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a)

b)

Como se organiza territorialmente el Estado Espafiol, segun el articulo 137
de la Constitucion espafola de 1978

En municipios, en provincias y en las Comunidades autbnomas que se
constituyan.

En entidades locales y autonémicas

En municipios, mancomunidades, provincias, territorios insulares y Comunidades
autbnomas.

Cuantas Juntas Municipales de Distrito existen en el Ayuntamiento de
Madrid

20
18
21

La Asamblea de Madrid es elegida por
Tres afnos
Cinco afnos

Cuatro afos

Para la Ley 2/1985 de Proteccion Civil. ¢Quién es el 6rgano superior de
direcciéon y coordinacién de la Proteccion Civil?

El Gobierno
La Vicepresidencia del Gobierno

El Consejo Nacional de Proteccion Civil

Para el Plan de Emergencia Municipal del Ayuntamiento de Madrid
(PEMAM) se instaura el Nivel Rojo

Cuando alguno de los Servicios Municipales se encuentre saturado.

Cuando la situacion requiera utilizar mas del 80% del total de medios disponibles
de los Servicis Municipales Esenciales

Cuando lo decida el Director de Operaciones

No pondré fin al procedimiento:
El desestimiento
La renuncia , en todo caso

La resolucién
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¢,Cudl de los siguientes actos juridicos de la Unién Europea es directamente
aplicable en cada Estado miembro?

El Reglamento
La Decision

La Directiva

Forman parte del Derecho primario de la Union Europea:

El Tratado de la Uni6n Europea y el Tratado de Funcionamiento de la Union
Europea

El Tratado de la Unién Europea, el Tratado de Funcionamiento de la Union
Europea y los Reglamentos.

El Tratado de la Unién Europea, el Tratado de Funcionamiento de la Unién
Europea, los Reglamentos y las Directivas.

¢ Como se constituira el Comité de Seguridad y Salud del Ayuntamiento de
Madrid?:

De wuna parte, por quince Delegados/as de Prevencion designados
proporcionalmente entre quienes ostenten esta condicion y de otra, por igual
namero de representantes de la Administracion

De wuna parte, por veinte Delegados/as de Prevencion designados
proporcionalmente entre quienes ostenten esta condicion y de otra, por igual
namero de representantes de la Administracion.

De una parte, por veinticinco Delegados/as de Prevencion designados
proporcionalmente entre quienes ostenten esta condicion y de otra, por igual
namero de representantes de la Administracion.

¢En qué nivel de emergencia municipal del Plan Territorial de Emergencia
Municipal del Ayuntamiento de Madrid (PEMAM) se produce la activacién
del Plan?

En los niveles de alerta, naranja y rojo.
En los niveles naranja y rojo.

En el nivel rojo.

¢Que es larespiracion paradodjica?
Es la respiracion anormal y progresiva de uno o ambos hemitérax

Es el proceso por el que en el momento de la inspiracién, la zona afecta se hunde
hacia el interior del térax y lo contrario en la espiracion.

Es la produccion de ruidos anormales durante la inspiracion y la expiracion.
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a)
b)
c)

Si detecta una herida perforante en térax:

Active una USVA. Lo importante es la esterilizaciobn de la zona, irrigue con
suficiente antiséptico y cubra la herida con una gasa hasta la llegada de la USVA.

Active una USVA. Luego selle la herida con un vendaje parcialmente oclusivo,
colocando material no transpirable sobre la herida y tapando tres de sus cuatro
lados, o bien, coloque parche de Asherman

Active una USVA, luego selle la herida con un vendaje oclusivo, colocando
material no transpirable sobre la herida y tapando totalmente los cuatro bordes
con el objetivo de que no se escape nada de aire, o bien, coloque parche de
Asherman.

Si nos encontramos a un paciente en PCR con un cuchillo enclavado en el
torax que nos impide efectuar de manera correcta las maniobras de RCP:

Solicitaremos una USVA y mientras llega, sacaremos con cuidado el cuchillo e
iniciaremos maniobras de RCP

Dejaremos el cuchillo en el sitio en el que esta (no se puede extraer bajo ningin
concepto hasta llegar a quir6fano) y modificaremos las maniobras de RCP para
adaptarnos a la situacién, efectuandolas mas arriba o mas abajo sobre el esternon.

Es indicacion de Toracotomia urgente por la USVA, informaremos a la central y
esperaremos a que ésta llegue sin hacer ningun tipo de maniobras salvo ventilar

¢, Qué es la hematemesis?
Sangre procedente del aparato respiratorio acompafada de tos.
Sangre procedente del aparato genitourinario que tifie la orina de rojo.

Sangre procedente del aparato digestivo acompafnada de vémito

¢,Cual de los mencionados es el sintoma menos frecuente en un TCE?
Hipotensién arterial
Hipertension arterial

Dolor

¢ Cual de estos pacientes segun la codificacion Samur, tendra menos
probabilidad de tener un TCE?

Un paciente en 3.1
Un paciente en 3.11

Un paciente en 2.7
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Usted llega ante un paciente traumatico colocado de cualquier manera
(antialgica) en un lugar de dificil manejo. ¢qué es lo primero que debe
hacer como responsable inmediato de la situacion?

Coléquese a la cabeza del paciente. Desde alli dirigira todas las maniobras

Valore el espacio en el que se va a trabajar, la posicion de la victima y su lugar de
extraccion

Coloque a todo el personal fuera de la escena, incluidos rescatadores, para una
evaluacién correcta.

¢,Cuando no estaindicado colocar el collarin Philaelphia?
Cuando haya heridas en el cuello
Cuando en posicion neutra, se produzca dolor o déficits neurolégicos

a+b

¢En cual de estos pacientes segun la codificacion Samur, no estaria
indicado un colchén de vacio?

2.7
3.3
14

Sefiale cual de estos Hospitales no recibe pacientes en Cddigo 15 segun
los procedimientos de Samur

Hospital Clinico San Carlos
Hospital Ramén y Cajal

Hospital del Nifio Jesus

¢ Cudl de los mencionados es un criterio de inclusion en el Cédigo 15?

Relleno Capilar acelerado, independientemente de su cifra, siempre que esté
acelerado

Tension Arterial Sistélica < 90 mm. Hg.

Frecuencia Cardiaca < 55 latidos por minuto

¢Quién sigue la evolucion de los codigos 157
El Jefe de la Guardia, a las 6 horas, 24 horas y siete dias desde el ingreso
El Supervisor de la Guardia, a las 6 horas, 24 horas y siete dias desde el ingreso

El Técnico Encargado de la Guardia, a las 6 horas, 24 horas y siete dias desde el
ingreso
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b)

¢,Cudl de las siguientes drogas no producen depresion del Sistema
Nervioso Central?

Opéceos
Cocaina

Barbituricos

En un incendio, para conocer las sustancias a las que un paciente ha
podido estar expuesto, usted activard a la unidad

Victor
Quebeck

Cualquiera de las dos

En laintoxicacién por humo, ¢que pulsioximetria puede usted encontrar?
Saturaciones por debajo de 90
Saturaciones normales

Cualquiera de las dos

Segun el Real Decreto 836/2012 las ambulancias destinadas a proporcionar
Soporte Vital basico y atencidn inicial corresponden a las de:

Clase A2
Clase B
Clase C

Todo vehiculo de transporte sanitario terrestre, sea cual fuera su clase,
deberan llevar entre su equipamiento.

Sefiales triangulares de peligro.
EPIS ante incidentes NRBQ.

Ninguna respuesta es correcta.

Cuando hablamos de un transporte sanitario destinado en aquel paciente
gue ya harecibido una atencién previa en un centro asistencial de nivel
bajo, pero que no es un centro Gtil por la patologia que presenta el
paciente, y debe ser trasladado a otro de mayor nivel para su tratamiento
definitivo, nos referimos a:

Transporte sanitario primario
Transporte sanitario secundario

Transporte sanitario interhospitalario
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b)
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a)

b)

34

El titulo de Técnico en emergencias sanitarias se regula en el Real Decreto:
RD 425/1996

RD 782/2014

RD 1397/2007

Si nos encontramos ante un paciente con un cuadro de hipertermia:

La canalizacion de la via venosa sera mas sencilla por la vasoconstriccion
periférica del paciente

La canalizacion de la via venosa sera mas sencilla por la vasodilatacion
periférica del paciente.

Este factor de temperatura no influye para la canalizacién de la via venosa
periférica.

La posicion ideal de traslado de una paciente embarazada en su ultimo
trimestre, siempre y cuando no sea inminente el parto y el resto de
patologias lo permitan sera:

Decubito lateral izquierdo
Decubito supino

Decubito lateral derecho

Sefiale la respuesta correcta, segun el manual de procedimientos de
SAMUR-PC las activaciones de las unidades en prioridad 3 6 4:

No se utilizara ningun tipo de prioritario acustico ni luminoso, la unidad ir4
activada en clave 0.

La unidad ira activada con sefiales luminosas y acusticas cuando lo requiera la
situacion del trafico.

No existen diferentes prioridades de activaciones en SAMUR-PC

En el ambito de la responsabilidad legal en la asistencia sanitaria, sefiale
respuesta correcta:

Nos referimos a “dolo” cuando existe la intencién en el sujeto de provocar un
dafio.

Nos referimos a “culpa o imprudencia” cuando no existe intencionalidad en
provocar un dafio.

Todas las respuestas son correctas.

¢ Qué cantidad minima de satélites es necesaria para obtener una posicién
através del GPS?



4 satélites
2 satélites

3 satélites

En el procedimiento radiotelefénico de SAMUR P-C, el indicativo de Samur
0 corresponde a:

Subdirector General de SAMUR P-C
Jefe del Departamento de Operaciones

Director General de Emergencias

La letra “U” en el cédigo “ICAO” corresponde a:
Uruguay
Urbam

Uniform

Segun el procedimiento radiotelefénico de SAMUR P-C solicitar una Clave
18 corresponde a:

Solicitud de contacto con Charly por personal de enfermeria.
Solicitud de repostaje de la unidad.

Necesidad de presencia policial indicando el motivo.

Segun el procedimiento de SAMUR-PC. El informe de asistencia de la
unidad de transporte sanitario USVA esta formado por tres hojas
autocopiativas. La copia azul esta destinada a:

El Hospital receptor.
El paciente.

La policia o el juez.

¢Deben identificarse los profesionales sanitarios: médicos, enfermeros y
TATS en la cumplimentacion de los informes de asistencia de SAMUR-PC?

Solo los médicos.
Solo los médicos y los enfermeros.

Los médicos, enfermeros y Técnicos de Emergencias sanitarias.

Segun el procedimiento de SAMUR-PC cuando actuemos en la calzada sera
obligatoria la utilizacion de prendas de alta visibilidad ( chaleco o anorak):

Solamente de noche
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a)

b)

De diay de noche.

Solamente en vias no iluminadas

Segun el procedimiento de Coordinacién de SAMUR-PC con Policiia
Nacional. En una actuacidon en amenazas de atentado terrorista con
explosivos:

Policia Nacional indicard a SAMUR-PC el perimetro de seguridad que debe
mantener.

La actuacion entre el Cuerpo Nacional de Policiay la Subdireccion General
SAMUR-Proteccion Civil, estara bajo las directrices de la circular 50 del Cuerpo
Nacional de Policia.

ay b son correctas

Segun el procedimiento de Incidentes Complejos del Ayuntamiento de
Madrid. El responsble operativo del PMU Puesto de Mando Unico) podréa ser:

El jefe de Bomberos, El jefe del dispositivo sanitario o el Jefe de Policia Municipal.
El jefe de policia Municipal o el Jefe de Movilidad

El jefe de Policia Municipal o el Jefe de Policia Nacional.

Segun el procedimiento de Incidentes Complejos del Ayuntamiento de
Madrid. en casos de especial complejidad o magnitud se adoptara ropa
claramente identificable para los Responsables de cada servicio. Se
utilizaran petos de color:

Naranja
Rojo

Amarrillo

Segun el procedimiento de Incidentes con multiples victimas y Triaje de
SAMUR-PC. ¢En que situaciones debe activarse el procedimiento?

Cuando en el curso de un solo incidente se precisen mas de un tercio de los
recursos operativos del Servicio

Por situacion de alarma especial.

ay b son correctas



Segun el procedimiento de Incidentes con maultiples victimas y Triaje de
SAMUR-PC. ¢Qué funcion se identifica con un peto de color azul?

Responsable del Punto de Espera.
Responsable de Evacuacién

Responsable de Logistica

En un Imv. Es responsablidad del responsable de logistica:

La instalacion de los PSA y el aporte de todos los materiales necesarios, asi
como de la infraestructura necesaria para el apoyo a la intervencion sanitaria.

Retener y organizar las unidades que llegan al Punto de Espera siguiendo
indicaciones del JDS, en colaboracién con la Policia Municipal.

ay b son correctas

El triaje de estabilizacion:

Diferencia, por una parte a los heridos que necesitan estabilizacion inmediata y
traslado urgente y por otra a los que precisan prioritariamente traslado urgente.

Se realiza en el foco del accidente

Lo realiza el primer Foxtrot en llegar al lugar con capacidad para ello.

El refugio seguro esta en
Zona caliente
Zona templada

Zona fria

El traje antisalpicaduras y mascara con filtro polivalente, semimascara o
elemento filtrante FFP con guantes, se correesponde con un nivel:

El limite de la zona templada con la zona fria en un incidente quimico menor
generalmente sera:

En un edificio a 25 metros fuera del mismo.
en la via pablica a 50 metros

escape de gas ciudad a 150 metros
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Si un SVB acude a un incidente en el que inicialmente se desconoce que es
un incidente de riesgo quimico, y se confirma que los afectados y/o heridos
estan contaminados, o existe la duda, entre las medidas basicas de
reduccién de la contaminacion se encuentran:

Lavado de cara y pelo, comprobando previamente que el producto no reacciona
con el agua de forma violenta.

Enjuagado de boca, comprobando previamente que el producto no reacciona con
el agua de forma violenta.

Todas son correctas

En actuaciones complejas en METRO, para comunicarse entre el equipo
actuante, se establecera:

Un canal.
Una malla en simplex

En metro nos facilitan comunicadores suyos.

El preaviso del paciente psiquiatrico lo puede realizar:
Solo la USVA

La USVAy la USVB

La USVAy la UPSQ

Un traslado involuntario por orden médica tiene una vigencia de:
8 horas
24 horas

Una semana.

La sujeccion de pacientes agresivos con venda de crepé
No debe hacerse nunca
Es una medida provisional.

Es parte del material especifico de contencién, homologado y estandarizado.

¢Dbénde se origina la arteria pulmonar?
Ventriculo izquierdo
Ventriculo derecho

Pulmones

Duodeno, yeyuno e ileon son partes de:
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El intestino delgado.
El estbmago.

El intestino grueso.

El codigo 9 se realiza en pacientes:
s6lo con PCR de causas médicas.
s6lo con PCR traumaticas.

En PCR médicas y traumaticas sin excluir agresiones.

Un paciente que no responde pero si respira adecuadamente. Sefiale la
incorrecta:

Colocar en PLS si no es traumético
Si la saturacion <96% administrar oxigeno a alto flujo.

Reevaluar constantemente.

Las compresiones toracicas en lactantes (menores de un afio) con dos
reanimadores se hacen:

Con dos dedos comprimir aproximadamente 5cm (6 1/2 del didmetro
anteroposterior) a 15 compresiones y 2 ventilaciones y a una frecuencia de 100-
120 compresiones por minuto.

Con dos dedos comprimir aproximadamente 4cm (6 1/3 del diametro
anteroposterior) a 30 compresiones y 2 ventilaciones y a una frecuencia de 100-
120 compresiones por minuto.

Con dos dedos comprimir aproximadamente 4cm (6 1/3 del didametro
anteroposterior) a 15 compresiones y 2 ventilaciones y a una frecuencia de 100-
120 compresiones por minuto.

¢A cual de éstos pacientes segun la codificacion Samur, no estaindicado
por protocolo colocarle un DEA?

3.1
3.3
3.4

En la valoracion de un nifio de 3 afios, que no responde a la voz fuerte, ni a
estimulos mediante movimientos suaves y no respira adecuadamente
(jadea o0 boquea). Una vez comprobada la permeabilidad de la via aérea 'y
realizada su apertura.
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Realizara 2 ventilaciones de un segundo cada una, con bolsa de resucitacion
conectada a reservorio y O2 a 15I/m.

Realizara 2 ventilaciones o 5 ventilaciones de un segundo cada una, con bolsa
de resucitacion conectada a reservorio y O2 a 15 I/m, segln sea un reanimador
o dos reanimadores.

Realizara 5 ventilaciones de un segundo cada una, con bolsa de resucitacion
conectada a reservorio y O2 a 15I/m.

En un nifio menor de 1 afo, en parada cardiorrespiratoria:
La velocidad de compresion debe ser de 100 a 120 cpm.

La relacién compresion/ventilacion sera de 15/2, tanto si son dos reanimadores,
como un solo reanimador.

El esternén se debe comprimir 5 cm al menos.

Para mantener la apertura de la via aérea, de forma manual en nifios,
cuando no hay sospecha de trauma.

Se utilizara la maniobra de traccién mandibular siempre.

Se utilizara la maniobra frente-mentén. En nifios muy pequefios esta maniobra
no debe extender el cuello, sino tan sélo alinear cabeza y térax, ya que una
extension excesiva podria provocar la obstruccion de la via aérea.

Se utilizara la maniobra frente-mentén, teniendo en cuenta que cuanto menor
sea el nifio, menor sera la extension de la cabeza necesaria para permeabilizar
la via aérea.

Elijala actuacién correcta en un paciente pediatrico, inconsciente, que
respira adecuadamente.

Si hay riesgo de broncoaspiracién y no hay sospecha de lesion, coléquelo en
posicion lateral de seguridad (PLS) para permitir el drenaje de fluidos.

Limpie la via aérea superior de cuerpos extrafios visibles, realizando barridos
digitales a ciegas

Mientras se mantenga inconsciente y con respiracion espontanea, administre 02
siempre a bajo flujo.

Unavez introduciday calibrada la tarjeta en el autoanalizador EPOC, el
tiempo parainsertar la sangre en el cartucho:

No hay tiempo para meter la sangre en el cartucho.
Es de 7,5 minutos.

El tiempo depende de las condiciones ambientales.
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Respecto a la determinacion del INR mediante el medidor Mission®, es
cierto que:

Posee un chip codificado insertado en su ranura, cuyo nimero coincide con el de
la bolsa de tiras reactivas y con el que aparece en la pantalla cuando se inserta
la tira.

Las tiras reactivas PT/INR del medidor, so6lo funcionan con muestras de sangre
venosa o capilar, con anticoagulantes.

Las tiras reactivas PT/INR del medidor, funcionan sélo con muestras de sangre
capilar.

¢A qué procedimiento operativo de Samur-Proteccién Civil corresponde el
codigo 197:

Cadigo infarto.
Cadigo sepsis.

Cédigo TEP.

En la valoracién del estado respiratorio, dentro de la valoracién primaria
del paciente con posible patologia respiratoria, se debe prestar especial
atencion:

A la presencia de disnea, ruidos respiratorios anormales, uso de musculatura
accesoria, movimientos respiratorios anormales, asimetria e irregularidad en la
respiracion.

Al nivel disminuido de respuesta a estimulos, presencia de disnea, ruidos
respiratorios, deficiencias en la perfusion tisular, movimientos respiratorios
anormales y asimetria e irregularidad en la respiracion

Al nivel disminuido de respuesta a estimulos, presencia de disnea, ruidos
respiratorios, deficiencias en la perfusion tisular, movimientos respiratorios
anormales y asimetria e irregularidad en la respiracion.

En la valoracién de la escena de un paciente con posible patologia de
origen respiratorio, es cierto que:

Se procurara en lo posible preservar la privacidad, sin separarlo del ambiente de
estrés.

No sera necesario tener en cuenta posibles desencadenantes.

Se obtendran datos de familiares o testigos sobre cuestiones como las
condiciones previas al incidente o el tiempo de inicio de los sintomas.

Se considera bradicardia cuando:

La FC es menor de 50 Ipm, sélo en deportista.
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La FC es menor de 60 Ipm, aunque puede ser el estado normal en deportistas o
en tratamiento con determinados farmacos (betablogueantes).

La FC es menor de 40 Ipm. Independientemente del estado del paciente o de
sus tratamientos

¢ Cuales son los objetivos especificos del procedimiento de Cédigo
infarto?

Disminuir el porcentaje de pacientes con sindrome coronario agudo con
elevacién del ST (SCACEST) que reciben algun tratamiento de reperfusion.

Disminuir la mortalidad de pacientes con sindrome coronario agudo con
elevacién del ST (SCACEST).

Aumentar los tiempos de atencion de los pacientes con sindrome coronario
agudo con elevacion del ST (SCACEST).

Las cifras limite de TA mantenida tras 5-10 minutos de reposo, para
considerarse urgencia/emergencia hipertensiva son:

TAS mayor a 220mmHg y/o TAD mayor a 120mmHg.
TAS menor o igual a 220mmHg y/o TAD mayor o igual a 120mmHg.
TAS mayor o igual a 220mmHg y/o TAD mayor o igual a 120mmHg.

De forma general el ICTUS se puede clasificar:
Segun el tiempo de duracién del déficit: ICTUS, ACVAy AIT
Segun la causa de la lesién: ICTUS isquémico o ICTUS hemorragico.

Segun la causa de la lesion: ICTUS y AIT.

¢En cual de este tipo de pacientes segun la codificacion Samur, aplicaria
usted la Escala Madrid Direct?

3.11
3.12
3.13

Sefale cual de estos Hospitales recibe pacientes en Codigo 15 segun los
procedimientos de Samur

Hospital Clinico San Carlos
Hospital Ramoén y Cajal

Hospital de la Concepcion

¢En cual de estos pacientes segun la codificacion Samur, no estaria
indicado un colchdn de vacio?



2.7
3.8
15

Valora Ud. un paciente que esté en alerta, con FC 154 Ipm, FR 35rpmy
ausencia de pulso radial tras sufrir un accidente de moto. Tiene una
fractura abierta compleja de fémur. Valorara Ud. realizar:

Colocacion de collarin y camilla de cuchara
Torniquete-agentes hemostaticos-vendaje compresivo

Colocacion de férula de inmovilizacioén.

Ante una posible fractura de miembros deben valorarse:
Color, temperatura y relleno capilar.
Pulso.

Todas son correctas.

Acude Ud. aun 4.10 y evidencia que la SCQ es mayor al 20%. Sefale la
falsa:

Irrigamos con suero salino fisiolégico para evitar la hipertermia.

Colocamos al paciente en posicion de reanimacion, si es posible en ambiente
térmico protegido.

Administramos oxigeno a alto flujo y cubrimos con manta aluminizada.

Acude Ud. aun 4.10 por agua hirviendo en dos dedos de la mano. La
afectacién que objetiva son varias ampollas en la zona dorsal del 3°y 4°
dedo:

Realizamos vaciado de las ampollas, limpieza aséptica, cobertura y derivacion a
su centro de atencién primaria.

Trasladamos a centro de quemados por tratarse de quemaduras en mano.

Ninguna es correcta.

Ante unalesioén por electricidad:
La primera prioridad es establecer la seguridad de la escena.
La primera prioridad es comprobar si el paciente respira y tiene pulso.

La primera prioridad es comprobar la existencia de lesiones traumaticas graves.

Acude Ud. a atender a una gestante de 32 semanas que refiere mareo y
alteraciones visuales:
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La colocamos con el flanco y la cadera derecha elevadas e iniciamos la
valoracion.

Prestamos especial atencién a la toma de tension arterial durante la valoracion.

ay b son correctas.

Durante su valoracion, la paciente anterior inicia un cuadro de crisis
comicial:

Colocamos en decubito lateral izquierdo, retiramos cualquier objeto con el que se
pueda golpear y administramos oxigeno a alto flujo.

Colocamos en posicidén de reanimacion, administramos oxigeno y colocamos el
DESA.

Colocamos en decubito lateral derecho, retiramos cualquier objeto con el que se
pueda golpear y administramos oxigeno a alto flujo.

Acude Ud. aun codigo 3.16. A su llegada la paciente refiere dolor
abdominal intenso y a la inspeccién evidencia sangrado en toda la zona
perineal que empapa sus ropas. Durante latoma de constantes, la paciente
se muestra ansiosa, con FC 118 Ipm, FR 28 rpm y TA 100/50 mmHg:

Se encuentra en shock clase |
Se encuentra en shock clase I

Se encuentra en shock clase Il

Usted se encuentra ante un paciente en shock franco:
Solicito clave 14 de USVA
Solicito clave 16 de USVA.
Solicito clave 20 de USVA

Es Ud. activado para la asistencia de un 5.4 en la via publica. A su llegada,
lo més importante es:

Valorar la seguridad del lugar, la presencia de cuerpos de seguridad y el estado
actual del paciente.

Intentar la contencion mecéanica precoz para evitar posibles lesiones del
paciente.

Valorar que sean los cuerpos de seguridad los que realicen la aproximacién para
solicitar informacion.

Ante un paciente con antecedentes de depresion, colaborador y tranquilo,
gue manifiesta su deseo de ser atendido en un hospital, ya que tiene ideas
autoliticas recurrentes. Sus constantes son normales y no tiene otros
antecedentes de interés:



Solicito clave 16 de USVA para valoracion.
Cumple criterios de cédigo 16.

Solicito Romeo para valoracién, acompafnamiento y traslado como cédigo 100.

Acude Ud. a un cdodigo 3.9 en via publica a las 2:35h AM. Se trata de un
varon de 33 afios con intoxicacion etilica aguda que esta acompafado de
su hijo de 5 afios:

Valoracién del padre conforme a procedimientos, solicitud de policia a la escena
y valoracion del nifio atendiendo al riesgo social especialmente.

No se trata de un problema sanitario sino social por lo que solicito policia para
gue resuelva la situacion.

Todas son correctas

¢En cual de estos pacientes segun la codificacién Samur, estaria indicado
un colchén de vacio?

5.4
3.3
1.4






