1. ;Cuil es el lugar donde con mds frecuencia ocurren las paradas cardiacas?

u En o Domicilio

Los grandes Almacencs
Los espacios Pdblicos en general

Las instalaciones deportivas

2. Cuando usted llama al teléfono de emergencias debe de hacer todo lo siguiente, excepto:

Explicar ¢! maotivo ce |2 llamada

Contestar a2 las preguntas ce [a forma mas escucta posible para ganar tiempo
u Parar |as compresiones tordcicas y segur las instrucciones ded operador telefénico

Identificarse ¢ informar cesce dénde llama

Informar del lugar exacto en ¢l que se encuentra la victima o victimas

3. ;Cuil de los siguientes elementos no es un eslabdn de ka cadena de supervivencia?

Llamar al teléfone de emergencias sin demora
Las compresiones tordcicas
La deshibrilacion temprana

u La cirugia de urgencia si ¢l problema es quirdrgico

La Resucitacién cardiopu'monar avanzaca (RCP avanzada)



4. Dentro de los criterios de RCP de alta calidad se induyen los siguientes, excepto:

Compresiones tordcicas auna frecuencia ce 100-120 por minuto
Compresiones profundas, 5-écm

u Las compresiones deberdn interrumpirse cuando el reanimador considere oportuno

Debe de permitirse al térax una expansion tordcica completa tras cada compresicn

La profuncidad ce las compresiones dependen ce la complexidn fisica de la victima

5. Para inidiar ka ventilacién |a ventilacién artificial boca-boca lo primero que hay que hacer es:

Conzeguir una bala de oxigeno para erricuecer ¢l are ambienta
Que al menos dos personas puedan colaborar en la puesta en marcha de la maniobra
Colocar ala victima en ceadbito prono

u Abrir la via aérea con la maniobra Frente-mentén

Todas son correctas

é. ;Cuil es el nGimero de emergendas recomendado por |a Unién Europea para todos los miembros?
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Cada pais dispone de su propio nimero [Portuga pana 112 Francia 113 Italia 114, etc)



7. Segiin las Gitimas recomendaciones del 2015 del ERC, la relacién entre compresiones tordcicas y ventilaciones es des
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8. Lo primero que debe de hacer un testigo ante una aparente pérdida brusca de condiencia es:

Uamaral 112

Poner en posicidn de seguridad y pedir ayuda
Ventilar 10 veces y pedir ayuca
u Comprobar si estd corsciente “Gritar y zarandear”

Hacer 30 compresiones y padir ayuda

9. En ka obstruccién completa de ka via aérea en un paciente inconsciente, 2 izaremos como maniobras de desobstruccidén?

5 polpes enla espalda

5 gpolpes en la espalday 5 compresiones abdominales

u Iniciariamos RCP

Animarie a toser

5 polpes en la espalday 5 compresiones tordcicas



10. ;Cuil de los siguientes ritmos eléctricos precisard una deshbrilacidn inmediata?

Fibrilacién ventricular fina

Fibrilacién ventricular gruesa

u Las respuestas by c son correctas

Taquicardia ventricular con pulso

11 ;Cuil es el dispositivo que aisla completamente |a via aérea?

Mazcarila laringea
u Tubo endatraquea

I-gel

Tubo laringeo

Carula orofaringea

12 Nos encontramos en ¢l Centro de Salud, tras verificar que un paciente no responde ni respira la siguiente accidn a realizar seria:

Realizar dos ventilaciones de rescate
Dar un golpe precordia

u Critar pidiendo ayuda ¢ iniciar compresiones toracicas
Acministrar 1 mg de adrenalina

Buscar ol DEA y aplicar los parches ripidamente




13.En cuanto al uso del DEA en una PCR, indique ka respuesta correcta:

Tras una descarga cel mismo cebe comprobarse si hay recuperacién del pulso antes de continuar con las compresiones tordcicas
u Un térax muy velludo disminuye laimpedancia, y puede impedir el éxito de la deshibrilacién

En PCR no presenciada, la deshorilacion ha de realzarse tan pronto como sea posible, no siendo necesario un periodo de RCP previo

Ante una PCR en una plarta ce hospitalizacién es recomendable, por su sencillez y rapidez, el uso ded DEA

Ante |2 presencia de un marcapasos implantado el uso del DEA es inefective

14. En cuanto al uso del DEA a nivel intrahospitalario indique la correcta:

El uso de un DEA en dreas clinicas sin monitorizacidn no es necesaro , ya que en caso de PCR , [a respuesta de los equipos de resucitacién es muy rapida
El DEA en el 3mbito hospitalario o5 ce uso exclusivo del personal facultative
Enlas aéreas que disponen de DEA no es necesario la alerta al equipo de respuesta ripida del hospital

u Para el uso del DEA se necesita de una formacién espedfica

El DEA sclo estd disponible en unidacdes de cuidados criticos y urgencias , ya que los pacientes con riesgo ce PCR se encuentran ingresados en estas aéreas

15. Situdndonos en el entorno hospitalario, margue la opcién correcta:

u La gran parte de los casos presentan deterioro clinico pocas horas antes de presentar la parada cardiaca (PCR)
Han de ser los familiares quienes valoren la situacién de parada cardiaca
Las escalas de aviso precoz son un método que no yuda enla deteccidn precoz del ceterioro del paciente

Es imposible predecir ¢l deterioro clinico antes de |a parada cardiaca, puesto que se presenta de forma inesperada



16. Cuando una victima ha sufrido una pérdida del conodimiento y responde a los estimulos. ;Qué hacemos?

Observar, y 5 es preciso pecr ayuda
Ventilar 5 veces y abeir la wia aérea
Comprobar si respira

u Poner enpo

Abrir lavia aérea

con lateral de seguridad y pedir ayuda

17. Si una victima ha sufrido una aparente perdida del conocimiento y no responde a los estimulos. ;Qué hacemos?

Llamar al 112, informanco de la posible parada cardiaca
Poner en posicidn lateral de seguridad y pedir ayuda
Ventilar 5 veces y abeir via aérea

Comenzar con las compresiones tordcicas y lamaral 212

u Abrir lavia aérea y comprobar si respira

18, ;Cuil de estas afirmaciones es derta?

La RCP basica carece de utilidad si no se administran correctamente las ventilaciones [para llevar axigeno a los puimones) y las compresiones tordcicas [para llevar sargre
axigenada alos tejicos)

u Siusted no es capaz de realizar el *boca 2 boca® ono se atreve | la realizacidn de sélo compresiones tordcicas también es Oti
La desfibrilacidn semiautomatica solo debe ce ser realizaca por profesionales sanitarios
La RCP avanzada solo debe de ser rea’zada si no se cispone de desfibrilacor

Mientras existan boqueadas no hay que iniciar la ventilacion boca a boca



19. ;Por qué ante una parada cardiaca debe utilizarse el DEA lo antes posible?

Eslo mas comodo
u Asize logra el maximo de supervivencia
De esta forma no es preciso llamar 21142
Nos evitamos evaluar s la victma respira o no lo hace

Para que la maguina nos confirme si el paciente estd en paracacardiacaomo

20. ;Cuil de estas afirmadiones es derta en relacién con el DEA?

u Lo puede utilizar cualquiera que esté adecuadamente entrenado
Sélo lo pueden utiizar los médicos especialistas en anestesia 0 en medicina intensiva
Sélo los médicos o enfermeras entrenadas
Solo los profesionales sanitarios entrenados

Cualquiera que lea las instrucciones

21 Si un adulto ha sufrido obstruccién de ka via aérea por cuerpo extrafio y estd inconsciente en o suelo. ;Dénde aplicaremos las manos para efectuar las compresiones

abdominales, también conocidas como maniobras de Heimlich?

u End térax, en el tercio inferior del esternén mal
End abdomen, por cebajo del ombligo

End abdomen, entre el ombligo y el apéncdice xifoides (epigastrio)

Es mejorin

No se debe aplicar la maniobra de Heimlich, se inicia la secuencia de RCP correcfa



mal

correcta


22 ;Cuil de kas técnicas usadas habitualmente en los atragantamientos no debe usarse en los lactantes?

Las palmadas en la espalda
u Las compresiones abdominales

Las compresiones toricicas

Intentar |la ventilacién artificia

Extraccién de un cuerpo extrano visible con la maniobra de dedo en forma e garcho

23, ;Cuindo deben de utilizarse las maniobras de Heimlich o compresiones abdominales en un OVACE?

Cuanco lavictima pierce |a consciencia
Cuanco la victima es un lactante
Cuanco lavictima tose

Cuanco la victima es un paciente obeso

u Cuando la victima no puede hablar, ni toser, y |la obstruccicn persiste después de cinco palmadas en la espalada

24, ;Qué debemos hacer cuando un DEA esta analizando el ritmo del paciente?

No ‘'mporta tocar al paciente ya que nunca descargara 5 No €5 necesario
Contiruar con la RCP

Manrtener lavia aérea permeable

Compraobar si el paciente tiene pulso

u No tocar al paciente y evitar que nadie lo toque



25. Cuando el DEA indica "se aconseja dar una descarga” e indica apretar o botén, ;qué debemos hacer?

u Avisamos para que nadie toque a la victima y accionar el botén
Continuamos con la RCP
Continuamas cando compresiones ya que na exdste peligro para el reanimador

Apagar ¢! DEAy contirmar con la RCP

Manrtenemes la manicbra frente -mentdn

26. En un nifio de 2 afos que ha sufrido una obstruccién de la via aérea con un fruto seco y esta inconsciente en el suelo, ;Dénde aplicaremos las manos para efectuar la manicbra

de Heimlich?

u End térax, en el tercio inferior del esternén, efectuando la misma técnica que en a RCP
En ol abdomen, entre el ombligo y el apéncice xifoides
Daremos golpes interescapulares
Deprimiremos el torax ¥% del didmetro anteroposterior del térax

La secuencia serian S compresiones por cada cinco ventilaciones

27. Cuando el DEA ha efectuado una descarga, ;que debemos hacer a continuacién?

Comprobamos signos de vida y si ¢l paciente respira

Apagamos el DEA y continuar con la RCP

Tras comprobar = el paciente respira poner en posicién lateral de seguridad
u Continuar con las compresiones y maniobras de RCP

Martener abierta la via aérea



28. Un paciente recupera signos de vida tras una descarga del DEA, cudl de las siguientes actuaciones seria la correcta?

Retirar los parches del DEA y poner en PLS
u Comprobar cada minuto que respira y poner en PLS manteniendo los parches del DEA
Contiruar con las manicbras de RCP

Comprobamos cada

29. ;Qué debemos de hacer si un paciente tiene pulso pero no respira?

u Sino hay respiracicn, pero si hay pulso ventile los pulmones del paciente y compruebe la circulacién cada 10 respiraciones
Sino hay respiracién, pero si hay pulso ventile los pulmones del paciente y compruebe |a circulacién cada 20 respiraciones
Sino hay respiracién, pero si hay pulso ventile los pulmones del paciente y compruebe |a circulacién cada S respiraciones
Sino hay respiracién, pera si hay pulso ventile los pulmones del paciente ¢ inicie compresiones tordcicas secuencia 30:2

Iniciar las compresiones 30:2

30. En la comprobacién de la via aérea, ;cémo te asegurards que no respira?

Acercas lamejilla a suboca y ves 5i se mueve el torax, oyes sirespira y sientes surespracion en la cara
Se coloca un espejo sobre la boca y se comprueba si se empana
Se comprueba si respira durante no mas ce 10 segundos

u Sonciertasayc

Sino cbservamaos signos de vida



31 En una parada cardiorrespiratoria:

El tiempo no o3 alge a valorar

u Cada minuto que pasa disminuye un 10% las posibilidades de recuperacion
Aungue ¢l paciente este frio y rigido se debe hacer reanimacidn de todas formas
Se realizard nmediatamente ¢! masaje carciaco externo, sin comprobar sirespira

No es necesario comprobar si hay objeto o cuerpo extranio en la boca

32 ;Cuil es derta sobre ¢l masaje cardiaco externo?

Las manos se colocaridn en ¢l centra del pechode la victima, el talén de una de ellas, 'a otra mano entrelazada
Se comprimira al menos 5 om en personas acultas y al menos entre 273 y S cm ennifos y entre /3 y 4 cm en lactantes
Los brazos del reanimador deben estar rectos

u Todas son ciertas

Se debe de permitir la reexpansion total del térax

33. Cuando hay 2 reanimadores, jcuidl es ka secuendia correcta?

30 ventilacicnes y 2 compresiones toricicas

Un reanimacor harad 2 ventilaciones alternando con 30 compresiones y tras 2 minutos ¢l otro le sustituird

3

u Un reanimador hard 2 ventilaciones y el otro hard 30 compresiones, y tras 035 0 2 minutos se intercambiardn de lugar

Con 2 reanmadores se hard 15 compresiones y 2 respiraciones

30 compresiones y S ventilaciones de rescate



34, Entre los aspectos importantes a tener en cuenta cuando se utiliza un DEA se encuentra todas salvo:

En cazo de que la victima tenga el pacho mojaco, por sudoracidn o tras ser rescatade del agua, es importante el secado del pacho antes de colecar los parches

Un pecho con vello puede dar lugar 2 problemas con la adherencia de los parches ded DEA, serd necesario cortar o rasurar o pelo para lograr un contacto acdecuaco.
Ante |2 presencia de apdsitos o vendajes sobre la piel del paciente estos deben de ser retiradoes para asegurar un buen contacto del parche del DEA.

En cazo de que la victima tenga un marcapaszos implantado se tendrd la precauddn de no colocar los parches encima sino por debajo o aun lada.

u Se afeitari de forma rutinaria el pecho con vello del paciente para asegurar un buen contacto del parche del DEA con |a piel del paciente

35. De las siguientes técnicas bisicas para la apertura de la via aérea ;oudll es la mids usada?

Inclinacidn ce la cabeza
Elevacion mandibular
Traccion mandibular

Maniobra Frente-Mentén

u Ay D soncorrectas

36. No es un signo de obstruccién severa de la via Aérea:

Paciente es incapaz de hablar
El paciente es ncapaz de respirar
Realizaintentos ce toser silencicscs

El paciente puede responder asintiendo con la cabeza

u El paciente habla y responde sf



37. Entre los signos de obstruccién leve de |a via aérea, no se encuentra

El episcdio ocurre mientras estd comiendo
El paciente puede agarrarse el cuello
El paciente es capaz ce hablar, toser y respirar

u Los intentos de toser son silenciosos

Hay ruidos respiratorios sibilantes

38. Con respecto a los desfibriladores externos automdticos es cierto:

Loz aparatos sofsticados y fiables que usan nstrucciones visuales y sonoras para guiar a reanimadores legos y profesionales sanitarios.
Los artefactos por movimiento pueden ser nterpretados como ritmo desfibrilable por lo que es importante no tocar al paciente para evitar descargas innecesarias
Se debe de formar 2l personal hospitalario para conseguir rea’zar una desfibrilacién en los tres primeros minutos de la PCR

Tras la paraca carciaca es importante iniciar las maniobeas de RCP, saunque se retrase |a primera descarga

u Las respuestas 2 y ¢ son correctas

39. Cadena de supervivenciac Entre los eslabones de |la cadena de supervivencia se encuentra:

Reconocimiento precoz y pedir ayuda para prevenir la paraca carciaca

RCP por testigos para ganar tiempo

Desfibrilacion precaz para reiniciar el

Soporte vital avanzacdo precoz y cuidados post-resucitacion para restaurar |2 calidad de vida

u Todas son correctas



40. RCP en situaciones especiales:

En ¢ nino se dardn 5 respiraciones de rescate antes de comenzar con las compresiones toracicas
Si solo hay un rescatador deberd de realizar 1 minuto de RCP antes ceir a buscar ayuda
Loz DEA estindar son adecuacas para nnos mayores de B anos

u En caso de un Ahogamiento no es necesario dar inicialmente 5 ventilaciones de rescate antes de comenzar con las compresiones tordcicas

41 Son elementos claves del SVB en |a resucitacién cardiopulmonar (RCPE:

Las compresiones toracicas
Las respiraciones cde rescate
La intubacidn tragueal precoz

La canalizacidn de una via venosa periférica

u Ay Bsoncorrectas



