Cuidados al nino en los accidentes
(2023)

Examen +CASO CLINICO

Nota: 9/10

Seleccione una:

Pregunta . & 3 _tg t oot N
= Durante el tratamiento de las quemaduras realizaremos reposicion hidroelectrolitica para conseguir: Sefiale
] la FALSA.
|'Cc:rrcctcx'|

Se punttia 100 a. Maximizar la formacion de edema.v

Echasuinl b. Reponer las pérdidas secundarias a las quernaduras.
Ly L TEET c. Aportar una perfusion adecuada. .
pl’CgLII'\I(.I . . L.
d. MNormalizar el equilibrio dcido-base.

Pregunta .

¢Qué es la Salmonelosis?
) ) Seleccione una:
|Ccrrcctcx|

a. Un tipo de intoxicacion alimentaria causada por la bacteria Sallmonela.v

Se punta 1,00 b. Un tipo de intoxicacion alimentaria causada por la bacteria Costridium.

sobre 1,00 .
sobre c. Ninguna es correcta.
¥ Marcar d. Todas son correctas.
pregunta

Pregunta . B

= <Qué analgésico emplearemos ante un dolor intenso?
) ) Seleccione unca:
|Ccrrccm|

a. Paracetamol.

Se puntia 1,00 b. Metamizol
sabre 100 c. Fentanilo.v
En?cjur::; d. Ibuprofeno.
Pragunta ¢Qué analgésico emplearemos ante un dolor moderado como primera opeion?
4
) ) Seleccione una:
|w| a. Metamizol.¥
Se puntiia 1,00 b. Paracetamol.
sobra 100 c. Ibuprofeno
¥ Marcar d

5 Fentanilo.
pregunta



Pregunta

5

2Cudl de las siguientes seria una dosis Loxica de paracetamol en nifos?

Seleccione una:

a. 10 mil
Se puntie 100 b. 100 myg.
sobre 100 ¢ Momglkg¥
¥ Morcor
¢ d. B0m -
pregunta mglig
Pregunta

2Qué medidas debemos Lener en cuenta ante un paciente quemado?

6

Seleccione una:

a. Sondaje vesical para control de diuresis.

Se puntin 100 b. Soporte psicoldgico del nifio y de sus padres.
Crailiy <. Vigilar la deprivacion del suena y el prurito, ya que son secuelas frecuentes.
v e d. Todas son corectas.
pregunio
Pregunia

<Como clasilicamos una quemadura con flictena pero que conserva los foliculos pilosos?

7

Seleccione una:

a. De primear grado.

Se punliva 000 b. Desegundo grado B.%
SEre L0 & De segundo grodo A
T Marear d. De tercer grade.
pregunio

Preguiila

¢Para qué sirve la ventana trasera del collarin cervical?

8

Seleccione una:

a. Para valorar presencia de pulse.

Se puntiin 100 b. Para visualizar ingurgitacion yugular,
Sy e Valoror presenciao de hematoma en la bose del cranes ¥
v M“'c:" d. Para gjustar la talla en funcidn del cuello del pacienta.
pregunio
Pregunta
= Acude @ su servicio de urgencias un nino de 2 anos que presenta una escaldadura en Lorax Lras echarse encima accidentalments un plalo de sopa. Prasenta
g erlemna en la zona y por el lante continuo sospechamos doloer intensa. dCome clasificariamos esta lesién?

Seleccione una:

e punion 100 a. Quemadura de primer grado.¥
o !
e len b. Quemadura de segunde grado Lipo A,
¥ Marear
pregunis €. Quemadura de segunde grado lipo B.

d. Quemadura de tercer grado.

Clasificacion de las guemoduras segin profundidod.
|Grado |specto jafectacién  [Dolor [Curackén

Primere Eritema Epidermis  [intenso [Espontanea,
[no secuslas.




Pregunla

2Qué analgésico esta indicado para el tratamiento del dolor leve?

Saleccione una:

a. Metarmizol.

Se puntia 100 b. Paracetamol ™
el c. Fenlanilo.
s d. Tramodol.
pregunta
Fregunta

La estimacidn de volumen d infundir en al tratamiento de las guermaduras dependerd de:

Seleccione una:

a. Lo extensidn de las quemaduras.
Se puntia 100 b. Lo profundidad de las quermaduras.
schea 100 ¢ Elpeso del paciente.
(s d. Todas son comectas.¥
pregunio
Pregunta

Se puntoa 100
solbre 100
¥ Mareas
pregunia

Pregunta

13

Se puntin 0,00

Entre las lesiones focales mds frecuentes del TCE se encuentran:

Seleccione una:

a.

b.

Sefale la regpuesta INCORRECTA: Durante el examen neuroldgico do un paciente que ha sufride un TCE, debemos valorar:

Hematoma subdural
Hermnmatoma epidural
Hermorragia suboracnoidea

Todas son comectas. ™

Salecciona unea:

a. Tamafo, simetria y reactividad pupilar.

b. Detectar délicits neurclégicos, habitualmente motores (debilidad, asimetria), que podrian ser signos de lesion cerebral establecida o inminente

subire 100 {herniacion).
F Murcor ¢ Detectar reaclividad pupilar rapida, ya que esto podria indicar lesién cerebral traumadtica.
pregunta K ; o
d. Valararemes pares craneales, refllejos ostestendinosos, marcha y sensibilidad.
Una reactividad pupilar LENTA sugiere LCT.
Pragunta

14

Se puntiia 100
sobre 100
¥ Morear
pregunta

2Qué foctores determinan la gravedaod de un paciente electroculado?

Seleccione una:

a la magnitud de la energia recibida.
b. Elvoltaje.

¢ Eltempo de contaclo con la fuente de energia.

d. Todas son correctas. ¥



Pregunte

Son métodos para evaluar el dolor: Senale la FALSA.

Seleccione una:

. Escalo de Flace.

e puntis 100 b. Test de Apgar.¥
subre 100
. Escala de caras de Wong-Baker.
7 Marer 4 Escala de Welco y Howite.
pregunis
Pregunta

Mos encontramos ante un paciente quemado y necesitamos canalizar un acceso venoso. (Cudl seria nuestra primera eleccion?:

Seleccione una:

a. Viavenesa central en tejido no guemado.

Se puntio 100 b. Via venosa central en lejido quemado.

L) ¢ Viavenosa periférica en tejido ne quemado. Y

¥ Marer d. Via venosa perilérica en tejido guemado.

pregunta
Canalizacién de via venosa para reg 1 Existe una gran p de eventos con
centrales debido a lo susceptibilidod a infecciones de estos pacientes y a episodios embdlicos secundarios al estado de hipercoagulabilidad. El orden de
eleceion de vena a canalizar es: 1.Via periférica en lejido no quemado. 2Via central en tejido no quemado. 3.Via perilérica en tejido quemado. 4.Via cantral en
tejido quemada.

Pregunta

Sefale la definicién de ANALGESIA:

Seleccione una:

a. Aliviar el dolor sin indueir alteraciones del estado mental ¥

Se punitoo 100 b. Inducir al paciente un estado que le permita toleral un procedimiento desagradable, sin interferir en sus funciones corporales.
sebe i <. Disminucion del temor en relocién a una situacion dada. <in alteral el eslado mental.
¥ Morcos d. Ninguna es correcla.
pregunte
La opeidn B es la definicion de SEDACION y la C es la definicion de ANSIOLISIS.
Pragunta

Son signos sugestivos de fractura de la base del craneo, la presencia de: Sefale la FALSA.

Seleccions una:
a. Equimosis periorbitaria.

Se puntoo 1,00 b. Equimosis retroauricular.
el ¢ Hematemesis.¥
B d. Hemolimpane o sangre en CAE.
pregunis
Pregunta

£Qué complicacioneas podemos enconlrar en un pacients con una intoxicacisn elilica?

Seleccione una:

a. Hipolarmmia.

S punitda 100 b. Hipolensidn.
Schrel0n ¢ Hipoglucemia.
ooy d. Todas son comectas. ¥
pregunto
Pregunta

4Cudl de las siguientes NO es una solucion cristaloide?

20

Seleccione una:
a. Suers Saling Fisioldgico.

Se puntoa 100 b. Suero Glucosado 5%.
schEl e. Albimina ¥
¥ Marear d. suero Slucosaling 1/3.

pregunio
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CASO CLUNICO

Entra en su servicio de urgencias un nifio de 11 afios, trasladadoe por sus padres, refieren que se ha caido por unas escaleras desde mucha altura (no saben
precisar los metros). El paciente no recuerda lo sucedido. Se queja de mucho dolor y su cara estd ensangrentada.

Exploracién general Peso: 30kg. TA 108/64 mmHg. Fe 110 ppm. Sat 02 98%. Glasgow 15. Impresiona de gravedad, consclente y orientado. Muy afectade por el
dolor, con un rellenc capilar normal. Eupnelco. Pupllas isocéricas y normorreactivas con movilidad ocular extrinseca normal. Herida profunda de unes 6 cm de
longitud en regidn inferlor de ceja zquierda, hematoma periorbitario ojo izquierdo. Contusién nasal, restos de sangre en ambas fosas nasales. Otorragia oldo
derecho. Columna cervical y dorso lumbar: sin dolor, movilidad y sensibilidad conservadas. ACP: normal. Térax estable. Abdomen: blando, sin dolor ni defensa.
Paivis estable. Intenso dolor.

Pregunto

Se puntia

Teniendo en cuenta que, por el momento, No es necesario instaurar medidas leropéuticas inmediatas para normalizar las constantes vitales, dgué acluacikin
realizaremos inicialmente?

Selecciona una:
a. Intubocian endotragueal.
b. Inmovilizar eolumna cervical, manteniende alineacion cabeza-cuelio-lronco.Y
<. Canalizar via intraosea.
d. Colocar cellann bando.

Valorar los signos vitales e inmovilizar la columna cervical: La instauracion inmediata de medidas terapéuticas para normalizar las constantes vitales (CAB) es
prioritaria a cualguier intervencion. En tode momento debe mantenerse [ alineacisn cabeza-cuelio-Lronco, evitande los movimientos de flexoextension (con
collarin cervical rigido) y/o rotacién (inmevilizador de cabeza - "dama de elche). La columna cervical se inmovilizard en caso de raumatismo debido a
mecanismo violento, coidas desde una altura mayor de un metro, accidentes da tréfico_ hasta demostrar su indemnidad.

Pregunta

2

Se puntia 100
sobre 11

- Morca
pregunio

El paciente presenta un b periorbitario izquierdo y otoragia derecha, (qué debermos sospechar ante estos signos?

Seleccione una:
Q. Hematoma epidural.
b. Otorrea de liquido cefalorraguideo.
<. Disminucion del nivel de conciencia.
d. Fractura de bose del eréinec.¥

Son signos sugestivos de fractura de la base dal eraneo, la presencia de: « Hemostimpano o sangre en CAE. « Equimesis en zona retroauricular (signo de Battia). -
Equimaosis periorbitaria [“ojos de mapache”). « Rinorrea u otorrea de liquide cefaloraquiden.




Pregunta

Ante una sospecha de fractura de la base del craneo, (qué medidas debemos tornar?

Seleccione una:

a. Canalizar dos vias vencsas periféricas de gran calibre.
Se puntio 100 b. Pospener colacacion de sonda nosogdéstrica (si precisa) hasta descartar froctura de base del crineo.
by ¢ Realizar vigilaneia neurslégica continua.
| B d. Todas son corectas.¥
pregunio
Pregunto

£Segin la Escala de Slasgow del paciente, como clasificariamos el Traumatismo Cranecenceldlico?

Seleccione una:

a. leve¥
Se puntiia 100 b. Moderado.
bt c. Grave.
(B d. Ninguna es correcta.
pregunia
Pregunta

5

£Qué analgésico podriamos administrar para el control del dolor de este paciente?

Seleccione una:

a. Fentanilo.

Se puntoa 100 b. Cloruro morfico.
bt €. avyb son correclas ¥
¥ Morcot d. ay b son incorrectas.
pregunis
Fregunta

6

2Qué sedanle podriamos administrar para el conlrol de la agitacién de este pociente?

Seleccione una:

a  Fentanilo.
Se puntia 100 b. Cloruro marfico.
CELD & Midazolam ¥
¥ Moreos d. Todas son correctas.
pregunte
: El dolor, ir [t al respirador... incremantan la PIC por o guea la [ an el manajo de
estos pacientes. Como analgesia se recomienda el fentanilo o cloruro médrfico y como sedacidn el midazolam. Algunos paclentes pueden necesitar dosis
I ante 3 cOMmo: asp 1 de g, curas, de R
Pregunia

7

Se ha descartado mediante prusbas de imagen la lesitn cervical y se ha confirmado la fractura de la base del crdnes (fractura del sla del esfencides derechay
del seno esfencidal) también se objetiva fractura de pared medial de drbita zquierda y pegueno hematoma subdural. Horas mas tarde, el pociente continda en
nueetro box de urgencias (esperando cama de UCIP). El nifle presenta celalea intensa, vomitos de repetizion y disminucion del nivel de consciencia. Realiza
apertura ocular dnicamente en respuesta a la voz, su respuesta verbal es confusa y ante estimulos dolorosos en los pies, los retira. ¢Qué puntuacion le dariamos
en la escala de coma de Glasgovﬂ

Se puntia 100

sobre 100
¥ Marcar Seleccione una:
pregunn a n¥

b 15

c 16

d 8
Pregunia

8

Se puntia 100
sobre 100
¥ Marear
pregunio

Un hematoma subdural es:

Seleccione una:
a. Coleccidn de sangre localizada por encima de la duramadre.
b. Coleccion de sangre en el espocio subaracnoideo.
¢ Coleccion de sangre localizada por debajo de la duramadre.¥
d. Todas son incorrectas.

Hematoma subdural: Coleccion de sangre localizado per debajo de la duramadre (es una de los capas que envuelve ol carebro). En muchos cagos el sangrado
s de origen venoso y por Lanto de crecimiento lento. Estos hematomas deben vigilarse pues suelen provocar sintomas a medida que aumentan de tamano.




Pregunita

9

2Qué medidas y/o cuidados debemos llevar a cabo ante este paciente?

Seleccione una:

a. Evitar la hipoxia: Establecer un odecuado soporte ventilalorio y monitorizacion continua de la Sal 02

Se puntca 100 b. vigilancia neurologica.
Lol €. Monitorizacion continda para vigilancia hemodinamica.
¥ Marear d. Todas son corectas.
preguna
Pregunta

10

2Qué complicaciones sislémicas pueden ocurrir Lras un TCE?

Seleccione una:

a. Descenso de la tensidn arterial.

Se punioe 100 b. Hipoxemia.
Ll c. Hipertermia.
¥ Marear d. Todas son correctas.¥
preguna
Pregunta

1

4Qué alteraciones introcerebrales podemas encontrar tras un TCE?

Seleccione una:
a. Crisis epiléplicas precoces.

e puntoe 100 b. Edema intracerebral.
bl e sibilancias.
¥ Marcar d. oy b son corectas.
pregunio
Pregunia

e punita 100
sobre 100
¥ Marcor
pregunio

Coma consecuencia del efecto de lesiones externas al parénguima cerebral, se pueden producir lesiones como hemorragias subdurales, cqué debemos vigilar
ante estas lesiones?

Seleceione una:
a. Elaumento de lo presion intracroneal. ¥
b. El aumento de la oxigenacion.
€. Ninguna es correcta.
d. Todas sen correctlas.

El dafo primnario estd directamente relocionado con el mecanismo y la energia d en el tral i El anator logico de este tipo de
darfio es la lesion celular focales), el desgarra y de los axones (lesiones difusas) y las p por el
traumatismo. El dano cerebral secundario y terciario, puede producirse: « Como 1cia del efecto de lesiones externas al parénguima cerebral, como las
herr gias subdurales y ef quep un de |la presién .« Como de como la

presencia de crisis epilépticas precoces, o edema intracerebral. - Complicaciones sistémicas que pueden ocurrir en el TCE, come el descenso de ka tension
arterial (hipotension arterial), el descenso de la oxigenacion (hipoxernia), o el sumento de la temperatura (hipertermia) entre otros.




Preguntn

13

2Qué solucion podriamaos administrar en este paciente si s produce un descenso brusco de la tension arterial?

Saleccione una:
a. Suero salino fisioldgico al 0,9%.

Se puntia 100 b. Ringer laclato,
bl ¢ ay b son correctas. ¥
f Marcar d. Ninguna es correcta.
pregunle
Pregunia

2Qué lipo de solucidn es el Suero salino fisioldgico al 0,9%?

14

Seleccions una:
a. Solucion cristaloide isoosmatica.¥

Se puntio 100 b. Solucidn cristaloide hipotanica.
bl c. Solucion coloide.
T Morcar d. Solucion alcalinizante.
pregunio
Pregunta

20Qué cantidad de S5F 0,9% administraremos a este nifio para expansion de volumen?

Seleccione una:

a. 500cc.
Se puntia 100 b. G00cc.Y
SCHS 100 ¢ 280cc.
¥ Marear d. 100ce.
pregunto
Pregunta

4Cudl de los siguientes signos y sintormas NO sugiere lesidn cerebral raumatica?

16

Seleccione una:

a. Pérdida de conciencia prolongada.
Convulsiones.

Se puntia 100 b.
sobre L00 . Vomitos y cefalea.
¥ Marear d. Pupilas normoreactivas.Y
pregunio
Pregunta

Durante el examen neuroldgice del paciente, ;qué debemos valorar?

Seleccione una:

a. Tamarg, simelria y reactividad pupilar.

Se puntio 100 b. Marcha y sensibilidad.
Y c. Pares cranaales.
¥ Mareor d. Todas son corectas.¥
pregunia
Pregunta

200é es la anisocoria?

Seleccions unca:

a. Pupilas que reaccionan normalmente a ka luz

Se puntio 100 b. Pupilos asimétricas. ¥
bl c. Reactividad pupilar lenta.
T Murcar d. Pupilas simélricas.

pregunia



Pregunta

18

2Qué es la anisocoria?

Seleceione una:
a. Pupilas que reaccionan normalmente a la luz.

Se punton 100 b. Fupilos asimétricas. ¥
CELo) . Reactividad pupilar lenta.
T Mareas d. Pupilos simétricas.
pregunia
Se denomina anisocoria cuando se evidencia una diferencia entre ambas pupilas mayor de 2mm.
Pregunta

19

Se va a proceder o la sutura la herida gue Liene el ning en la ceja. dQué anestésico local oplicaremos antes de empezar?

Seleccione una:
a. Fentanilo.

Se puntio 100 b. Ketamino.
bt ¢ GellatY
¥ Marcar d. Oxido nitroso.
pregunta
Pregunta

e puntia 100
sobre 100
¥ Marear
pregunio

Respeclo al Gel LaL Senale la FALSA.

Seleccione una:
a. Es un anestésico local 1épico compuesto por Lidocaina al 4%, Adrenalina 0,1% y Tetracaina al 0,5%.
b. Debe oplicarse siempre en mucosas, quemaduras amplias, zonas distales y zonas que involucren hueso con afectacion lendinosa o grandes vasos.Y
& Elempo que larda en alcanzar su efectividad es de aproxmadaments 15 6 20 minutos.
d. Se bebe gplicar una peguena capa de gel alrededor de los bordes y cubrir con un apdsilo de plgstico.




