EXAMEN A

1.- Los empleados publicos se clasifican de acuerdo con el Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Estatuto
Basico del Empleado Publico en:

a.- Funcionarios de carrera, funcionarios interinos, personal laboral
b.- Funcionarios de carrera, funcionarios interinos, personal laboral, personal eventual.

c.- Funcionarios y personal eventual

2.- Las retribuciones de los funcionarios interinos son:
a.- Basicas y complementarias.
b.- Especificas y complementarias.

c.- Basicasy especiales.

3.- Las competencias del Ayuntamiento de Madrid son:
a.- Propias
b.- Delegadas

c.- Ambas son correctas

4.- En cuantos distritos esta dividido el Ayuntamiento de Madrid:

5.- Segun la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccién Civil, es
competencia del Ministerio del Interior, en materia de proteccion civil:

a.- Declarar una zona afectada gravemente por una emergencia de proteccion civil.

b.- Declarar la emergencia de interés nacionaly su finalizacién, asi como asumir las funciones
de direccidon y coordinaciéon que le correspondan en esta situacion.

c.- Las dos son correctas.



6.- Segun el del Plan Territorial de Proteccidn Civil de la Comunidad de Madrid, al definir la
estructura, organizacion y funciones, para hacer frente a una emergencia, se establece que
el Director de Operaciones tiene, entre otras funciones, bajo su control:

a.- La Clasificacién y el proceso de la informacidn recibida en relaciéon con el suceso, su
evolucion, operaciones en marchay demas circunstancias relacionadas con la emergencia.

b.- Velar por la Operatividad del Plan mediante su implantaciény el mantenimiento de su
eficacia.

c)Determinary coordinar la informacidn a la poblacién afectada

7.- Segun el articulo 13 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, quienes de conformidad con el
articulo 3, tienen capacidad de obrar ante las Administraciones Publicas, son titulares, en
sus relaciones con ellas, de los siguientes derechos:

a.- A ser tratados con respeto y deferencia por las autoridades y empleados publicos, que
habran de facilitarles sdlo el ejercicio de sus derechos.

b.- A ser tratados con respeto y deferencia por las autoridades y empleados publicos, que
habran de facilitarles s6lo cumplimiento de sus obligaciones.

c.- A ser tratados con respeto y deferencia por las autoridades y empleados publicos, que
habran de facilitarles el ejercicio de sus derechos y el cumplimiento de sus obligaciones.

8.- Segun la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, a cual de los siguientes conceptos corresponde la siguiente definiciéon:” La
situacion en que una disposicidn, criterio o practica aparentemente neutros, pone auna
persona de un sexo en desventaja particular respecto de personas de otro sexo”:

a.- Principio de Igualdad de trato entre mujeres y hombres.
b.- Discriminacion directa.

c.- Discriminacion indirecta.

9. Segun el articulo 35 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos
Laborales, a una Empresa que tiene 3.900 trabajadores, le corresponde los siguientes
Delegados de Prevencion:



10.- De conformidad con la Constitucion Espana se constituye en un Estado socialy
democratico de Derecho, que propugna como valores superiores de su ordenamiento
juridico:

a.- La libertad, laigualdad y la democracia.
b.- La libertad de expresién, libertad de catedray libertad sindical.

c.- La libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo politico.

11.- En la aproximacion al lugar de una emergencia de una unidad de SVB, ;cual de las
siguientes respuestas es la INCORRECTA?

a.- El cartel de color rojo que identifica un transporte de mercancias peligrosas esta formado
por dos nimeros, uno superior que indica el cddigo de peligro y otro inferior que identifica la
sustancia.

b.- La primera funcién del TATS, a la llegada al lugar, se basa en confirmar el lugar del accidente
o incidente y los accesos mas seguros.

c.- El traje NBQy el equipo autonomo, se consideran elementos de seguridad pasiva.

12.- En cual de los siguientes supuestos no se establece comunicacién preferente segin
Procedimiento radiotelefénico de SAMUR-PC:

a.- Informacién de accidente de la propia unidad
b.- Cédigo 3.1

c.- Politrauma

13.- Acude en una unidad de SVB a un Cédigo 3.4. Confirma el diagnodstico y realiza
asistencia. Durante la valoracion secundaria de este paciente, segin manual de
procedimientos de SAMUR-PC:

a.- Debe administrar oxigenoterapia con O2 a alto flujo, para mantener SatO2 > 90%. En
pacientes con EPOC administre O2 para conseguir una SatO2 de 88-92%

b.- Debe valorar la forma de presentacion del cuadro, comienzo y circunstancias. Duracién de la
crisis. Existencia o no de automatismos previos a la crisis (chupeteo, movimientos oculares,
tocarse ropa...).

c.- Debe exponer al paciente y aflojar la ropa

14.- Segun los procedimientos de SAMUR-PC, en un Incidente con Muiltiples Victimas, el
peto azul, le corresponde llevarlo a:

a.- El/la responsable de Logistica.
b.- ElVla técnico que se pueda encargar de las comunicaciones especificas en un punto del IMV.

c.-ay b son correctas.



15.- Conrespecto a las técnicas de inmovilizacidn del paciente traumatico, senale la
respuesta INCORRECTA:

a.- Son factores a tener en cuenta al inmovilizar la pelvis con una faja pélvica, los siguientes: se
debe colocar a la altura del trocanter inmovilizando ademas las extremidades inferiores a la
altura de los tobillos en rotacién externa.

b.- Ala hora de la colocacién de un inmovilizador de cabeza, es importante tener en cuenta: el
dispositivo debe ir colocado siempre junto a la camilla de cuchara o un tablero espinal, y
siempre después de la colocacién de un collarin cervical.

c.- Ala hora de la colocacion de la férula de traccidn, es preciso tener en cuenta que: debemos
colocar la almohadilla superior a la altura delisquion, y solo colocar la extremidad sobre la
férula tras comprobar la longitud de las barras.

16.- Se encuentra usted como componente de una unidad de Soporte Vital Basico de
SAMUR, y le activan para un cédigo 1.4. A su llegada, encuentran a un paciente
inconsciente, con TAS de 80/50, FC de130 y Sat O2 de 90%. En relacion al procedimiento de
SAMUR Proteccion Civil, ;cual de estas respuestas es la CORRECTA?

a.- La Hipotension del paciente, se debe fundamentalmente a la hipertensién intracraneal que
produce el traumatismo craneoencefalico.

b.- Eltamanfoy la reactividad pupilar debe ser valorado en el tercer grupo de actuaciones.

c.- Laventilacién con balén de resucitacién se debe realizar dentro del segundo grupo de
actuaciones una vez permeabilizada la via aérea con una canula de Guedel.

17.- Segun el Manual de Procedimientos Samur Proteccion Civil. Senale la respuesta
CORRECTA sobre la utilizacion de los prioritarios acusticos:

a.- Durante el periodo diurno, no se utilizara ningun tipo de prioritario acustico en situaciones de
prioridad 3y prioridad 4. La unidad va activada en clave 0, sin luces y por tanto, sin posibilidad
de sirenas.

b.- Durante el periodo nocturno, no se utilizara ningln tipo de prioritario acustico en situaciones
de prioridad 3y prioridad 4. La unidad va activada en clave 0, con luces y sin posibilidad de
sirenas.

c.- Ambas respuestas son correctas.

18.- Conrespecto al procedimiento radiotelefonico de SAMUR Proteccion Civil, senhale la
respuesta INCORRECTA:

a.- Ademas de la comunicacién por datos, los siguientes cédigos deberdn ser comunicados
también por llamada de voz: 2.13.1,2.5,2.12.1y5.3

b.- En el procedimiento radiotelefénico de SAMUR Proteccion Civil, las claves designan
mediante nimeros o palabras situaciones operativas del servicio.

c.- Los cédigos de patologia de SAMUR Proteccidén Civil se basan en una adaptacién de la
Clasificacion Nacional de Enfermedades CIE-10 MC.



19.- EL PAS, segun el Procedimiento de Incidentes Complejos de SAMUR-PC, es el espacio
designado a:

a.- La atencidn social.
b.- La asistencia sanitaria.

c.- La atencién y seguridad.

20.- Conrespecto a la seguridad en la actuacién sanitaria, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

a.- SAMUR tiene un sistema de notificaciony aprendizaje de seguridad del paciente
denominado SINASEP.

b.- En el contexto de la seguridad del paciente, la administracién segura, terapéuticay efectiva
de los medicamentos es una accidn que constituye uno de los mas importantes deberes de los
médicos.

c.- La proteccién del paciente frente a infecciones transmitidas por el personal constituyen uno
de los puntos fundamentales de la seguridad del paciente

21.- En la definicidn de prioridades de la Central de Comunicaciones, segun el Manual de
Procedimientos de SAMUR-PC, la situacion 3 supone que:

a.- Se dispone de dos unidades de Soporte Avanzado en turno de Manana /Tarde y 1 Unidad de
Soporte Vital Avanzado en turno de noche.

b.- Se dispone de una Unidad de Soporte Vital Avanzado en turno de Manana/Tarde y 0
Unidades de Soporte Vital Avanzado en turno de noche.

c.- Se dispone de tres Unidades de Soporte Vital Avanzado en turno de Mahana/Tarde y una
Unidad de Soporte Vital Avanzado en turno de noche.



22.- Se encuentra usted en una unidad de SVB de SAMUR Proteccidn Civily es activado
para atender a un paciente de 75 afos, que se encuentra tirado en la calle, con un familiar
al lado. El paciente tiene las siguientes constantes: TA: 195/110 mmHg, FC:97 /mn,
Sat02:92% y FR:18. Se encuentra confuso, no es consciente de lo que le pasa, pero si le da
la mano izquierda a usted cuando se lo pide. (la Ginica que puede mover, pues tanto su
mano como el brazo derecho estan inmaviles). No se aprecia que la mirada se desvie. A
tenor de lo que se describe, senale la respuesta CORRECTA con respecto al manejo de este
paciente.

a.- Sospechamos que el paciente esté padeciendo un ictus. Solicitamos una clave 16 para un
vardn que presenta una paresia de las extremidades del lado derecho, hipertenso, y con un
valor en la escala de Madrid Direct de 2 puntos. Mientras llega la unidad le realiza tomas de
tensiones seriadas y mantiene al paciente en posicién de Fowler.

b.- Sospechamos que el paciente esté padeciendo un ictus. Solicitamos una clave 16 para un
vardn que presenta una paresia de las extremidades del lado derecho, hipertenso, y con un
valor en la escala de Madrid Direct de 2 puntos. Le suministra oxigeno en espera de que llegue la
unidad de SVA.

c.- Sospechamos que el paciente esté padeciendo un ictus. Solicitamos una clave 16 para un
vardn que presenta una paresia de las extremidades del lado derecho, hipertenso, y con un
valor en la escala de Madrid Direct de 1 punto. Mientras llega la unidad le lleva a la ambulanciay
le mantiene al paciente en posicién de Fowler.

23.- En el Manual de Procedimientos de SAMUR-PC no se recoge como técnica especifica
de comunicacion asertiva para la resolucidon de situaciones de conflicto, aplicadas a la
gestion de llamadas de emergencia sanitaria la siguiente:

a.- Banco de niebla
b.- Disco rayado

c.- Técnica de la respuesta asertiva

24.- Enrelacion a la coordinacion de SAMUR Proteccion Civil con otros Servicios, sefale la
respuesta INCORRECTA.

a.- Segun el procedimiento conjunto con Bomberos, el procedimiento de liberacién de un
herido tras un accidente de trafico tiene 4 fases: Accesibilidad, Estabilizacién, Liberaciony
Extraccion.

b.- De cara a un traslado por parte de una unidad de SAMUR a un Centro de Acogida por razones
sociales, los componentes de dicha unidad clasificaran a un paciente ciudadano de la
comunidad europea que no tiene capacidad para comunicar su domicilio como Perfil B.

c.- En el acceso a las vias en una estacién de tren de RENFE, el corte de las vias debera ser
comunicado a LA Central SAMUR por la Central de Circulacién de RENFE, y ratificado por el Jefe
de Estacién o persona en quien delegue.



25.- ;Que norma indica que “el paciente tiene el derecho de acceso, con las reservas
sefaladas en el apartado 3 de dicha norma, a la documentacion de la historia clinicay a
obtener copia de los datos que figuren en ella”

a.- Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacién clinica (41/2002, de 14 de Noviembre, articulo 18).

b.- Ley bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacioén clinica (122/2002, de 3 de Enero, articulo 18).

c.- Ley basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacién clinica (2/2004, de 4 de Diciembre, articulo 18).

26.- Se encuentra usted como componente de una unidad de Soporte Vital Avanzada de
SAMUR, y le activan para un cédigo 2.7. A su llegada, encuentran a un paciente consciente
con una posible lesion vertebral. En relacion con el procedimiento de SAMUR Proteccion
Civil, ;cual de estas respuestas es la CORRECTA?

a.- Ante la sospecha de esta lesiodn, la valoracidn de los déficits neurolégicos de motilidad y
sensibilidad se deben hacer lo antes posible, durante el primer grupo de actuaciones.

b.- Una frecuencia cardiaca por encima de lo normal junto a una tensién arterial baja, nos debe
hacer sospechar, en este contexto, un shock de origen neurogénico.

c.- En los pacientes que padecen este tipo de lesiones, la aparicién de hipotermia es mas
frecuente, por lo que tomaremos las medidas necesarias en el tercer grupo de actuaciones.

27.- La Central de Comunicaciones de SAMUR-PC, le envia a un aviso como USVB, para
atender a una mujer de 35 afios, embarazada a término, multipara que ha empezado con
contracciones. Al llegar se encuentra, que la expulsion completa del feto ya ha ocurrido.
¢En qué momento debera pinzar el cordén umbilical?

a) No antes del segundo minuto de la salida del feto.
b) Tras el cese del latido del cordén umbilical.

c) Ambas son correctas.

28.- En relacién al procedimiento de accidente de multiples victimas de SAMUR Proteccion
Civil, senale la respuesta INCORRECTA:

a.- El Jefe de Division de Calidad Asistencial podra ser asignado como responsable de SAMUR
en el Puesto de Mando Sanitario.

b.- La Oficina de Coordinacién debera estar formada, ademads de por un responsable
determinado por el Directivo de Guardia, por responsables de las siguientes areas del servicio:
Farmacia, Oficina del Parque, Operaciones y Proteccion Civil.

c.- EL Canal del operativo especial que se implantara en el procedimiento de IMV estara dirigido
exclusivamente por la Central de Comunicaciones.



29.- Realiza su guardia en unidad de SVB, recibe un aviso para un codigo 5.5. La
informacion de la Central de Comunicaciones es escasa porque el demandante no ha
sabido precisar por qué solicita asistencia. A su llegada al lugar localiza un varén espairiol
de 45 anos que refiere encontrarse bien y que estaba durmiendo en un portal. Refiere no
precisar asistencia sanitaria pero manifiesta que tiene frio. ;Cual debe ser su actitud con
esta situacion?

a.- Solicitar que firme alta voluntaria

b.- Solicitar contacto con Samur Social, si no es posible la intervenciéon de Samur Social se
trasladara a la persona al centro receptor indicado por Samur Social tras identificar al paciente
como Perfil A

c.- Solicitar contacto con Samur Social, si no es posible la intervencién de Samur Social se
explicara a la persona como dirigirse al centro receptor indicado por Samur Social tras
identificar al paciente como Perfil B

30.- Usted es miembro de la dotacion de una Unidad de Soporte Vital Basico. Acude como
primera unidad a un cédigo 2.9 en el Metro de Cuatro Caminos. Senale la RESPUESTA
INCORRECTA:

a.- En caso de necesitar acceder al interior de los tlineles caminando, se deberia circular entre
los railes que conforman una via, sobre las traviesas.

b.- Los railes y traviesas no tienen tensién eléctrica

c.- Los cables situados en las paredes laterales del tunel representan gran peligro por lo que se
debe de circular en el espacio existente entre las dos vias.

31.- Se encuentra usted en un accidente de mercancias peligrosas. En el panel naranja
encontramos el Numero de Identificaciéon de Peligro precedido de una “X”. Eso significa
que:

a.- El producto reacciona peligrosamente con el agua.
b.- Si hay incendio, para apagarlo hay que emplear agua Unicamente.

c.- El producto es biopeligroso.

32.- Acude en una unidad de soporte vital basico de SAMUR-PC a unincidente donde se ha
activado un IMV. Cual de los siguientes supuestos es CIERTO:

a-. Realizard usted el primer triaje estableciendo dos grupos de pacientes heridos moderadosy
graves y heridos leves

b.- En el PSA el responsable del mismo realizara el tercer triaje diferenciando entre heridos
moderados y graves y heridos leves

c.- El segundo triaje realizado preferentemente por un médico o un enfermero se realiza en zona
friay diferencia heridos moderados y graves y heridos leves



33. En el Procedimiento de Actuacion conjunta SAMUR-Proteccion Civily SAMUR-SOCIAL,
en aquellas situaciones en las que no es posible la intervencién de Samur Socialy es
necesario el traslado a un Centro de Acogida, usted como TATS de SAMUR-PC clasificara al
paciente en un perfil y transmitira esta informacion a través de la Central de
Comunicaciones. ;Cual de los siguientes perfiles es INCORRECTO?:

a) PERFIL A: Persona mayor de 18 afios y menor de 65 afnos, carece de domicilio o alojamientoy
es ciudadano de la Comunidad Europea.

b) PERFIL B: Persona mayor de 65 anos, sin capacidad de comunicar su domicilio o carecer del
mismoy es ciudadano de la Comunidad Europea.

c) PERFIL C: Persona menor de 18 anos 'y mayor de 16 anos, carece de domicilio o alojamientoy
es ciudadano de la Comunidad Europea.

34.- Usted forma parte de una USVB de SAMUR-PC, y esta atendiendo a una paciente de 16
anos con quemaduras de segundo grado en cara anterior del miembro superior izquierdo,
cara anterior del miembro inferior izquierdo y la mitad del tronco anterior. Segun la “regla
de los 9” de Wallace, ¢cudl es la extension de la quemadura?

a.- Esta regla es solo valida para mayores de 18 afios.
b.- 36%

c.-22.5%

35.- Segiin manual de Procedimientos SAMUR-PC cual de las siguientes afirmaciones es
CORRECTA respecto los niveles de proteccion ante incidentes NRBQ:

a.- Nivel I: traje blanco (antisalpicaduras) + méascara con filtro polivalente, semimascara o
elemento filtrante FFP + guantes. Para la intervencién en zona templada y la ultima fase de la
descontaminacion.

b.- Nivel ll: traje escafandra o buzo naranja con resistencia a liquidos y vapores (incluido a
gases) + botas y guantes sellados + Equipo de Respiracién Auténoma (ERA). Para la intervencioén
en zona templaday para realizar las tres primeras fases de la descontaminacién

c.- Nivel lll: traje integral (resistencia a la penetracién 1y resistencia a la permeacién 6) con
botasy guantes + Equipo de Respiracion Autonoma (ERA). Para trabajar en zona caliente.

36.- La diphoterina:
a.- Podemos emplearla para descontaminar cualquier quimico, sea acido o base.

b.- Es una soluciéon anfétera e hipertdnica y hay que aplicar el todo el contenido del envase de
forma continua.

c.- Las anteriores son correctas.



37.-Taly como indica el Procedimiento de Incidentes con Miiltiple Victimas y Triaje de
SAMUR-PC, el responsable del Segundo Triaje o Triaje de asistencia portara un peto de
color:

a.- Morado
b.- Naranja

c.- Azul

38.- Segun los Procedimientos de SVB de SAMUR-PC, en la valoracion primaria a un
paciente politraumatizado, en el segundo grupo de actuaciones, ¢se evalia el relleno
capilar por primera vez?

a.-Si
b.- No, se debié valorar en la estimacién inicial de gravedad también.

c.- Elrelleno capilar se comprueba en el primer grupo de actuaciones.

39.- Usted forma parte de una USVB de SAMUR-PC como TES y se dirige por proximidad, a
una guarderia en la que, segln testigos, un bebé de 7 meses no responde, ni respira. Si al
llegar y valorarlo se encontrara en PCRy estuviera usted como unico reanimador, ;donde
colocaria los dedos para realizar las compresiones toracicas?

a.- Un dedo por debajo de la linea imaginaria intermamilar.
b.- Los dos pulgares en la mitad inferior del esternén.

c.- Dos dedos sobre la linea imaginaria intermamilar.

40.- Cual de las siguientes respuestas es INCORRECTA respecto a la fisiologia cardiaca.
a.- En la sistole cardiaca, estan abiertas las valvulas adrticay pulmonar.
b.- La contraccioén de las auriculas ocurre en la diastole

c.- LaVena cava lleva la sangre desde el resto del organismo a la auricula izquierda.

41.- ;Qué ley contempla la atencién psicolégica en la emergencia?
a.- En la Norma Basica de Proteccion Civil.
b.- En la ley 2/1985 de Proteccién Civil.

c.-EnlalLey 17/2015 de 9 de Julio del Sistema Nacional de Proteccidn Civil.



42- Cual de las siguientes respuestas es INCORRECTA respecto a la anatomia del sistema
nervioso.

a.- La estructura definida como troncoencéfalo esta formada por: mesencéfalo, protuberanciay
bulbo raquideo.

b.- El par craneal numero 7 es el nervio vago.

c.- La sustancia gris del cerebro se encuentra en la corteza cerebraly en los ganglios de la base.

43.- ;Qué entendemos por tiempo de isquemia caliente en el cédigo 9 o Donacidén en
Asistolia?

a.- Tiempo desde la clave 2 hasta la clave 5
b.- Tiempo desde el inicio de la clave 4 hasta la clave 5

c.- Tiempo desde elinicio de RCP hasta la clave 5

44.- Cual de las siguientes afirmaciones respecto al procedimiento de actuacion conjunta
SAMUR-PC y Metro de Madrid es CORRECTA en caso de que usted acuda a un 2.9 que se
encuentra en un tunel:

a.- No se puede acceder a las vias sin conocimiento y autorizacidon del Jefe de Intervencion,
presencialmente, que siempre sera personal de 080 y podra ir identificado con un chaleco rojo.

b.- En caso de necesitar acceder al interior de los tuneles caminando, se deberia circular entre
las dos vias, evitando caminar sobre las traviesas ya que tienen tension eléctrica. Los cables
situados en las paredes laterales del tunel no representan peligro andando normalmente por él.

c.- Adisposicion de las dotaciones actuantes de SAMUR-Proteccidn Civil, existen linternas
especiales para el uso en los tlneles. Se facilitaran por personal de Metro.

45.- Dentro de las dificultades de la comunicacion estan los errores del emisor, siendo
ejemplo de esto:

a.- No escuchar
b.- No pedir retroalimentacion

c.- Caracteristicas propias de la persona en ese momento

46.- ;Cual de las siguientes respuestas es la CORRECTA con respecto a la reanimacion
cardiopulmonar pediatrica?

a.- Un desfibrilador sin atenuador se puede utilizar en un nifio de 5 afos.

b.- Por defecto, en una parada cardiaca traumatica de un nifio de 3 afios, colocaremos el
desfibrilador, dadas las posibilidades de que sea un ritmo desfibrilable.

c.- Enuna OVACE de un nifo, a diferencia del adulto, se debe completar la secuenciade 5
golpes toracicos aunque haya constancia de la salida del objeto con los primeros golpes.



47.- Si forma parte de una USVB de SAMUR-PC, y esta atendiendo a una paciente de 77
anos que se ha caido desde su propia altura por un tropiezo, y presenta una Unica lesién
(herida inciso-contusa en region temporal izquierda que precisa sutura), ;en qué posicion
la trasladaria al hospital, si esta estable hemodinamicamente?

a.- En Trendelenburg modificada
b.- En Trendelenburg

c.- En Trendelenburg inversa.

48.- Ante un paciente con una hemorragia moderada, usted como TES de una USVB de
SAMUR-PC, decide colocar un vendaje israeli. ¢ En qué zona anatomica se podria encontrar
localizada dicha hemorragia y podria colocar este tipo de vendaje?

a.- Cuello.
b.- Térax.

c.- En ambas.

49.- Respecto al apoyo al SVA que se debe realizar en el curso de una PCR, seiiale la
respuesta INCORRECTA

a.- En la doble desfibrilacion secuencial, el segundo par de electrodos se colocaran en la zona
paraesternal izquierda posteriory anterior.

b.- Durante las tres descargas consecutivas de la Parada cardiaca presenciada, es preciso parar
en cada una de ellas para comprobar el ritmo.

c.- En la doble desfibrilacién secuencial debe haber mas de un segundo de diferencia temporal
entre unay otra desfibrilacion.

50.- La central le informa que se dirige a una guarderia a atender un 3.2 de un nifio de 14
meses. A su llegada al lugar confirma que el paciente esta en 3.2 y no aprecia signos de
vida. En esta situacion cual de las siguientes es INCORRECTA:

a.- Si el paciente no respira iniciara la reanimacion dando 5 insuflaciones

b.- Si el paciente no respira, pero palpa pulso a una frecuencia de 40 latidos realizara solo
ventilaciones

c.- Si el paciente no respira pondremos canula orofaringea, para seleccionar de manera
adecuada el tamanfo se confirma el tamafo correcto midiendo desde los incisivos hasta el
angulo mandibular



51. Usted forma parte de una Unidad de Soporte Vital Basico y atiende a una mujer
embarazada pretérmino de parto. Se produce el expulsivo de un nifo que parece
corresponder a unos 1.700 gramos de peso. El nifo no llora tras el nacimiento y presenta
atonia y cianosis central. Ventila durante 30 segundos y consigue una FC de 40 lpm. ;Cual
deberia ser su siguiente paso?:

a.- Comenzamos con 15 compresiones/ 2 ventilaciones.
b.- Comenzamos con 3 compresiones/ 1 ventilacion.

c.- Continuamos ventilando a 15 rpm.

52.- Acude en una unidad de USA a un codigo 3.3, para confirmar el diagnéstico el médico
de la unidad solicitara:

a.- Que realice ECG situando electrodo V4: 5° espacio intercostal izquierdo, linea clavicular
media.

b.- Que realice ECG situando electrodo V5: 5° espacio intercostal izquierdo, linea axilar media.

c.- Poner capndgrafo

53.- Segun Manual de procedimientos SAMUR, el dolor toracico de origen cardiaco:

a.- El dolor toracico precordial (coronario/de origen cardiaco) tipico se describe como opresivo,
constrictivo, lacerante, punzante

b.- Se localiza en el centro del pecho y se irradia a cuello y/o miembro superior izquierdo, pero
también puede presentarse de forma tipica como dolor en la espalda

c.- No se acompafa habitualmente de cortejo vegetativo (palidez, sudoracidn fria, nduseas)

54.- Segun el Manual de procedimientos SAMUR Proteccidn Civil, y en relacion con la
medicion de Cooximetria, sefnale la respuesta INCORRECTA:

a.- Valores del 30% suelen dar lugar a confusiény coma.

b.- Niveles elevados de metahemoglobina (MeHb) conducen a mediciones inexactas de SatO2y
SpCO.

c.- La colocacidn del sensor por debajo de la altura del corazén (mano colgando) da lectura de
SatO2 inferior a la real

55.- Respecto al apoyo al SVA que se debe realizar en el curso de una PCR en adulto, senale
la respuesta INCORRECTA.

a- En los cuidados postparada cardiaca deberd apoyar al equipo médico a conseguir que la
temperatura del paciente se encuentre en el rango entre 32y 36°C

b.- En los cuidados postparada cardiaca deberd apoyar al equipo médico a conseguir que la
saturacion del paciente se encuentre en un rango no inferior a 92% y no superior a 96%.

c.- En los cuidados postparada cardiaca ante un episodio de convulsiones, fairmaco que le
enfermero le pedirad que le saque del maletin es el Levetiracetam.



56.- Cual de las siguientes respuestas es la CORRECTA en el curso del apoyo al SVA en el
paciente traumatico.

a.- Durante la valoracién primaria, y dentro del primer grupo de actuaciones, la enfermera le
solicitara que le ayude a valorar la tension arterial.

b.- Le solicitardn que coloque una férula al paciente durante el tercer grupo de actuaciones de
la valoracién primaria, una vez se hayan valorado los aspectos neurolégicos

c.- Le solicitaran el ecégrafo, para realizar esta técnica durante el tercer grupo de actuaciones.

57.- Se encuentra usted como componente de una unidad de Soporte Vital Basico de
Psiquiatria, y es activado a un Colegio para un cddigo 5.8. Se trata de un nifio de 8 afios que
se encuentra con su profesor. En relacién con el procedimiento de SAMUR Proteccidn Civil,
ccual de estas respuestas es la CORRECTA?

a.- Sospecharemos un maltrato fisico infantil por una lesién no accidental, ante unas
quemaduras de 3° grado de bordes irregulares, en un niflo con vdmitos repetidos.

b.- Son lesiones de sospecha de maltrato fisico infantil, una historia contradictoria del nifo,
acompafada de lesiones irregulares en codos y espinillas.

c.- Una lesién de color rojo purpura en el nifo puede sefalas una evolucién aproximada de
entre 5y 7 dias.

58.- Se encuentra usted en una unidad de SVB de SAMUR Proteccidn Civily es activado
para atender a un paciente de 28 afos, al parecer adicto a drogas, que se encuentra
semiinconsciente en un poblado marginal donde estamos junto a la Policia. El paciente
tiene las siguientes constantes: TA: 85/60 mmHg, FC:110 lat/mn, Sat02:88% y FR:10. No
obedece 6rdenes, pero localiza el punto de presion si le estimulamos, abre los ojos solo al
hablarle y emite palabras inadecuadas. Sus pupilas son midticas. En los primeros minutos,
no se recupera de esa situacion. A tenor de lo que se describe, seiiale la respuesta
CORRECTA con respecto al manejo de este paciente.

a.- Sospechamos que el paciente padece una posible intoxicacién por drogas de abuso.
Solicitaremos una clave 16 informando sobre un paciente que se encuentra inestable por sus
constantes, que tiene una puntuacion en la escala de Glasgow de 9 puntos. Mientras
esperamos la unidad de SVA, administraremos oxigeno a alto flujo y pondremos al paciente en
la camilla sin levantar el cabecero, dado su estado de inestabilidad hemodinamica.

b.- Sospechamos que el paciente padece una posible intoxicacién por drogas de abuso.
Solicitaremos una clave 16 informando sobre un paciente que tiene una puntuacién en la
escala de Glasgow de 12 puntos. Mientras esperamos la unidad de SVA, administraremos
oxigeno a alto flujo y le pondremos siempre una Cénula de Guedel, dada su situacién de
inconsciencia.

c.- Sospechamos que el paciente padece una posible intoxicacién por drogas de abuso.
Solicitaremos una clave 16 informando sobre un paciente que se encuentra inestable por sus
constantes, que tiene una puntuacién en la escala de Glasgow de 11 puntos. Mientras
esperamos la unidad de SVA, administraremos oxigeno a alto flujo y tendremos preparado el
balén de reanimacién en prevencién de una mayor depresion respiratoria.



59.- Al realizar la Escala Madrid-Direct, a un paciente con una posible enfermedad vascular
cerebral aguada, la puntuacion que obtiene es 0, ;qué indica?

a) Que el traslado debe ser a un Centro de Intervencionismo.
b) Que probablemente tenga un gran vaso cerebral obstruido.

c) Que el traslado debe ser a la Unidad de Ictus mas cercana.

60.- Usted acude como TATS de una Unidad de Soporte Vital Basico a atender a un varén de
80 anos diagnosticado de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica). Presenta
fuerte disnea con tiraje, una Sat02 de 74%, Glasgow 15y una TA de 160/100 mmHg. Senale
la respuesta CORRECTA:

a.- Proporcionara oxigeno a alto flujo mediante mascarilla con reservorio a 10-12 I/min hasta
conseguir una SatO2 entre 88-92%.

b.- Proporcionara oxigeno a bajo flujo mediante gafas nasales a 10-12 I/min hasta conseguir una
SatO2 entre 80-84%.

c.- Ventilara al paciente con bolsa mascarilla conectada a oxigeno, 1 ventilacién cada 5-6 sg .

61.- ;Cudles son las Situaciones Operativas del Plan Territorial de Emergencia Municipal
del Ayuntamiento de Madrid (PEMAM) en la fase de Emergencia?

a.-SOP 1, SOP 2y SOP 3
b.- SOP 0, SOP 1, SOP 3, SOP 4

c.- SOP 0, SOP 1, SOP 3, SOP 4 y Recuperacion

62.- La central le asigna un aviso en su unidad de SVB para un posible 3.2. A su llegada al
lugar el paciente es un varén de 30 afios, se encuentra en el suelo tumbado decubito
lateral, responde al dolor, y en la valoracidon destaca una frecuencia respiratoria de 8, FC:
70 lpm, TA sistolica de 90 mm Hg y pupilas miéticas. Su sospecha ante la patologia que
presenta el paciente sera:

a.- Intoxicacién por heroina
b.- Intoxicacién por cocaina

c.- Intoxicacién por antihistaminicos



63.- Acude para valorar a un paciente con cuadro de diarrea, vomitos y dolor abdominal de
1 hora de evolucion. Tras valorarlo detecta que puede tratarse de una intoxicacion de
origen alimentario con 5 personas afectadas. Los 5 han ingerido comida rapida en su
domicilio. Ante esta situacion, segin manual de procedimientos de SAMUR-PC:

a.- No se debe activar SEAM, ya que es un brote de origen alimentario familiar (han consumido
la comida en su domicilio)

b.- Informara a la Central de Comunicaciones de un cédigo 3.5 multiple

c.- El Jefe de Guardia o en su defecto, el Supervisor de Guardia, se dirigira al lugar donde haya
acontecido el brote

64.- Segun el Manual de procedimientos de SAMUR Proteccion Civil, ;cual de las siguientes
respuestas es INCORRECTA con respecto a la valoracion del paciente adulto en una unidad
de SVB?

a.- Valoraremos como estado respiratorio normal en un paciente adulto, aquel caso cuya
frecuencia respiratoria se sitla en aproximadamente 23 respiraciones por minuto, que no utiliza
musculos accesorios en la inspiracion y cuya saturacién de oxigeno es de 91%.

b.- Consideraremos como alterado el estado circulatorio de un paciente adulto deportista
cuando presente una tensién arterial sistélica de 92 mmHg, una frecuencia cardiaca de 51y un
tiempo de relleno capilar de 2 segundos.

c.- Consideraremos como normal el estado neurolégico de un paciente adulto con 6 puntos en
la valoracién motora de la escala de Glasgow, y 4 puntos en la apertura ocular.

65.- ;Cuadl de las siguientes respuestas es CORRECTA con respecto a la desfibrilacion
semiautomatica?

a.- Los desfibriladores bifasicos proporciona una dosis menor de energia al musculo cardiaco
que los desfibriladores monofasicos.

b.- Los desfibriladores semiautomaticos utilizan corriente continua a través de una bateria
habitualmente no recargable.

c.- La desfibrilacion ventricular activa la actividad eléctrica cardiaca y permite el inicio de
potenciales de accidn de sus células marcapaso.

66.- ;Cual de los siguientes datos no se puntua en la Escala Madrid-Direct?:
a.- La edad
b.- La presion arterial sistdlica

c.- La presién arterial diastélica



67.- Usted forma parte de una Unidad de Soporte Vital Basico que esta atendiendo aun
varon de 68 anos con posible Enfermedad Vascular Cerebral Aguda. Ha solicitado una
clave 16 de Unidad de Soporte Vital Avanzado, y observa que el paciente presenta una
incapacidad moderadamente severa. En la escala de Rankin, ;Qué puntuacién tendria?

68.- Se encuentra usted como componente de una unidad de Soporte Vital Basico de
Psiquiatria, y le activan para un cédigo 5.4 por una orden judicial. A su llegada, encuentran
a un paciente con agitacion psicomotriz. En relacion con el procedimiento de SAMUR
Proteccion Civil, ;cual de estas respuestas es la CORRECTA?

a.- Si el paciente no presenta agresividad contra personas, es aconsejable realizar el traslado,
una vez convencido verbalmente, con familiares en el interior de la unidad asistencial, si el
paciente lo pide.

b.- En una persona agresiva, la primera medida es solicitar ayuda a los Cuerpos de Seguridad en
el lugar, para planificar la reduccidn e inmovilizacion del paciente.

c.- Si el paciente es un menor de 14 afos de edad, el hospital de referencia que solicitaremos en
primer lugar sera el Hospital Nifio JesuUs.

69.- Segun los Procedimientos de SAMUR-PC, para determinar la Presion Arterial No
Invasiva en un paciente neonato, el lugar adecuado de medicion es:

a) En brazo o pierna.
b) En brazo, tobillo o antebrazo.

c) En brazo o muslo.

70.- Acude en una unidad de USVA a un atropello de un varon de 66 afos, con TAs 120
mmHg, FC 100 Sat 98% Contusion costal. Posible fractura de radio derecho y hiumero
izquierdo. Resto de exploracion sin hallazgos patolégicos, analitica y ecografia normal. El
coche que ha atropellado al paciente presenta deformidad en capé y araina importante en
parabrisas. Su unidad solicita un preaviso hospitalario. ;Cual de las siguientes
derivaciones hospitalarias NO CORRESPONDE a dicho preaviso?

a.- Codigo 15 a Hospital Doce de Octubre
b.- Cédigo 15 al Hospital de la Princesa

c.- Cédigo 15 al Hospital la Paz



71- Segun Manual de procedimientos de SAMUR-PC seinale la INCORRECTA respecto a
técnicas de inmovilizacién:

a.- Al utilizar el inmovilizador de cabeza coloque el angulo de 90° de las piezas trapezoidales
hacia la cabeza del paciente cuando se utilice con tablero espinaly el otro lado cuando se
utilice con camilla de cuchara

b.- EL orden correcto de cierre de las cintas de la férula espinal tipo kendrik es abrochar y tensar
las cintas del arnés, y posteriormente, las cintas toracicas por colores (puede comenzar con las
superiores, y luego las centrales y superiores).

c.- Elinmovilizador o faja pélvica es de uso indicado en adultos y nifios > 23 Kg.

72.- Usted es componente de una unidad de Soporte Vital Basico. Acude a un cédigo 3.12,
en el que se encuentra a una paciente de 30 afios, embarazada en el 5° mes de gestacion,
que se encuentra cansada y sudorosa tras la media hora de paseo que realiza
habitualmente. No tiene antecedentes de interés. Sus constantes vitales son: una
frecuencia cardiaca de 90 pulsaciones por minutos, una TA de 160/120 mmHg y una
saturacion de oxigeno del 96%. ;Cual de las siguientes respuestas es la CORRECTA?

a.- Debemos tranquilizar a la paciente, proporcionarle oxigeno, ponerla en la camilla en
posicion semisentaday trasladarle al Hospital de referencia en el que siguen su gestacion.

b.- Debemos tranquilizar a la paciente, sentarle en la camilla y consultar al jefe de Guardia, ante
la posibilidad de una urgencia hipertensiva, dado el estado avanzado de gestacion.

c.- Debemos tranquilizar a la paciente, colocarla en decubito lateral izquierdo para evitar el
sindrome de compresion de la vena cava, y trasladarle al Hospital de referencia en el que siguen
su gestacion.

73.- Usted se encuentra en la Central de Comunicaciones de SAMUR Proteccion Civily le
comunica el Jefe de Guardia que active un Codigo Infarto. ;Cual de las siguientes
respuestas es CORRECTA, segun los procedimientos de SAMUR Proteccioén Civil, con
respecto a la activacion de dicho procedimiento?

a.- A lavista de la informacidn que le facilita el Jefe de Guardia desde la escena, usted
contactara con el hospital de referencia para facilitarles la informacion siguiente: la hora de
contacto de SAMUR con el paciente, la estabilidad del mismo y sus caracteristicas, la
localizacion delinfarto, el tratamiento administrado y el tiempo aproximado de llegada.

b.- EL Cédigo Infarto se aplicara no solo en el Sindrome Coronario Agudo con elevacion del ST
(SCACEST), sino también en aquellos pacientes en los que ocurre una parada cardiacay se
aprecie en el electrocardiograma una elevacion del ST tras la recuperacién del paciente tras
maniobras de reanimacion.

c.- Para activar el cddigo infarto, es preciso que el Jefe de Guardia tenga en cuenta que el
paciente se encuentra en las primeras 6 horas desde el inicio de los sintomas, que el dolor se
mantienen durante mas de 20 minutos y que ese dolor persiste a pesar de la administraciéon de
nitroglicerina sublingual.



74.- Usted es uno de los componentes de la Unidad de Soporte Vital Basico que esta
atendiendo a un nifio de 4 anos. Al realizar el triangulo de evaluacién pediatrica, le resulta
alterado el aspecto, alterada la respiracion y normal la circulacion. La impresién es:

a.- Dificultad respiratoria
b.- Shock compensado.

c.- Insuficiencia respiratoria, parada inminente.

75.- Realiza guardia en SVB y su unidad es la primera en llegar a un cédigo 3.1. Segun
manual de procedimientos SAMUR cual de las siguientes actuaciones debe realizar:

a.- El primer reanimador realizard compresiones de calidad y maneja el DEA

b.- Si el paciente no es traumatico, hay riesgo de broncoaspiracién y no hay sospecha de lesién,
coléquelo en posicion lateral de seguridad (PLS) para permitir el drenaje de fluidos.

c.- El segundo reanimador realiza ventilaciones efectivas con bolsa de resucitacién conectada a
reservorioy O2 a 10-12 /min

76.- Recibe un aviso para un codigo 2.4 estando usted en una unidad de USVB. Atiende a un
paciente de 25 ainos que refiere haber sido golpeado en la espalda en el transcurso de un
robo, no sabe con qué objeto. El paciente esta respiratoria y hemodinamicamente estable
y a la exploracion de la espalda aprecia una herida de unos 2 cm infraescapular derecha.
Es una lesion lineal con sangrado escaso pero continuo. Acorde al Manual de
Procedimientos SAMUR seiiale la respuesta CORRECTA respecto a la valoracién
secundaria de este paciente:

a.- Exponga al paciente, explore de cabeza a pies, reevalle y realice breve historia clinica
b.- Valore el estado circulatorio, exponga al paciente, reevalle y realice breve historia clinica

c.- Valore el estado neurolégico, exponga al paciente, reevalle y realice breve historia clinica

77.- Usted se encuentra trabajando como TES de SAMUR-PC y esta ventilando con
mascarilla y bolsa de resucitacidon conectada a reservorio y oxigeno, a un paciente que no
respira o lo hace inadecuadamente. Si realiza una ventilaciéon excesiva en frecuencia,
volumen o presion, puede producir:

a.- Aumento del gasto cardiaco y del retorno arterial.
b.- Aumento de la presién intracraneal.

c.- Descenso del retorno venoso y del gasto cardiaco.



78.- Indique la respuesta CORRECTA: en SAMUR-PC, con respecto a la comunicacion de
malas noticias a menores:

a.- A ser posible, debe ser el Romeo el que le comunique la noticia al menor.

b.- ELRomeo comunicara la noticia al menor cuando haya una peticidon expresa por parte de los
padres o tutores.

c.- Sera el equipo de SVA interviniente en el suceso, el que deberda comunicar siempre la mala
noticia al menor.

79.- Segun el Procedimiento de Actuacion para la Atencién sociosanitaria a personas
mayores en riesgo social, de SAMUR-PC, el Test EASI valora:

a.- La situacioén de soledad.
b.- El nivel cognitivo.

c.- El riesgo sociosanitario.

80.- Se encuentra usted en una unidad de SVB de SAMUR Proteccidn Civily es activado
para atender a un paciente de 45 afios, con antecedentes de epilepsia, que al parecer, ha
sufrido una convulsion, El paciente tiene las siguientes constantes: TA: 145/110 mmHg,
FC:95 Umn, Sat02:91% y FR:14. Se encuentra confuso, respondiendo con monosilabos,
pero recupera poco a poco la conciencia. Los testigos en el lugar, uno de ellos un médico,
le comentan que han presenciado una convulsiéon generalizada de menos de 2 minutos de
duracién. A tenor de lo que se describe, sefale la respuesta CORRECTA con respecto al
manejo de este paciente.

a.- Sospechamos que el paciente ha padecido una crisis epiléptica. Si el paciente mantiene esa
evolucioén, y no rechaza el traslado, le trasladaremos siempre al Hospital.

b.- Sospechamos que le paciente ha padecido una crisis epiléptica. Si el paciente tiene otra
crisis delante de nosotros, de menos de 2 minutos de duracién, y no existe otra complicacién
anadida, trasladaremos urgentemente al Hospital en nuestra unidad de SVB.

C.- Sospechamos que el paciente ha padecido una crisis epiléptica. Solicitaremos a nuestra
llegada una clave 16, informando de la situacidon del paciente, y administrando oxigeno hasta
conseguir saturaciones por encima del 92%.

81.- Segun los Procedimientos de SAMUR-PC, el objetivo de la valoraciéon de un paciente
posiblemente intoxicado por drogas de abuso, se debe centrar en:

a.- Determinar la combinacién de téxicos consumidos.
b.- Descartar otras patologias enmascaradas por la intoxicacion.

c.- Preguntar acerca de sus habitos de consumo, frecuencia y via de administracion.



82.- Se encuentra usted como componente de una unidad de Soporte Vital Basico de
SAMUR, y le activan para un cédigo 1.6.1. A su llegada, encuentran a un paciente que
refiere haberse golpeado en el abdomen con el manillar. En relacién con el procedimiento
de SAMUR Proteccién Civil, ;cual de estas respuestas es la correcta?

a.- En las personas de edad avanzada, los signos de shock tales como pulso rapido, palidez o
piel fria, suelen aparecer antes que en los adultos jévenes.

b.- La exposicidn del paciente, esperaremos a hacerla en la valoracién secundaria, tras realizar
las medidas prioritarias de los tres grupos de actuaciones.

c.- La aspiracién del contenido hematico de la via aérea debe realizarse durante la valoracion
primaria, en el primer grupo de actuaciones

83.- Reciben un aviso como USVA para acudir a valorar a un varén de 83 afnos por
quemaduras por escaldadura. Le ha caido encima agua hirviendo. El paciente presenta
eritema en cara anterior de ambos muslos. En térax y abdomen hay enrojecimiento y
ampollas en una superficie que afecta a un area que es aproximadamente 11 veces la
superficie de la palma de su mano. En este caso segin Manual de Procedimientos SAMUR:

a.- Se traslada al paciente con preaviso hospitalario como cddigo 15 con un calculo de SCQ del
20 %

b.- Se traslada al paciente con preaviso hospitalario como c6digo 15.1 con un calculo de SCQ
del11%

c.- Se traslada al paciente con preaviso hospitalario como cédigo 15 con un calculo de SCQ del
11%

84.- En cuanto a los trajes de proteccidn, para evitar la contaminacion secundaria, la
PERMEACION, se refiere a:

a.- La capacidad que tiene un material de permitir a un fluido que lo atraviese o no sin alterar su
composicion.

b.- El tiempo que tarda en traspasar un producto quimico un tejido concreto intacto.

c.- La cualidad de un tejido de poder ser traspasado por agua u otro fluido.

85.- Esta usted atendiendo como Unidad de Soporte Vital Basico (USVB) a un paciente de
25 ainos que en el contexto de un cédigo 2.4 ha sido golpeado en la cabeza con una barra de
hierro. Al calcular la Escala de Coma de Glasgow (GCS) el paciente abre los ojos al dolor,
realiza sonidos incomprensibles y retira al dolor. Su calculo es de:

a.- 6 puntos en la GCS
b.- 7 puntos en la GCS

c.- 8 puntos en la GCS



86.- Se encuentra como TATS en una Unidad de Soporte Vital Avanzado. Va a colaborar en la
realizacidon de una pericardiocentesis. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

a.- Limpiara con antiséptico la regién subxifoidea, entre la apdfisis xifoides y el borde costal
derecho.

b.- Monitorizara al paciente pues una posible complicacién de la técnica son las arritmias
cardiacas.

c.-Si la aguja progresa excesivamente tomando contacto con el epicardio, apareceran
alteraciones en el ECG (elevacidn de ST, extrasistoles).

87.- En el proceso de la transferencia hospitalaria, una de las lineas adoptadas para
realizarla con calidad, es la de adoptar la regla nemotécnica ISOBAR, donde la “R” final se
refiere a:

a.- Recoger el material utilizado.
b.- Rellenar la Historia Clinica Electrénica.

c.- Confirmar la eficacia de la transferencia.

88.- De camino a la base les reclaman para valorar un bajo nivel de consciencia de un
trabajador de la construccion. La T2 exterior es de 40° y el paciente ha estado trabajando
durante dos horas sin descanso. En la valoracién del paciente destaca T2 central de 41,5°
C. Segun Manual de Procedimientos SAMUR:

a.- Se realizaran medidas fisicas de enfriamiento (filiando la hora). Entre otras: Desnude al
paciente y coléquelo en decubito lateral en un ambiente fresco (20-22°C). Rocie la piel con
agua tibia (15°C). Masajee con el fin de favorecer el retorno de sangre periférica enfriaday
disminuir la vasoconstriccién provocada por el frio.

b.- Se suspenderan las medidas de fisicas de enfriamiento con temperatura rectal < 38°.

c.- Se realizaran medidas fisicas de enfriamiento (filiando la hora). Entre otras: administre
antipiréticos. Aumente aireacién (ventanillas abiertas, abanicado) Ponga hielo quimico en
axilas, ingles y cuello. Determine temperatura rectal cada 5-10 minutos.

89.- De acuerdo con lo recogido en Manual de procedimientos de SAMUR-PC acerca de
RCP en embarazadas es CIERTO que:

a.- Debe realizar los procedimientos terapéuticos convencionales en una RCP avanzada,
colocando una cuia bajo el flanco y cadera izquierdos (15-30°), o desplazando manualmente el
Utero hacia la izquierda (preferiblemente y si se dispone del personal suficiente, ya que va a
facilitar el masaje)

b.- Prepare un tubo endotraqueal de medio o un punto inferior al que le corresponde como
adulto.

c.- Por encima de 20 semanas de gestacion (viabilidad fetal), realice ceséarea (cesarea
postmortem) inmediata (en los primeros 4 minutos de RCP) ante parada cardiaca irreversible,
sin interrumpir las maniobras de reanimacién, continuando con las mismas tras la cesarea.



90.- Se encuentra usted en una unidad de SVB de SAMUR Proteccidn Civily es activado
para atender a un paciente de 42 afios, que ha sufrido un accidente con su motocicleta en
la que el casco salio despedido. A su llegada el paciente se encuentra en decubito supino,
no responde verbalmente ni abre los ojos a sus palabras ni a los estimulos, reaccionando
con movimientos de flexiéon. Presenta las siguientes constantes: Frecuencia respiratoria de
7 resp/mn, tension arterial de 180/110, frecuencia cardiaca de 52 lat/mn y Sat 02 de 85%.
Se observa también una dilatacién pupilar en uno de los ojos. A tenor de lo que se
describe, sefiale la respuesta CORRECTA con respecto al manejo de este paciente.

a.- Sospechamos que el paciente padece un posible traumatismo craneoencefalico grave.
Solicitaremos una clave 16 para un paciente con un valor en la escala de Glasgow de 5, con
valores altos de tension y bajos de saturacién. Mientras llega la unidad de SVA, realizaremos las
siguientes medidas: colocacidén de collarin cervical, proteja la via aérea y proporcione
oxigenoterapia a alto flujo. Lo trasladaremos a la ambulancia, donde le pondremos en posicién
de Trendelenburg.

b.- Sospechamos que el paciente padece un posible traumatismo craneoencefalico grave.
Solicitaremos una clave 16 para un paciente con un valor en la escala de Glasgow de 4, con
hipertension y bradipnea. Mientras llega la unidad de SVA, realizaremos las siguientes medidas:
colocacién de collarin cervical, introduccién de canula de Guedel y ventilacién con balén de
reanimacién. Lo trasladaremos a la ambulancia donde le pondremos en posicién de
antitrendelenburg.

c.- Sospechamos que el paciente padece un posible traumatismo craneoencefalico grave.
Solicitaremos una clave 16 para un paciente con un valor en la escala de Glasgow de 5, con
signos de hipertension intracraneal. Mientras llega la unidad de SVA, realizaremos las siguientes
medidas: colocacion de collarin cervical, proteccion de la via aérea y oxigenoterapia a alto flujo.
En la unidad de SVB, elevaremos el cabecero 30°.

91.-Segun Manual de procedimientos de SAMUR-PC en relacion con el traslado de
pacientes al hospital en servicio de urgencia, indique la respuesta CORRECTA.

a.- Si la patologia del paciente lo aconseja, evite en la medida de lo posible el uso de sefiales
luminosas y acusticas. Si no las utiliza, no fuerce al resto de usuarios de la via a realizar
maniobras arriesgadas.

b.- Realice el traslado en funcién de las condiciones fisiopatolégicas del paciente. Esté atento a
la evolucidon del paciente y las indicaciones que pudieran hacerle desde la cabina asistencial.

c.- Si fuera necesaria la practica de alguna técnica especial sobre el paciente, aminore
progresivamente la velocidad y detenga la unidad en lugar seguro. Si circula en convoy, indique
su intencién con los intermitentes de emergencia. Cuando ya esté parado indiquelo para que
puedan comenzar.

92.- Las ambulancias, al ser vehiculos a motor, van a generar vibraciones. ;Cuales son
algunos de los efectos de éstas sobre el cuerpo humano?

a.- Hiperventilacion y bradicardia.
b.- Hipoventilacién y taquicardia.

c.-Hiperventilacién y taquicardia.



93.- Se dirige usted a un cédigo 5.4 en USVB. Segliin Manual de Procedimientos SAMUR
senale la respuesta INCORRECTA:

a.- Aproximarse al lugar evitando el uso de sirenas y rotativos en las inmediaciones del mismo,
con el fin de no alterar al paciente, siempre que su seguridad lo permita.

b.- Si el paciente es colaborador traslade en todos los casos, aun sin los documentos
correctamente cumplimentados.

c.- No permita la presencia de un acompafante durante el traslado ya que al menos un
miembro de la dotacidon acompahara al paciente durante el traslado.

94.- Si nos encontramos en una asistencia y se va a producir la aproximacion de un
helicoptero sanitario a la zona, deberemos proporcionarle una zona de aterrizaje segura de
entre, al menos:

a.- 25-30 metros.
b.- 50-60 metros.

c.- 80-100 metros.

95.- Se encuentra como TATS en una Unidad de Soporte Vital Basico. Esta valorando a un
paciente quemado que presenta quemadura en todo el térax y abdomen, las dos palmas de
las manos y en toda la pierna derecha. Segun la regla de Wallace para medir la Superficie
Corporal Quemada (SCQ), el paciente presenta:

a.- 56% de SCQ
b.- 42% de SCQ

c.- 38% de SCQ



