PREGUNTAS

1. ¢ Qué es una hipoxia cerebral?
a) Falta de oxigeno en el cerebro.
b) Exceso de oxigeno en el cerebro.
c) Inflamacion del cerebro.

d) Lesion cerebral traumatica.

2. ;Cual es el primer paso en la atencién a personas en situaciéon de potencial
emergencia?

a) Tomar la temperatura.
b) Medir la tension arterial.
c) Valorar el nivel de consciencia.

d) Controlar la frecuencia respiratoria.

3. ¢Qué indica la presencia de confusidn, agitacién o convulsiones en una
persona?

a) Que la persona esta sufriendo un infarto.
b) Que la persona puede estar sufriendo una hipoxia cerebral.
c) Que la persona necesita hidratacion.

d) Que la persona esta teniendo una reaccién alérgica.

4. ; Cual de las siguientes afirmaciones es CORRECTA?
a) Un sintoma es un dato objetivo que puede ser observado por otra persona.
b) Un signo es un dato subjetivo que describe la persona afectada.
c) El dolor de cabeza es un signo.

d) La fiebre es un signo.



5. ¢ Cual es el objetivo principal de las primeras maniobras ante una PCR?
a) Revertir la parada y recuperar el latido espontaneo.

b) Mantener el cerebro oxigenado hasta que llegue la atencién sanitaria
especializada.

c) Administrar medicamentos y sueros para estabilizar al paciente.

d) Trasladar al paciente al hospital lo mas rapido posible.

6. ¢ Qué acciones realiza el personal sanitario en un SVA tras la llegada al
lugar de una PCR, ademas de las ya realizadas?

a) Sustituyen el DEA por un monitor desfibrilador, administran oxigeno y
colocan una via venosa para medicamentos.

b) Trasladan inmediatamente al paciente al hospital.
c) Realizan una evaluacion neurolégica completa.

d) Esperan a que el paciente recupere el pulso espontaneamente.

7. ¢ Cual es el primer eslaboén de la cadena de supervivencia?
a) RCP por testigos.
b) Desfibrilacion temprana.
c) Reconocimiento temprano y solicitud de ayuda.

d) Soporte vital avanzado.

8. ¢ Qué se considera un sintoma premonitorio de una posible PCR?
a) Dolor de cabeza leve.
b) Fatiga después de hacer ejercicio.
c) Dolor toracico subito.

d) Somnolencia al final del dia.



9. ¢ Por qué es importante la desfibrilacion temprana?
a) Porque aumenta las probabilidades de éxito en la reanimacion.
b) Porque permite diagnosticar la causa de la parada cardiaca.
c) Porque sustituye a las compresiones toracicas.

d) Porque solo puede ser aplicada por personal médico.

10. ; Qué porcentaje de supervivencia puede alcanzar la desfibrilacién en los
primeros 3-5 minutos?

a) Entre el 10y el 20%.
b) Entre el 30 y el 40%.
c) Entre el 50 y el 70%.
d) Mas del 90%.

11. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es FALSA?
a) Las compresiones toracicas deben ser continuas durante la RCP.

b) EI DEA analiza el ritmo cardiaco y decide si es necesaria una descarga
eléctrica.

c) Los operadores de emergencias pueden guiar a las personas en la
realizacion de la RCP.

d) La PCR siempre es reversible si se aplica la cadena de supervivencia.

12 ¢ En qué se basa la ética médica al determinar cuando iniciar o suspender
las maniobras de resucitacion?

a) En la disponibilidad de recursos y la opinion del paciente.
b) En la edad del paciente y la causa de la PCR.
c) En el principio de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

d) En la experiencia del personal sanitario y el tiempo transcurrido desde la
PCR.



13. ¢ Qué significa el principio de "no maleficencia" en el contexto de la RCP?

a) Que se debe intentar la RCP en todos los casos, sin importar las
circunstancias.

b) Que la RCP no debe intentarse en casos inutiles o futiles, o cuando vaya
en contra de los deseos del paciente.

c) Que la RCP sélo debe ser realizada por personal médico.

d) Que la RCP debe ser suspendida si el paciente no muestra signos de
recuperacion.

14. ; Qué es el principio de autonomia en la toma de decisiones médicas?
a) La capacidad del personal sanitario para tomar decisiones por el paciente.

b) La capacidad del paciente para tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento.

c) La obligacién de proporcionar el mismo tratamiento a todos los pacientes.

d) La necesidad de obtener el consentimiento familiar antes de iniciar
cualquier tratamiento.

15. ¢ Cuando se considera que una PCR es "potencialmente reversible"?
a) Cuando la parada es brusca, accidental e inesperada.
b) Cuando la parada es consecuencia de una enfermedad terminal.
c) Cuando la parada ha ocurrido hace mas de 10 minutos.

d) Cuando la victima es arreactiva a nivel pupilar.

16. ¢ Quién toma la decisidn final sobre iniciar o no la RCP?
a) El paciente.
b) Los familiares del paciente.
c) La persona responsable del equipo sanitario.

d) El equipo de emergencias.



17. ¢ Qué significa "inutil" en el contexto de la RCP?
a) Que la RCP no ha logrado revertir la parada cardiaca.

b) Que la victima presenta signos de muerte o lesiones incompatibles con la
vida, o han pasado mas de 10 minutos desde la PCR.

c) Que la RCP no ha sido realizada correctamente.

d) Todas las anteriores son correctas.

18. ¢ Qué significa "bona fides" en el contexto de la toma de decisiones
médicas?

a) Que el personal sanitario debe actuar de forma recta y honesta.

b) Que los familiares deben proporcionar informacion veraz sobre los deseos
del paciente.

c) Que el paciente debe tomar decisiones informadas sobre su tratamiento.

d) Que la atencién médica debe distribuirse de forma equitativa.

19. ¢ Es siempre exitosa la RCP?
a) Si, la RCP siempre logra revertir la parada cardiaca.
b) No, la mayoria de los intentos de RCP no tienen éxito.

c) Si, la RCP es exitosa en la mayoria de los casos si se realiza
correctamente.

d) No, la RCP solo es exitosa en hospitales.

20. ;Qué principio ético se vulnera al iniciar una RCP que conlleva graves
riesgos para el equipo reanimador?

a) Principio de justicia.
b) Principio de no maleficencia.
c¢) Principio de autonomia.

d) Principio de beneficencia.



21. ;Cuales son las tres fases del proceso de la respiracién?
a) Inhalacién, exhalacion y retencion.
b) Ventilacion, perfusion y difusion.
c) Fase pulmonar, fase hematica y fase tisular.

d) Fase inspiratoria, fase espiratoria y fase de reposo.

22. ;Qué es el estridor?
a) Un silbido que se produce durante la respiracion.
b) Una sensacion de dificultad respiratoria.

¢) Un sonido similar a un graznido que se produce durante la inspiracion
debido a una obstruccion en la garganta o la traquea.

d) La expectoracion de sangre proveniente del tracto respiratorio.

23. ;Qué es el tiraje intercostal?

a) El ensanchamiento de la abertura de las fosas nasales durante la
respiracion.

b) El movimiento de los musculos hacia dentro entre las costillas.
c) La utilizaciéon de musculos accesorios para respirar.

d) Un movimiento anormal del abdomen durante la respiracion.

24. ; Qué es la respiracién paradéjica?

a) El ensanchamiento de la abertura de las fosas nasales durante la
respiracion.

b) EI movimiento de los musculos hacia dentro entre las costillas.

¢) Un movimiento anormal del abdomen durante la respiracion, que se hunde
durante la inspiracion.

d)La utilizacion de musculos accesorios para respirar.



25. ;Cual de las siguientes situaciones puede dar lugar a una lectura errénea
de la Sat O, en un pulsioximetro?

a) Movimiento del paciente.
b) Presencia de laca de ufas.
c) Mala perfusion periférica.

d) Todas las anteriores.

26. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la tensién arterial es
INCORRECTA?

a) Se mide en milimetros de mercurio (mmHg).

b) Representa la presion que ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias.

c) La tensién arterial sistolica (TAS) es la presion maxima que se alcanza
durante la contraccién del corazon.

d) La tension arterial diastélica (TAD) es la presion que se mantiene en las
arterias cuando el corazon se dilata para llenarse de sangre.

27. ¢ Cual es la medida mas importante en el soporte vital de un paciente con
shock hipovolémico?

a) Administrar oxigeno.
b) Controlar la hemorragia.
c) Elevar las piernas del paciente.

d) Monitorizar la tensién arterial.



28. ;Qué es el sincope?
a) Un dolor toracico intenso.
b) Una arritmia cardiaca.
c) Una pérdida brusca y temporal de la consciencia.

d) Una dificultad respiratoria.

29. ;Cual de las siguientes opciones NO es un tipo de arritmia?
a) Taquicardia.
b) Bradicardia.
c) Hipotension.
d) Fibrilacién ventricular.

30. ¢ Cual es la principal diferencia en la intervenciéon en una PCR entre una
victima adulta y una pediatrica?

a) La técnica de las compresiones toracicas.
b) La maniobra de apertura de la via aérea.

c) La prioridad de la ventilacion sobre las compresiones toracicas en victimas
pediatricas.

d) La necesidad de utilizar un DEA en adultos, pero no en nifios.

31. ¢ Cual es la funcién de una canula orofaringea ?
a) Facilitar la aspiracion de secreciones.
b) Permitir la administracion de oxigeno.
c) Evitar que la lengua obstruya la via aérea.

d) Todas son verdaderas.



32. ¢ Qué es la mascarilla de bolsillo?
a) Un dispositivo que se coloca en la nariz para facilitar la respiracion.
b) Una mascarilla con filtro que protege al reanimador de posibles contagios.
c) Un dispositivo que se utiliza para realizar ventilaciones de rescate.

d) Una mascarilla que se coloca en la boca para evitar la obstruccién de la
via aérea.

33. ¢ Como se clasifica una OVACE en funcién de su gravedad?
a) Leve y moderada.
b) Leve y grave.
c) Aguda y cronica.

d) Parcial y total.

34. ; Qué se debe hacer si se observa un cuerpo extrafo en la via aérea de una
victima inconsciente?

a) Intentar extraerlo con los dedos, incluso si no es facilmente accesible.
b) Realizar la maniobra de Heimlich.

c) Iniciar la RCP y comprobar la boca después de cada ciclo de
compresiones.

d) No intentar extraerlo y continuar con la RCP.



35. ¢ Qué se debe hacer si, durante las maniobras de OVACE, la victima
expulsa el cuerpo extrano pero sigue inconsciente?

a) Colocarla en posicion lateral de seguridad y esperar a que recupere la
consciencia.

b) Continuar con las compresiones abdominales hasta que recupere la
consciencia.

c) Comprobar la respiracién y si no respira Iniciar la RCP

d) Llamar a los servicios de emergencia y no realizar ninguna otra maniobra.

36. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la OVACE en lactantes es
CORRECTA?

a) Se debe realizar la maniobra frente-mentén para abrir la via aérea.
b) Se deben realizar compresiones abdominales con el pufio cerrado.
c) Se deben alternar golpes interescapulares y compresiones toracicas.

d) Se debe intentar extraer el cuerpo extrafio con los dedos.

37. ¢ Por qué es crucial controlar una hemorragia grave antes de iniciar las
compresiones toracicas o la desfibrilacion en una victima en PCR?

a) Porque la hemorragia puede ser la causa de la PCR y las compresiones o
la desfibrilacion no seran efectivas si no se controla la pérdida de sangre.

b) Porque la sangre puede interferir con el funcionamiento del DEA.
c) Porque las compresiones toracicas pueden empeorar la hemorragia.

d) Porque la desfibrilacion puede causar mas sangrado.
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38. ¢ Cual de los siguientes signos NO es indicativo de una hemorragia
interna?

a) Aumento de la frecuencia cardiaca (pulso).
b) Disminucion de la tension arterial.
c) Palidez y frialdad de la piel.

d) Aumento de la temperatura corporal.

39. ¢ En qué casos esta indicado el uso de un torniquete?
a) En hemorragias leves que no responden a la presion directa.

b) En hemorragias graves que no se pueden controlar con otros métodos,
amputacion traumatica de un miembro o aplastamiento severo.

c) Sélo en caso de hemorragia arterial.

d) Todas son verdaderas.

40. ; Qué NO se debe hacer en la prevencién del shock hipovolémico?
a) Abrigar a la victima.
b) Elevar las piernas de la victima.
¢) Administrar liquidos por via oral.

d) Controlar las constantes vitales.

41. ;Por qué es importante la fase de relajacion en las compresiones
toracicas?

a) Para que el corazédn se llene de sangre.
b) Para que el reanimador descanse.
c) Para evitar lesiones en las costillas.

d) Todas son verdaderas.
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42. ;Cual es la profundidad de las compresiones toracicas en lactantes?
a) Aproximadamente 1 cm.
b) Aproximadamente 2 cm.
c) Aproximadamente 4 cm.

d) Aproximadamente 5 cm.

43. ;Por qué es importante evitar interrupciones en las compresiones
toracicas?

a) Porque las interrupciones disminuyen el flujo sanguineo al cerebro.
b) Porque las interrupciones pueden causar lesiones en las costillas.
c) Porque las interrupciones dificultan la coordinacion entre los reanimadores.

d)Todas son verdaderas

44. ; Cual de las siguientes afirmaciones sobre la fibrilaciéon ventricular es
FALSA?

a) Es un ritmo cardiaco desorganizado que impide que el corazén bombee
sangre de manera efectiva.

b) Se puede resolver mediante la administracion de medicamentos
antiarritmicos.

c) Es la causa mas comun de paro cardiaco subito.

d) Se caracteriza por la ausencia de pulso palpable.
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45. ; Cual es el mecanismo de accién de la desfibrilacién en la fibrilacién
ventricular?

a) Estimula el corazén para que vuelva a latir a un ritmo normal.

b) Administra una descarga eléctrica que despolariza todas las células del
miocardio, permitiendo que se reinicie la actividad eléctrica del corazon.

c) Oxigena la sangre para que llegue al cerebro.

d) Reactiva el sistema nervioso central.

46. ; En cual de las siguientes situaciones NO esta indicada la desfibrilacién?
a) Fibrilacién ventricular.
b) Taquicardia ventricular sin pulso.
c) Asistolia.

d) En ninguna de las anteriores se debe usar el DESA.

47. ; Qué tipo de desfibrilador requiere que el personal médico interprete el
ritmo cardiaco y determine la intensidad de la descarga?

a) Desfibrilador manual.
b) Desfibrilador automatico.
c) Desfibrilador externo automatizado (DEA).

d) Desfibrilador implantable.

48. ; Cual de los siguientes elementos NO suele incluirse en la bolsa de un
DEA?

a) Electrodos.
b) Maquinilla de afeitar.
c) Mascarilla de oxigeno.

d) Tijeras.
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49. ;Qué se debe hacer si la victima lleva una mascarilla de oxigeno o gafas
nasales?

a) Dejarlas puestas durante la desfibrilacion.
b) Retirarlas y colocarlas a una distancia prudencial de la victima.
c) No es necesario hacer nada.

d) Solo se deben retirar si interfieren con la colocacion de los electrodos.

50. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre los DEA es CORRECTA?

a) Los DEA son completamente seguros y no hay riesgo de descarga
eléctrica para el usuario.

b) Los DEA solo se pueden utilizar en hospitales.

c) Los DEA pueden analizar el ritmo cardiaco y determinar si es necesaria
una descarga eléctrica.

d) Los DEA son mas efectivos que la RCP.

51. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la desfibrilacion es
INCORRECTA?

a) La desfibrilacién es una descarga eléctrica que se aplica al corazén para
intentar restablecer el ritmo normal.

b) La desfibrilacion es efectiva en la fibrilaciéon ventricular y la taquicardia
ventricular sin pulso.

c) La desfibrilacion es la Unica opcion para recuperar la actividad eléctrica
normal del corazén en caso de asistolia.

d) La efectividad de la desfibrilacién disminuye con el tiempo.
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52. Si una victima no responde a estimulos verbales ni fisicos, ¢ qué se debe
hacer segun el algoritmo de SVB?

a) Colocarla en posicion lateral de seguridad.
b) Iniciar la reanimacion cardiopulmonar (RCP).
c) Abrir la via aérea y comprobar la respiracion.

d) Llamar a los servicios de emergencia.

53. ¢ Qué se debe hacer si la victima tiene un marcapasos?
a) No utilizar el DEA.
b) Colocar los electrodos del DEA directamente sobre el marcapasos.
c) Evitar colocar los electrodos del DEA sobre el marcapasos.

d) Retirar el marcapasos antes de utilizar el DEA.

54. ;Por qué se desaconseja la RCP solo con compresiones en victimas
pediatricas?

a) Porque las compresiones toracicas son menos efectivas en nifos.

b) Porque las victimas pediatricas suelen tener un nivel de oxigeno en sangre
mas bajo en el momento de la PCR.

c) Porque las ventilaciones son mas faciles de realizar en nifios.

d)Todas son verdaderas.

55. ¢ Qué se debe hacer si una victima pediatrica con OVACE expulsa el
cuerpo extrano pero sigue inconsciente?

a) Colocarla en posicion lateral de seguridad.
b) Comprobar la respiracion y si es necesario inicio RCP.
c) Continuar con las compresiones abdominales.

d) Esperar la llegada de la ayuda médica.
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56. ¢ Cual es la técnica de compresioén toracica recomendada en nifios
mayores de un afio cuando hay dos reanimadores?

a) Compresién con los pulgares.
b) Compresion con dos dedos.
c) Compresion con el talon de una mano.

d) Compresion con las dos manos entrelazadas.

57. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la desfibrilaciéon en victimas
pediatricas es CORRECTA?

a) La desfibrilacion es la primera maniobra que se debe realizar en una PCR
pediatrica.

b) En nifios de 1 a 8 afos, se deben utilizar parches pediatricos para la
desfibrilacion.

c) La desfibrilacion no es efectiva en victimas pediatricas.

d) Se debe utilizar el DEA en lactantes con los parches estandar.

58. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el SVB en victimas pediatricas
es INCORRECTA?

a) La asfixia es la causa mas comun de PCR en victimas pediatricas.
b) La ventilacion es prioritaria en la RCP en victimas pediatricas.

c) Se debe evitar la hiperextension del cuello al abrir la via aérea en
lactantes.

d) La RCP solo con compresiones es una alternativa aceptable en victimas
pediatricas.
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59. ¢ Cual es el principal riesgo de las ventilaciones de rescate?
a) Insuflar aire en el estbmago en lugar de los pulmones.
b) Provocar un neumotérax.
c) Lesionar los pulmones.

d) Todas son correctas.

60. ¢ Cual es el riesgo de intentar extraer un objeto extrafio de la garganta de
una victima a ciegas?

a) Agravar la obstruccion.
b) Lesionar la garganta.
c) Provocar el vomito.

d) Todas las anteriores son correctas.

61. ¢ Cual es el principal riesgo para la persona que realiza el SVB?
a) Lesiones musculares.
b) Mordeduras de la victima.
c) Contagio de enfermedades infecciosas.

d) Estrés postraumatico.

62. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el uso de EPI durante la RCP es
FALSA?

a) El uso de EPI puede retrasar el inicio de la RCP.
b) Se deben utilizar EPI con proteccion respiratoria siempre que sea posible.
c) El uso de guantes no es necesario si se utiliza una mascarilla de bolsillo.

d) Se debe usar filtros en los dispositivos de ventilacion.
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63. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre los riesgos del SVB es
INCORRECTA?

a) La apertura de la via aérea puede agravar una lesion cervical.
b) Las compresiones toracicas pueden causar fracturas de costillas.
c) Las ventilaciones pueden provocar la insuflacién de aire en el estdmago.

d) El uso del DEA no implica ningun riesgo para el reanimador.

64. ; Cual es el objetivo principal de los cuidados post resucitacion?
a) Revertir la parada cardiaca.
b) Prevenir la muerte cerebral.

c) Mejorar el pronéstico de los pacientes que recuperan la circulacion
espontanea tras una PCR.

d) Evitar la necesidad de hospitalizacién.

65. ¢ Qué significa la sigla ROSC?
a) Ritmo Organizado Sin Compresiones.
b) Respiracion, Oxigenacion, Signos, Consciencia.
c) Retorno de la Circulacion Espontanea.

d) Reanimacion, Oxigenacion, Soporte, Cuidados.

66. ¢ Qué es el sindrome posparada cardiorrespiratoria?
a) Un conjunto de sintomas que se presentan durante la PCR.
b) Un trastorno psicolégico que afecta a los reanimadores tras una PCR.

c) El dano cerebral, la disfunciéon miocardica y la alteracion en los sistemas
del organismo que ha ocasionado la falta de oxigeno durante una PCR.

d) Una infeccion que se produce como consecuencia de la RCP.
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67. ¢ De qué depende la gravedad del sindrome posparada cardiorrespiratoria?

a) Del tiempo transcurrido entre la PCR, el inicio de la RCP y la recuperacion
de la circulacion espontanea.

b) De la edad de la victima.
c) De la causa de la PCR.

d) Todas son verdaderas.

68. ; Qué se debe hacer si una persona que ha recuperado la circulacion tras
una PCR presenta un funcionamiento cardiaco anormal pero mantiene signos
vitales?

a) Iniciar maniobras de resucitacion.

b) No iniciar maniobras de resucitacion y monitorizar al paciente.

¢) Administrar medicamentos antiarritmicos.

d) Realizar una desfibrilacion.

69. ; Qué se debe hacer si una persona que ha recuperado la consciencia tras
una PCR presenta convulsiones?

a) Iniciar la RCP.
b) Proteger a la persona de posibles lesiones y avisar al equipo médico.
c) Intentar detener las convulsiones sujetando a la persona con fuerza.

d) Administrar medicamentos anticonvulsivantes.
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70. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre la temperatura corporal tras
una RCE es CORRECTA?

a) La temperatura corporal suele disminuir tras una RCE.
b) La hipotermia terapéutica se aplica para prevenir la fiebre.

c) El aumento de la temperatura corporal tras una RCE puede aumentar el
riesgo de dafo cerebral.

d) La temperatura corporal no influye en la recuperacién neuroldgica.

71. ¢ Cual de las siguientes NO es una de las "4T"?
a) Neumotorax a tension.
b) Taponamiento cardiaco.
c) Trombosis coronaria.

d) Traumatismo craneoencefalico.

72. ;Cual es la principal causa de PCR de origen no cardiaco?
a) Hipovolemia.
b) Hipotermia.
c) Asfixia.

d) Intoxicacion.

73. ¢ Qué peculiaridad se debe tener en cuenta al aplicar el SVB en una
victima con hipotermia?

a) Se deben iniciar las maniobras de SVB aunque hayan transcurrido mas de
diez minutos de la PCR.

b) Se puede mantener la RCP durante mas tiempo.

c) Se debe recuperar la temperatura corporal al mismo tiempo que se aplican
las maniobras de SVB.

d) Todas las anteriores son correctas.
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74. ; Cual es la situacién mas grave relacionada con la hipertermia?
a) Estrés caldrico.
b) Agotamiento por calor.
c) Golpe de calor.

d) insolacion.

75. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el soporte vital a pacientes
especiales es FALSA?

a) Algunas enfermedades pueden causar una PCR o complicar la
intervencion en PCR provocadas por otra causa.

b) El asma y la obesidad requieren la aplicacién del SVB estandar.
c) La diabetes no puede ser causa de una PCR.

d) La obesidad no afecta a la realizacion de una RCP efectiva.

76. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la obesidad es FALSA?

a) Los pacientes obesos tienen un riesgo mas elevado de muerte subita
cardiaca.

b) La realizacion de una RCP efectiva en una persona obesa puede resultar

muy complicada.

c) Se recomienda que varias personas se alternen en las compresiones
toracicas.

d) No se recomienda la intubacién traqueal precoz.
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77. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la denominacion de los
incidentes con multiples victimas es VERDADERA?

a) La emergencia colectiva se produce en el caso de un incidente que causa
varias victimas, pero que puede ser atendido con los recursos ordinarios.

b) El accidente con multiples victimas (AMV) es un incidente que se
caracteriza por presentar en sus inicios una desproporcion entre las
necesidades y los recursos disponibles.

c) La catastrofe o desastre es un incidente que altera o interrumpe
sustancialmente el funcionamiento de una comunidad o sociedad.

d) Todas las anteriores son verdaderas.

78. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre las caracteristicas de la
atencidn sanitaria a multiples victimas es FALSA?

a) No se debe anteponer el interés colectivo al interés individual.
b) Se debe prestar con pocos medios.
c) Esta totalmente protocolizada.

d) La asistencia es colectiva.

79. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre las caracteristicas de la
respuesta ante un incidente con multiples victimas es FALSA?

a) La respuesta incluye una activacién gradual de los recursos.
b) La respuesta incluye la organizacion de distintos niveles de asistencia.
c) La respuesta debe disefarse para preservar la continuidad asistencial.

d) La respuesta debe ser inmediata, movilizando todos los recursos
disponibles simultaneamente.
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80. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre los niveles de asistencia en un
incidente con multiples victimas es FALSA?

a) En los escenarios con multiples victimas, se organiza un dispositivo sobre
el terreno en el que se disponen uno, dos o hasta tres puntos de asistencia.

b) Sdlo las victimas que lo necesitan pasan de un punto de asistencia al
siguiente.

c) La asistencia en un incidente con multiples victimas, prioriza el traslado al
hospital de la mayor parte de las victimas.

d) La organizacion de distintos niveles de asistencia permite optimizar los
recursos disponibles.

81. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la planificacion de la respuesta
ante un incidente con multiples victimas es FALSA?

a) La planificacion de la respuesta no se puede improvisar en el momento en
que se produce un incidente.

b) Los planes de emergencia definen como se debe organizar y coordinar el
dispositivo de emergencias.

c) Los planes de emergencia deben ser documentos cerrados.

d) Los planes de emergencia no requieren la formacion del personal.

82. ; Cual de las siguientes afirmaciones sobre el organigrama del dispositivo
de emergencias es VERDADERA?

a) El érgano directivo no es responsable de la activacion del plan de
emergencias.

b) El Centro de Coordinacién Operativa (CECOP) da soporte sanitario a las
actuaciones a nivel general.

c) Los puestos de mando avanzado (PMA) toma todas las decisiones
logisticas de caracter técnico.

d) Los grupos de accidn son los que estan sobre el terreno desarrollando las
tareas que tienen asignadas.
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83. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el puesto sanitario avanzado
(PSA) es FALSA?

a) Se ubica en un area segura de la zona de impacto.

b) Debe disponer de zonas de recepcion y triaje, asistencial, de evacuacion y
depdsito de cadaveres.

c) La zona de recepcion y triaje es donde se registran y clasifican las
victimas.

d) La zona asistencial es donde se aplican medidas de soporte vital avanzado

84. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre el centro sanitario de
evacuacién (CSE) es VERDADERA?

a) No puede ser una estructura separada del PSA.

b) Si esta integrado en el PSA, su funcion principal es preparar a las victimas
para el traslado.

c) Si es una estructura separada, no se aplican tratamientos médicos a las
victimas.

d) Los CSE independientes no disponen de las mismas zonas basicas que
los PSA.

85. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el sistema de evacuacion de
victimas en un AMV es FALSA?

a) Es exactamente igual que las evacuaciones en emergencias ordinarias.
b) Cada victima es trasladada varias veces.
c) Es necesario organizar de forma cuidadosa los aspectos logisticos.

d) La evacuacion debe ser escalonada siguiendo los criterios de prioridad
establecidos en el trigje.
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86. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre la noria de recogida es
VERDADERA?

a) Su objetivo es transportar a las victimas al hospital.
b) El triaje no determina la prioridad de evacuacion de las victimas.

c) El triaje determina el tipo de vehiculo y la asistencia en ruta que necesitara
la victima.

d) No es necesario un triaje previo para la evacuacion de las victimas.

87. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre las lesiones por onda
expansiva es FALSA?

a) Las lesiones por onda expansiva se producen por la propagacion de la
onda de presidon de una explosién a través del cuerpo humano.

b) La onda expansiva afecta especialmente a los érganos huecos y a los que
contienen gas.

c) Las lesiones mas frecuentes en explosiones son las lesiones en tejidos
gue contienen gas, las lesiones debidas a la transmisioén de la onda
expansiva por las paredes del organismo y las lesiones no asociadas a la
onda expansiva.

d) Las victimas de una explosion no pueden tener lesiones internas graves si
no se observan externamente lesiones graves.

88. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome de calentamiento
es FALSA?

a) Se debe a que el organismo produce un exceso de calor que no puede
compensar.

b) El sindrome en ningun caso puede ser mortal.

c) El sindrome se caracteriza por la deshidratacion y el aumento de la
temperatura corporal.

d) Esta produccion excesiva de calor puede deberse a un sobreesfuerzo
fisico o a un aumento brusco de la temperatura ambiental.
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89. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome de aplastamiento
es VERDADERA?

a) Se caracteriza por la aparicion de lesiones en una pequefia parte del
organismo.

b) Las sustancias toxicas liberadas pueden desencadenar afectaciones en
multiples 6rganos.

c) La isquemia no produce la liberacidén de sustancias toxicas.

d) La falta de irrigacion de las masas musculares no causa isquemia.

90. ;Cual de las siguientes afirmaciones sobre el sindrome compartimental es
VERDADERA?

a) Se produce por la disminucién de presién en una parte limitada del
organismo.

b) La causa del sindrome compartimental solo puede ser una lesion por
aplastamiento.

c) El sindrome compartimental puede causar impotencia funcional del
miembro o0 su necrosis.

d) La presentacién del sindrome compartimental siempre es evidente.
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