélica de 20 mm Hg ou mais con reproducion de
sintomas espontaneos confirma o diagnostico de hipotensidn arterial ortostatica.

D) A aparicion de tension arterial sistolica de 90 mm Hg ou menos de causa descofiecida é unha caracteristica
de baixo risco na avaliacion do sincope.

36. Na asignacion de roles nun incidente de miultiples vitimas (IMV) o responsable de triaxe sera:

A) TES axudante da primeira USVA que acode ao IMV.

B) Médico da primeira USVA que acode ao IMV.

C) DUE da primeira USVA que acode ao IMV.

D) TES condutor da primeira USVA que acode ao IMV,
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37. Que resposta € a correcta en relacién con sangradas gastrointestinais?

A) Se o paciente esta orientado, hemodinamicamente estable, a perda sanguinea é supostamente leve e inferior
ao 10% do volume sanguineo total.

B) O sangrado por varices esofaxicas representa o 10% dos sangrados dixestivos e sé ocorre en pacientes con

enolismo cronico.
C) Unha hemorraxia anal masiva de sangue vermello , sempre é causada dun sangrado agudo do colon.

D) Na anamnesis débese preguntar por tratamentos farmacoloxicos actuais e pasados.

38. Indique o CORRECTO respecto a avaliacion primaria e secundaria do paciente politraumatizado:

A) Na avaliacion primaria iniciase o tratamento correspondente unha vez que se valoraron todos os problemas
que presenta o paciente.

B) Debemaos atrasar o traslado do politraumatizado ata ter realizada a avaliacion secundaria.

C)Unha vez realizada a avaliacidon primaria xa non é necesario reavaliar ao paciente ata a stla chegada ao
hospital.

D) A valoracion primaria consiste en avaliar de forma rapida e sistematica as lesions que presenten risco vital,

iniciando medidas terapéuticas segundo vanse atopando os problemas.

39. Con respecto a hiperglicemia de estrés:

A) S aparece en pacientes con antecedentes de alteracion do metabolismo glicémico.

B) O paciente politraumatizado non precisa dun control estrito da glicemia.

C) E debida a unha resposta inflamatoria sistémica no paciente critico.
)

D) Non se asocia a unha maior morbimortalidade.

40. Na sedoanalxesia do paciente critico:

A) Na secuencia rapida de intubacién utilizaremos un relaxante muscular, analxésico e finalmente un hipnotico
(por esta orde)

B) No caso dun politraumatizado atrapado, sen acceso iv, que precisa analxesia, poderiamos usar ketamina im
por non producir inestabilidade hemodinamica e preservar os reflexos larinxeos

C) O propofol é un potente analxésico indicado nas cardioversions de taguicardias con inestabilidade
hemodinamica

D) A potencia analxésica do fentanilo é 80-100 veces maior que a da morfina e a diferenza desta o fentanilo
produce liberacion de histamina e € mais sedante

41. A VMNI non esta indicada en:

A) Fases precoces da enfermidade.

B) Pacientes comatosos.

C) Enfermidade rapidamente reversible.
)

D) Enfermidade moderadamente grave.

42. Con respecto & adrenalina sinale a falsa:
A) No paro cardiaco aumenta a supervivencia ao alta.
B) Utilizase na bradicardia sintomatica que non responde a outras medidas.
C) Esta indicada no tratamento da anafilaxia.

)

D) Os efectos adversos inclien anxina, palpitacions e hipertension.
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43. Sinale un paciente susceptible de ser un doante en asistolia:
A) Paciente con infeccion non controlada.

B) Paciente con disfuncion multiorganica.

C) Paciente con neoplasia terminal.

D) Paciente con documento de instrucions previas indicando a vontade de ser doante.

44. Con respecto a anafilaxia indique a opcion INCORRECTA:

A) A administracion de adrenalina 0,5 mg im realizarase en canto sospéitese anafilaxia.

B) Os carticoides e os antihistaminicos considéranse farmacos de primeira lifia no tratamento da anafilaxia.
C) Pédese repetir aos 5 min unha segunda doses de 0,5 mg de adrenalina im en caso de non resposta 4 dose
inicial.

D) Administraremos glicagdn iv en caso de tratamento con b-blogueantes e sintomas refractarios ao
tratamento con adrenalina im.

45. No procedemento de triaxe:

A) SO o persoal sanitario pode realizar unha triaxe SHORT.

B) Na triaxe avanzada, a un paciente consciente, FR 32, recheo capilar maior de 2 segundos, adxudicaraselle a
cor vermella.

C) A cada paciente adxudicaranselle 2 tarxetas de triaxe coa cor asighada.

D) Na triaxe avanzada, a un paciente inconsciente, que respira tras apertura de via aérea, FR 16, recheo capilar
menor de 2 sequndos, adxudicaraselle cor laranxa.

46. Cal é a sospeita nun paciente con dor toracica brusca, sincope, soplo adrtico diastélico na exploracién e
electrocardiograma normal?

A) Diseccion aortica.

B) SCASEST.

C) Sincope neuroxénico.

D) Sincope e estenose aortica.

47. Cal das seguintes terapias non se debe empregar na obstrucién da via aérea por corpo estrafio (OVACE)
nun lactante de 8 meses de idade?

A) Compresions toracicas,

B) Ventilacion con mascara facial e bolsa autoinchable.

C) Golpes nas costas.

D) Compresions abdominais.

48. Son roles en situacién de IMV os seguintes, excepto:
A) Responsable da triaxe.
B) Responsable de aparcadoiro.
C) Responsable de comunicaciéns,
)

D) Responsable de ingresos hospitalarios.
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49, Acudimos a atender a unha xestante de 34 semanas que avisa por sangrado vaxinal indoloro de inicio
brusco:

A) Sospeitaremos placenta previa, faremos tacto vaxinal para confirmar o diagnostico e trasladamos ao
hospital.

B) Sospeitaremos placenta previa ainda que é unha causa pouco frecuente de hemorraxia da segunda metade
da xestacion e trasladamos ao hospital.

C) Sospeitaremos placenta previa, cuantificaremos as perdas hematicas, faremas toma de constantes e
administraremos SSF iv para manter PAS (presion arterial sistélica) maior de 90 mmHg e evitar hipoperfusion
placentaria. Trasladamos ao hospital.

D) Sospeitaremos desprendemento prematuro de placenta e indicaremos repouso absoluto en domicilio.

50. Sinale a resposta correcta:

A) Ainda que a escala SOFA é altamente especifica para seleccionar pacientes graves, non é diagndstica de
sepse.

B) Unha puntuacion de qSOFA igual ou superior a 2 puntos selecciona pacientes con maior risco de ingreso en
UCl e mortalidade.

C) Para activar o codigo sepse é imprescindible acadar unha puntuacién gSOFA igual ou superior a 2.

D) A escala SOFA ten en conta catro criterios: frecuencia respiratoria, saturacién de osixeno, tension arterial
sistolica, e alteracion do sensorio.

51. Respecto & intubacion endotraqueal (I0T) nun paciente con EPOC agudizada, sinale a resposta falsa.

A) A IOT esta indicada se a ventilacion mecanica non invasiva (VMNI) fracasa tras 1 hora.

B) A frecuencia respiratoria (FR) programase no ventilador igual & FR do paciente antes de ser intubado.
C) Utilizase un tempo de expiracion prolongado 1:E-1:3

)

D) Combinase un baixo volume-minuto con alto fluxo inspiratorio.

52. E criterio de exclusidn para o uso da ventilacién mecanica non invasiva:

A) Disnea de moderada a grave, con signos de aumento do traballo respiratorio: frecuencia respiratoria
superior a 25, uso de musculatura accesoria, paradoxo abdominal.

B) Insuficiencia respiratoria aguda ou cronica agudizada en fase precoz.
C) Paciente colaborador.

D) Obnubilacion profunda ou coma.

53. Na fluidoterapia do paciente critico:

A) Tanto o manitol como o soro salino hipertonico (SSH) estan indicados no tratamento da hipertension
intracranial (HTIC).

B) Utilizaremos solucién de Ringer Lactato no paciente con TCE severo e signos de HTIC para manter unha
adecuada presién de perfusién cerebral.

C) As solucions glicosadas no paciente neuroldxico estan recomendadas para evitar a aparicién de edema
cerebral.

D) A reposicion de volume debe ser mais agresiva no paciente con shock hipovolémico e traumatismo
penetrante en torax.
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54.Sinale a resposta falsa en relacion cos afogamentos.
A) A hiperpotasemia débese ter en conta, tanto en afogados en auga doce como en auga salgada.

B) Afogamentos en auga salgada poden producir hipovolemia e edema agudo de pulmon.

)
C) Afogamentos en auga doce poden producir unha hiperhidratacion hipertonica.

D) E impaortante ter en conta posibles lesions traumaticas asociadas.

55. No traumatismo toracico son lesidns de risco vital inminente todas EXCEPTO:
A) Neumotorax a tension.
B) Volet costal.
C) Hemotorax masivo.

)

D) Contusion pulmanar.

56. Sinale a resposta correcta en relacién coas fracturas de pelve.

A) Unha fractura de pelve inestable recofiécese facilmente coa exploracion fisica.

B) A hipotension producida pola hemorraxia debe ser corrixida buscando normotensién.
C) A hemorraxia pode ser de ata 5 litros de sangue.

D) A luxacion de cadeira coexistente debe ser reducida a nivel prehaospitalario para reducir a hemorraxia.

57. Respecto aos recursos da Fundacidn Publica Urxencias Sanitarias de Galicia 061 sinale a resposta falsa.
A) Dispon de 16 ambulancias de soporte vital avanzado e de 2 helicdpteros.

B) Dispon dunha ampla rede de ambulancias de soporte vital basico.

C) Dispon de 2 vehiculos de intervencidn rapida (VIR) nas 2 cidades mais poboadas.
)

D) Dispdn de vehiculos de apoio loxistico (VAL).

58. Que medida de soporte vital debemos evitar nun paciente en coma?

A) Administrar volume intravenoso e/ou farmacos vasoactivos intravenosos se presenta unha Tensidn Arterial
Media (TAM) < 70 mm Hg.

B) Administrar labetalol en bolos intravenosos si presenta unha TAM=>100 mm Hg.
C) Administrar farmacos antipiréticos e aplicar medidas fisicas si presenta hipertermia.

D) Proceder a realizar intubacion endotraqueal si presenta reflexos farinxeos pobres.

59. A ventilacién non invasiva:
A) Reduce o traballo respiratorio.

)
B) Diminte a distensibilidade pulmonar.
C) Diminue a presion intratoracica.

)

D) Aumenta a estadia hospitalaria.

60. E unha das responsabilidades especificas do responsable de comunicaciéns nunha situacién de IMV:

A) Asistir principalmente ao mando sanitario, encargandose de transmitir informacion do resto dos

responsables intervenientes.
B) Organizar a nora de ambulancias.
C) Organizar a area de socorro.

D) Dimensionar o problema e identificar risco.
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61. Na mobilizacién e inmobilizaciéon do paciente politraumatizado:
A) Un paciente trasladado en calchon de baleiro non precisa de colocacion previa de colar ortopédico cervical.
B) A tecnica de ponte holandesa realizase con 2 rescatadores.

C) O inmobilizador de cabeza utilizase como complemento do colar ortopédico cervical para limitar os
movementos de flexo extension do pescozo.

D) A férula espifal colocase para a extricacién dun paciente en posicion sentada inmobilizando a columna
vertebral.

62. Que significa a clasificacién TIMI 3 na coronariografia?

A) Sen perfusion.

B) Perfusion parcial.

C) Penetracion do catéter sen perfusion.

D) Perfusion completa.

63. O tratamento de primeira eleccién nun cadro de anafilaxia por picadura de avespa é:
A) Adrenalina 0,3-0,5 mg im.

B) Difenhidramina 25-50 mg iv.
C) Hidrocortisona 250-500 mg iv.
D) Prednisona 40-60 mg iv.

64. Sinale a verdadeira:

A) A amiodarona na parada cardiaca aumenta a supervivencia ao alta,

B) Recoméndase a administracion rutineira de magnesio na parada cardiaca de longa duracion.

C) Recoméndase lidocaina na fibrilacion ventricular refractaria, cando non hai amiodarona.

D) Recoméndase a administracién de 30 mg de amiodarona na fibrilacidn ventricular refractaria.

65. Avisannos por paciente de 75 anos que mentres comia sofre atragoamento cun anaco de carne. O paciente
estd ciandtico e apenas pode tusir. Ata a nosa chegada as testemufas deben:

A) Iniciar RCP inmediatamente.

B) Animar ao paciente a seguir tusindo.

C) Esperar a que quede inconsciente para iniciar compresions abdominais,

D) Administrar 5 golpes interescapulares alternando con 5 compresiéns abdominais ata a sta resolucién ou
que gquede inconsciente,

66. Cal dos seguintes farmacos non ten un papel de primeira lifia no tratamento da insuficiencia cardiaca?
A) Osixeno.

B) Nitroglicerina.

C) Furosemida.

D) Morfina.
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67. Sinale a resposta falsa en relacion coas queimaduras.

A) As queimaduras de 2° grao afectan a epiderme e derme.

B) As ampolas non se deben romper.

C) A causa de morte prehospitalaria mais frecuente € o trauma por inhalacion.

D) Para calcular a porcentaxe de superficie corporal queimada, emprégase a regra do 9% segundo Wallace e

tenense en conta as queimaduras de 1°, 2° e 3° grao.

68. Avisannos por muller de 80 anos con antecedentes de HTA e dislipemia, a tratamento con bisoprolol e
atorvastatina que acode ao Centro de Saude por presentar sensacion de mareo de 3 dias de evolucién. Non
refire dor tordcica nin dispnea. PA (presion arterial) 110/70 mmHg. Realizanlle ECG presentando FC 28 e
bloqueo AV completo con escape ventricular. Indique a opciéon INCORRECTA:

A) O farmaco de eleccion é a atropina por ser un blogueo de alto grao.

B) En caso de sobredosificacion de betablogueantes o glicagon poderia ser de utilidade.
C) En corazoéns transplantados o isoprotenerol é unha alternativa a atropina.
)

D) A paciente presenta alto risco de asistolia.

69. En cal das seguintes intoxicacidns estd contraindicado o lavado gastrico?
A) Pesticidas
B) Alcohol
C) Substancias acidas
)

D) Amanita phalloides (fungo da morte)

70. Sinale un sistema de alto fluxo para a administracion de osixeno:
A) Mascara Venturi.
B) Gafas nasais.

)
)
C) Mascara facial simple.
D) Mascarilla reservorio.

71. Nunha muller embarazada de mdis de 20 semanas, sinale a resposta falsa sobre o tratamento dunha crise
hipertensiva:

A) O labetalol intravenoso demostrou ser seguro para o tratamento da precalmpsia grave.
B) Cando se asocia a edema pulmonar, o tratamento é a perfusion de nitroglicerina intravenosa.

C) A reduccion da tension arterial a menos de 160,105, prevén a aparicicion de complicacions hipertensivas na
nai.

D) Recoméndase realizar o descenso da tensidn arterial con sulfato de magnesio intravenoso.

72. No anxioedema hereditario (AH) sinale a opcion INCORRECTA:

A)Non se asocia a urticaria.

B) Non responde o tratamento con adrenalina—corticoides+ antihistaminicos.
C) Inducido por histamina.
)

D) O Icatibant 30 mg sc forma parte do tratamento do episodio agudo.
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73. Na valoracién do ABCD nun lactante febril, sinale a resposta correcta:

A) Na valoracian da B, a presenza de taguipnea indica a necesidade de aportar osixeno complementario.
B) Na valoracion da B, a presenza de taquipnea sen esforzo respiratorio adoita indicar fracaso respiratorio.
C) Na valoracion da C, o signo mais tempera de shock é a hipotension arterial.

D) Na valaracion da C, o signo mdis precoz de shock é a taquicardia.

74. Descarte unha crise epiléptica illada de baixo risco:
A) Primeira crise comicial.

B) Crise epiléptica en xestante.

C) Cirse epiléptica e febre.
)

D) Crise epiléptica e non toma de medicacion antiepiléptica habitual nas dltimas 12 h.

75. En relacion coas crises asmaticas graves, sinale a resposta incorrecta:
A) E necesario administrar osixeno de maneira precoz para alcanzar unha saturacién de oxixeno >90 %.
B) Nas mulleres embarazadas o obxectivo é alcanzar unha saturacion de osixeno >95 %.

C) En crises con maior obstrucion e risco de hipercapnia é preferible utilizar sistemas de osixenoterapia de alto
fluxo.

D) Podese considerar o uso da capnografia en aire exhalado.

76. Con respecto ao traumatismo cranioencefalico, sinale a falsa:

A) A postura de decorticacion indica lesion intracranial grave superior ao nivel do mesencéfalo.

B) A postura de descerebracion é de extensidn e rotacion interna dos brazos con flexion dos pulsos.

C) A postura de decorticacion é de flexidn en extemidades superiores e extension das inferiores.

D) Conven valorar as respostas oculovestibular e oculocefalica en pacientes con sospeita de lesion medular
cervical.

77. A lesidon mais frecuente no traumatismo toracico pechado en nenos é:

A) Contusion pulmonar.

B) Fracturas costais.

C) Pneumotorax,

D) Hemo-pneumotdrax.

78. Segundo a Canada C-Spine Rule, un paciente ten alto risco de lesidn medular cervical se cumpre polo
menos un dos seguintes requisitos:

A) ldade menor a 12 anos.

B) Atopase confortable en posicion de sentado.

C) Deambula desde o primeiro momento.
)

D) Caida de mais de 1 metro ou 5 tramos de escaleira.
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79. Avisannos por paciente home de 80 anos con antecedentes persoais de fibrilacién auricular, a tratamento
con digoxina e antiagregado, que presenta dor abdominal difusa, intensa, de aparicién hai poucas horas, con
nauseas e vomitos. Ante este episodio de abdome agudo indique a opcién INCORRECTA:

A) Realizaremos ECC de 12 derivacions.

B) Realizaremos exploracion fisica completa, toma de constantes incluindo FC, PA, T* e glicemia capilar.

C) Non se administrard analxesia para non dificultar o diagndstico.

D) Obteremos via venosa para iniciar tratamento.

80. Os pacientes con isquemia aguda dunha extremidade experimentan unha ou mais dos seguintes sintomas:
dor, palidez, pardlise, pulso ausente, parestesia, e frialdade:

A) A ausencia dun ou mais destes signos descarta a isquemia aguda.

B) En pacientes con enfermidade vascular periférica cronica € mais intensa a clinica.

C) O mais frecuente é a dor.
)

D) O mais frecuente é a ausencia de pulso.

81. Ante un paciente axitado a nivel extrahospitalario:
A) Débese realizar unha contencién fisica.
B) Trala contencién fisica realizarase unha contencién farmacoldxica con medicacién intravenosa.

C) Ante unha orde médica de contencion fisica, as Forzas de Seguridade do Estado procederan a efectuala sen
necesidade de solicitar autorizacion xudicial.

D) Non se debe realizar unha contencion fisica ou farmacoldxica sen a obtencion dunha autorizacion xudicial
para a sla execucion.

82. Durante as manobras de soporte vital avanzado, indique a resposta falsa no uso do capnografo en aire
espirado:

A) Confirmar a posicion do tubo endotraqueal na traquea trala manobra de intubacion endotraqueal.

B) Monitorizar a frecuencia de ventilacion a fin de evitar a hiperventilacién.

C) Asegurar a recuperacion do pulso carotideo tras obterse valores superiores a 35 mm Hg.

D) Monitorizar a calidade das manobras de soporte vital avanzado.

83. No que se refire as intervenciéns que contriblen a mellorar a supervivencia tras a PCR (parada
cardiorrespiratoria) NON se atopa:

A) SVB (soporte vital basico) rapido e efectivo por testemunas.

G

)

B) Recofiecemento precoz da situacion de PCR.
) Desfibrilacion precoz de FV/TVSP (fibrilacion ventricular/taquicardia ventricular sen pulso).
)

D) Manexo avanzado da via aérea (I0T).

84. Nun paciente en VMNI (ventilacién mecdnica non invasiva) por presién soporte que presenta respiracions
fallidas, que debemos corrixir na programacién do ventilador?:

A) Diminuir a presion soporte,

B) Revisar fugas.

C) Diminuir presion positiva espiratoria final.

D) Diminuir a frecuencia cardiaca.

0026885946804458100005627575108400553616



85. Sinale a resposta incorrecta sobre a posicion dos parches de desfibrilacién:

A) Colocase un parche baixo a clavicula dereita e outro parche en lina mediaxilar esquerda a nivel de v6. O eixe

maior dos parches situarase craniocaudalmente,

B) Colocarase un parche en lifia medioaxilar dereita e o outro parche en lina mediaxilar esquerda, ambos a
nivel de v6. O eixe maior dos parches situarase craniocaudalmente.

C) Colocarase un parche en rexion precordial esquerda e o outro parche a nivel subescapular esquerdo. O eixe
maior dos parches situarase craniocaudalmente.

D) Colocarase un parche subclavicular dereito co seu eixe maior situado craniocaudalmente e o outro parche
en lifa medioaxilar esquerda a nivel v6, co seu eixe maior situado horizontalmente.

86. Cal das seguintes combinaciéns sintoma-téxico é a correcta?

A) Cianose-CO

)
B) Hipersalivacion-Atropina
C) Miose-Atropina

D) Hipotermia-Barbitlricos

87. Ante unha convulsién focal sen alteracién do nivel de conciencia que persiste tras 20 minutos desde o seu
comezo, cal é a actuacion correcta nunha Unidade de Soporte Vital Avanzado?:

A) Traslado ao hospital de referencia sen tratamento de maneira inmediata, ainda que non ceda a crise.

B) Traslado ao hospital de referencia tras administrar 2 mg de midazolam iv en 1 minuto, ainda que non ceda a
crise.

C) Traslado ao hospital de referencia tras administrar 5 mg de diazepam iv en 1 minuto e 1000 mg de
levetiracetam iv en 15 minutos, ainda que non ceda a crise.

D) Traslado ao hospital de referencia tras administrar 5 mg de midazolam iv en 1 minuto e 4000 mg de
levetiracetam en 15 minutos, ainda que non ceda a crise.

88. Nun incidente de miltiples vitimas, é responsabilidade especifica do mando sanitario:

A) Realizar a triaxe basica e colocar pulseiras.

B) Cubrir a folla de rexistro de aparcadoiro.

C) Cubrir a folla de rexistro de evacuacions.

D) Asignar roles e reparticion de tarefas e material.

89. Avisannos por caida en via publica, a paciente ten fractura de tibia e peroné en 1/3 distal de perna dereita,
en canto 4 inmobilizacidn indique a opcién INCORRECTA:

A) Valoraremos pulso distal a fractura polo menos antes e despois da colocacion da férula.

B) A inmobilizacion debe incluir articulacion distal e proximal a fractura.

C) Non debemos inmobilizar se se trata dunha fractura aberta.

D) Manteremos unha lixeira traccion axial da extremidade ata a completa colocacién da férula.

90. Nunha Unidade de Soporte Vital Avanzado, ante un paciente en coma, procedérase a:

A) Permeabilizacion da via aérea cunha canula de guedel e aportacion de osixeno a 15 Ipm mediante unha
mascara reservorio.

B) Canalizacién dunha via venosa e administracion de soro fisioldxico a 20 ml/Kg.
C) Valoracion da administracion de antidotos: flumazenilo, naloxona.

D) Administracién de glucosa hipertonica ao 50 % a doses de 10 ml/kg.
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91. Cal dos seguintes factores non adoita ser parte da fisiopatoloxia da insuficiencia cardiaca?

A) Aumento da carga de traballo miocardica.

B) Aumento da demanda de osixeno miocardica.

C) Diminucion da resistencia vascular sistémica.

D) Aumento da tension da parede miocardica.

92. Indique a secuencia correcta a realizar ante unha PCR presenciada en FV nun paciente monitorizado cun
monitor desfibrilador:

A) Administrar un choque e iniciar inmediatamente a masaxe cardiaca.

B) Administrar tres choques e iniciar inmediatamente a masaxe cardiaca.

C) Administrar tres choques e iniciar inmediatamente masaxe cardiaca con administracion de adrenalina iv.

D) Administrar tres choques e iniciar inmediatamente masaxe cardiaca con administracién de amiodarona iv.

93. NON é un obxectivo dos coidados post RCP:
A) Trataranse as causas potencialmente reversibles de parada cardiorrespiratoria.
B) Realizarase ECG de 12 derivacions.

C) Procurarase PAS maior (presion arterial sistolica) de 100 mmHg con fluidoterapia e inotropos/vasopresores
se precisa.

D) Axustarase a ventilacion para conseguir Sat02 100% e EtCO2 maior de 45 mmHg.

94. Sinale unha caracteristica de baixo risco na avaliacidn inicial do sincope:
A) Sincope durante o esforzo.

B) Sincope durante as comidas ou postprandial.
C) Sincope tras palpitacions de aparicion rapida.

D) Sincope e soplo sistdlico non filiado.

95. ;Cal das seguintes non é unha causa de dor toracica aguda:
A) Estenose da valvula mitral.

B) Pancreatite.

C) Sindrome do plexo braquial.

D) Hipertension pulmonar leve,

96. Na mobilizacién e inmobilizacion do paciente politraumatizado:

A) Non é necesario retirar o casco para colocar o colar ortopédico cervical.

B) Necesitanse 2 rescatadores adestrados para retirar correctamente un casco.

C) A manobra de Rautek estd contraindicada se o paciente necesita unha extricacion rapida.
)

D) O colar ortopédico cervical colocarase na valoracion secundaria do paciente politraumatizado.

97. Todos son signos de axitacidn de orixe psiquidtrico excepto:
A) Ausencia de alteracion do nivel de conciencia e da atencion.
B) Presenza de alucinacidns auditivas.

C) Ausencia de semioloxia neuroldxica.

D) Comezo agudo ou hiperagudo.
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98. Durante a exploracién dun paciente en coma, que asociacion coa sospeita etioldxica é certa?

A) Ante a non resistencia da apertura palpebral e os ollos conxugados mirando ao lado contrario da

hemiparesia sospeitaremos lesions protuberenciais.

B) Ante a non resistencia a apertura palpebral e os ollos conxugados mirando a hemiparesia sospeitaremos
lesions hemisféricas.

C) Ante a non resistencia a apertura palpebral e os ollos conxugados en posicién media, con caida posterior da
palpebra gradual e ténica sospeitaremos intoxicacions.

D) Ante a non resistencia a apertura palpebral e un nistagmus horizontal sospeitaremos lesiéns de tronco.
99. Acudimos a valorar a un home diabético tipo 2 insulinodependente de 75 anos por baixo nivel de

conciencia e dor abdominal difusa, & nosa chegada o paciente estd somnoliento e nauseoso, realizamos
glicemia capilar indicando o glicémetro HI, en canto ao tratamento mais inmediato:

A) As infeccions son unha causa pouco frecuente de descompensacion hiperglicémica.
B) Iniciarase soroterapia con SSF 0,9% iv, podendo chegar a 1000 ml/h nas primeiras 2 horas.
C) Non precisa control de diurese.

D) Administraremos bolo sc de insulina regular 0,1 Ul/'kg peso | 40 mg de metilprednisolona im.

100. Na atencién inicial do paciente politraumatizado:

A) A aproximacion ao lugar do accidente debe realizarse pola ruta mais curta.

B) En caso de ser nos o primeiro recurso en chegar ao lugar do accidente sinalizaremos primeiro o escenario
antes de iniciar a atencién as vitimas.

C) A estetica ten prioridade sobre a funcion e esta sobre a vida.

D) Atopamonos ante un escenario clinico estatico.

Preguntas de reserva

1. Cal é a resposta correcta en relacién coa RCP pediatrica?

A) A primeira medida é a intubacion endotraqueal (10T).

B) A hipoxia débese corrixir mediante hiperventilacion.

C) Non se debe usar un desfibrilador externo semiautomético (DESA).
)

D) A enerxia a empregar para a desfibrilacién é de 4)/kg de peso corporal.

2. No tratamento da hipertension arterial no ICTUS a nivel extrahospitalario, sinale a resposta correcta:
A) Labetalol 10 mg en bolo intravenoso, a pasar en 1-2 minutos.

B) Urapidilo 12.5-25 mg en bolo intravenoso, a pasar en 20 segundos, se insuficiencia cardiaca, alteraciéns da
conducion ou asma.

C) Nitroglicerina 20 mg en 100 ml SF 1.5-20 ml/h en perfusidn intravenosa, se insuficiencia cardiaca.

D) Captopril 25 mg se tolera via oral.
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3. Avisannos do Centro de Satide de Abegondo por paciente home de 70 anos con antecedentes de cardiopatia
isquémica, que acode por dor tordcica, mareo e sudoracién de 1 hora de evolucion. Obtefien via venosa e
realizan ECG no que se observa FC 180, ritmico e duracién QRS maior de 0,12 seg. A PA (presion arterial) €
80/45 mmHg, Sat02 95%. A actitude madis indicada neste caso seria:

A) Tratase dunha taguicardia de QRS ancho, con datos de inestabilidade hemodinamica polo que estaria
indicada a cardioversion ata en 3 acasions, previa sedacion.

B) Tratase dunha taquicardia de QRS ancho, con datos de inestabilidade hemodinamica, desfibrilamos a 200 J
bifasico e iniciamos masaxe cardiaca.

C) Administramos Nitroglicerina sl, AAS 250 mg vo, Copidogrel 300 mg vo e avisamos a hemodinamica por
novo SCACEST.
D) Tratase dunha taquicardia de QRS ancho, con datos de inestabilidade hemodinamica polo que estaria

indicada a cardioversion en asincronico a 120-150 J e posteriormente bolo de Amiodarona 300 mg iv.

4. Paciente de 67 anos de idade con infarto agudo de miocardio (IAM) anterior que presenta durante o traslado
un empeoramento coas seguintes constantes vitais: FC 140 Ipm, PA 65/40 mmHg, Saturacion 02 (FiO2 21%)
87% e recheo capilar prolongado.

A) Tratase probablemente dun shock cardioxénica.
B) Podese tratar con vasopresores como Dobutamina ou Noradrenalina en perfusion i.v..
C) O paciente trasladase co tronco elevado.

D) Pédese tratar cun bolus de volume.

5. Na axitacién do paciente ancian, inicialmente consideraremos todo o seguinte, excepto:
A) Reorientacion respecto do ambiente.
B) Utilizar antipsicoticos a doses altas.
C) Asegurarse de que o paciente tefa as sUas lentes/audifonos.
)

D) Ofrecer alimento, auga, e acceso ao bano.

6. Na trombose venosa profunda:

A) A flegmasia alba dolorosa é tipica pero implica menor risco.

B) O signo de Homans ten un baixo valor preditivo en trombose venosa das barrigas da perna.

C) A flegmasia certilea dolorosa é rara e non implica maior gravidade.

D) Os signos e sintomas da tromboflebite desaparecen despois da recanulacidn da vea e a disolucion completa
do codgulo.

7. Con respecto ao colar ortopédico cervical indique a opcién INCORRECTA:

A) Debe colocarse cando se sospeite lesion cervical.

B) Ten 4 puntos de apoio: mentoniano, esternal, occipital, cervicodorsal.

C) Col6case coa columna en posicién neutra.

D) Limita os movementos laterais pero non a flexo extension do pescozo.

8. Os valores de CO2 expirado durante as manobras de Soporte Vital Avanzado dependen destas razéns salvo
dunha, sindlea:

A) A causa da parada cardiorespiratoria.

B) O uso da adrenalina.

C) A relacion frecuencia/volume na ventilacion.
)

D) Diametro do tubo endotraqueal utilizado.
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9. Non é contraindicacion para o uso de acceso vascular intradseo:
A) O paciente estd consciente.

B) Fractura proximal ipsilateral.

C) Osteoxéenese imperfecta.

D) Osteoporose grave.

10. Sinale a resposta correcta en relacién ao ruido durante o transporte sanitario en helicoptero.

A) A proteccion auditiva con auriculares aumenta o estrés do paciente sedoanalxesiado.

)
B) En pacientes sedoanalxesiados non é necesario pofier a proteccion auditiva.
C) En pacientes sedoanalxesiados, relaxados e intubados non é necesaria a proteccion auditiva.
)

D) Todos os pacientes deben levar proteccién auditiva.
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