El instrumentista de una intubacién orotraqueal le dara al lider el
tubo orotraqueal a su mano:

B Derecha.

Ddénde se debe colocar el reanimador al ventilar con un Ambu o
Bolsa-Mascarilla?

C Detras del paciente.

éSe deben continuar las compresiones toracicas mientras el
desfibrilador esta cargando la energia necesaria para producir
una descarga?

D Si.

éQué tamano de mascarilla laringea es adecuado para mujeres
adultas?

C NUmero 4.

éCuales de los siguientes elementos no se preparan para realizar
una intubacién orotraqueal?

B Pinzas de Magill.
éQué parte del tubo orotraqueal se debe lubricar?

B El tercio distal.



Al ventilar con un Ambu, los dedos pulgar e indice que sujetan la
mascarilla contra la cara del paciente tendran una posicidn en
forma de:

Cdo

¢Qué saturacion de oxigeno se recomienda que tenga el paciente
previa a realizar la técnica de intubacion orotraqueal?

La primera descarga tras detectar una fibrilacion ventricular en
un RCP avanzada debe ser de:

B 200 JULIOS

Son ventajas de la ventilacion mecanica no invasiva todas las
opciones excepto:

D Disminuye el confort del paciente.

El tubo orotraqueal con una mascarilla distal que se introduce a
ciegas como un lapiz es una mascarilla:

Laringea

Las manifestaciones clinicas que indican que el paciente necesita
aspiracion de secreciones son:

C Aumento de la frecuencia respiratoria, hipotension,
intranquilidad, secreciones audibles y tos ineficaz.

El capnograma es la representacion grafica de la ventilacién del
paciente a lo largo del tiempo, registrando en el eje vertical la



presion parcial del CO2 (en mm Hg) y en el eje horizontal el
tiempo en segundos. é{Verdadero o Falso?

B Verdadero

Para la frente maniobra-mentdn el paciente tiene que estar en
decubito supino. éVerdadero o Falso?

B Verdadero

En la gasometria arterial se debe puncionar la piel con el bisel
hacia arriba, en angulo de 452 (arteria radial o braquial) o 902
(femoral)..é Verdadero o Falso?

A Verdadero

Es una desventaja de la mascarilla laringea:

A No aisla la via aérea.

Sefala la opcidn incorrecta sobre las mascarillas de Venturi:

B Favorece la administracion de concentraciones de oxigeno
entre el 24% y 100%.

Las canulas de traqueostomia con baldn se utilizan cuando:

A El paciente se encuentra conectado a un respirador, al inflar el
globo que permite mantener el tubo en el sitio y evita la
aspiracion de secreciones orofaringeas y el escape de aire entre

el tubo y la traquea.




El dispositivo de apertura de la via aérea que e emplea para
mantener un canal de aire entre la base de la lengua y la pared
posterior de la faringe es la canula:

Guedel

Respecto a la colocacion de los parches de la DEA no es cierto
que:

C No hace falta retirar los parches trasdérmicos.

En la canalizacidn venosa periférica se tiene que insertar el
catéter con el bisel hacia arriba formando un angulo de 45¢.
éVerdadero o Falso?

A Falso
Una toracocentesis no se practica en caso de:
B Infeccidn o quemaduras extensas de la piel y/o pared toracica.

La complicacion mas frecuente de la ventilacion mecanica no
invasiva relacionada con el flujo y la presién administrada es:

A Incomodidad.

En la traccion mandibular se colocan los dedos indice y corazon
de cada mano por detras de cada lado de la mandibula y se
empuja hacia delante. ¢Verdadero o Falso?

B Verdadero

Son factores que afectan a la determinacion de la presion
arterial:

C Situaciones estresantes, edad del paciente, desviacion
arteriovenosa o via periférica, tratamientos farmacologicos que



esta recibiendo y realizacion de ejercicio fisico 20 a 30 minutos
antes.

La realizacidon urgente de una abertura en la membrana
cricotiroidea para establecer una via aérea permeable es una:

B Cricotiroidotomia.

En pediatria el uso del DEA en nifios entre 1y 8 aios:

C Deben emplearse parches pediatricos con un atenuador, o en
modo pediatrico si esta disponible; si no estan pediatricos o con
atenuadores de energia.

En la intubacién orotraqueal el balon de neumotaponamiento
debe ser inflado entre 10 y 20 ml de aire. ¢ Verdadero o Falso?

B Falso
La cricotiroidotomia puede realizarse:

B Con aguja o de modo quirurgico con la técnica de cuatro pasos

y la técnica percutanea.

La puncion intradsea en el hiumero proximal se sitla en el centro
de la tuberosidad mayor de la cabeza del humero, 1-2
centimetros por encima del cuello y es el lugar de eleccién en
adultos. ¢Verdadero o Falso?

B Verdadero

Si una victima no puede hablar, tiene una tos debilitada,
presenta dificultad severa para respirar, las maniobras de



desobstruccion no resuelven la situacion y pierda la consciencia
se iniciara la:

Rcp
Un tamano inadecuado de la cdnula de Guedel puede producir:

C Traumatismo, ventilacion inadecuada y falta de apertura de la
via aérea.

Senala la opcidn correcta respecto a la localizacion del punto de
insercion de la aguja en la toracocentesis:

D En caso de neumotdérax en el 22-3er espacio intercostal en la
linea media clavicular.

Senala la opcidn incorrecta respecto a la determinacion de la
presion arterial:

B El manguito se infla de forma rapida hasta que desaparezca el
pulso radial y se insufla de 40 a 50 mmHg mas.

La monitorizacidon continua no invasiva de la presion parcial de
CO2 exhalado por el paciente es la:

Capnografia
Respecto a las canula de Guedel es correcto:

C Existen varios tamafos desde el n2 1 al n2 5, con una longitud
variable entre 6 cm y 10 cm.

En la canalizacion umbilical se encontraran dos venas y una
arteria.



A Falso
Respecto a la cricotiroidotomia es cierto que:

A Si no hay equipo de cricotiroidotomia se emplea un
angiocatéter de 14G.

No es un motivo de intubacion orotraqueal:

B Disminucion del nivel de conciencia con una puntuacion de la
escala de Glasgow menor de 10 puntos.

En caso de un ritmo desfibrilable:

B Para formas de onda bifasicas administrar la primera descarga

con una energia de al menos 150 J, la segunda y sucesivas
descargas con 150-360 J.

Son ventajas de la intubacion orotraqueal:

C Mantenga un conducto de baja resistencia adecuado para el
intercambio gaseoso respiratorio.

Son objetivos de la ventilacidon mecanica:

A Reducir el trabajo respiratorio y mejorar las alteraciones del
intercambio gaseoso.

Sefnale la opcidn correcta en relacidn a la gasometria arterial:

A La arteria radial es el sitio mas seguro y accesible para la
puncion.

Los estandares DEA son adecuados para su uso en adultos y
ninos mayores de 1 anos.



B Falso

En la colocacidn del tubo de drenaje toracico se coloca al
paciente en posicion de:

C Decubito supino incorporado 302-452 con el brazo homolateral
flexionado hacia arriba por encima de la cabeza.

La canula de Guedel no estd indicada en:
A Pacientes conscientes.

La fibrilacion ventricular (FV)/taquicardia ventricular sin pulso
(TVSP) son ritmos:

Desfibrilables

Los factores adversos que indican que un paciente esta inestable
como consecuencia de una arritmia incluyen todas las opciones
excepto:

A Sincope y estado de shock.
B Desnutricion.
C Insuficiencia cardiaca.

D Isquemia miocardica.

La canula de Guedel esta indicada en pacientes comatosos sin
reflejo tusigeno o nauseas, pacientes inconscientes pero con
respiracion espontanea y pacientes en apnea siempre que sea
posible. ¢Verdadero o Falso?

A Verdadero



Si se utiliza cardioversion eléctrica para convertir taquiarritmias
auriculares o ventriculares, el chogue debe sincronizarse para
gue ocurra con la onda R del electrocardiograma y no con la
onda T, evitando asi el periodo refractario relativo, ya que podria
inducir fibrilacion ventricular.

B Verdadero
No es una indicacion terapéutica de la ventilacion mecanica:
A Oxigenacion inadecuada por atelectasias o neumonias.

B Ventilacién alveolar insuficiente por hipoventilacion, apnea o
TCE.

C Escala de coma de Glasgow<8 y riesgo de aspiracion.

A la hora de realizar la intubacién orotraqueal el sujeto estéril
realiza:

C Comprueba el baldn de neumotaponamiento.

Ante una embarazada que sufre una obstruccion de la via aérea
por cuerpo extrano y tras 5 minutos de toser para eliminarlo deja
de toser habra que:

D Se realizard la maniobra de desobstruccion en el tercio medio
del térax como en obesos.

Respecto a la colocacion de la canula de Guedel:

B Se debe mantener la hiperextension de la cabeza e introducir
con la concavidad hacia el paladar y deslizar desde el paladar
duro hasta el blando.

Son factores que interfieren en la validez de la pulsioximetria:



A Vasodilatacion e hipertermia.

Son lugares de insercidn de la puncion intradsea todas las
opciones excepto:

A Tibia distal.
B Esterndn, clavicula o cresta iliaca.
C Radio proximal.

D Humero proximal.

Tras la puncion lumbar se recomienda:

A Coloque al paciente en posicion de decubito supino e indiquele
gue permanezca en esa posicion al menos 2 horas para evitar
cefaleas.

En la aspiracion de secreciones se recomienda una presion
negativa de 150-200 mm de Hg en adultos, 100-120 mm de Hg
en adolescentes, 80-100 mm de Hg en nifios y 80-100 mm de Hg
en neonatos. ¢Verdadero o Falso?

B Falso
Respecto a la heparinizacidn de los reservorios subcutaneos:
D No hay consenso sobre la cantidad de heparina.

Si un paciente tiene una parada cardiaca monitorizada y
presenciada en la sala de hemodinamica, unidad coronaria, un
area de cuidados criticos o mientras esta monitorizado tras la
cirugia cardiaca, y se dispone rapidamente de un desfibrilador y



el ritmo inicial es FV/TVSP se administran tres descargas
sucesivas en tanda.

B Verdadero
No es una indicacion de la pulsioximetria:

A Monitorizacion continua en el traslado al centro hospitalario
en pacientes que lo requieran.

B Seguimiento de pacientes en tratamiento con oxigenoterapia
cronica domiciliaria.

C Valoracion de la gravedad de pacientes con patologia
respiratoria aguda (crisis asmatica, reagudizacion de EPOC,
neumonia, etc.).

D Seguimiento nutricional en pacientes desnutridos.

La presion negativa en la aspiracion de secreciones:

B 120-150 mmHg en adultos.

La aspiracidn subgldtica consiste en la aspiracion de secreciones
acumuladas en el espacio subgldético a través de un orificio
situado por encima del baldn de neumotaponamiento del tubo
endotraqueal. ¢ Verdadero o Falso?

A Verdadero

La desimpactacion fecal consiste en la eliminacion de las heces
gue el paciente tiene situadas en la ampolla rectal y que por
haber aumentado su densidad le resulta imposible eliminar
espontaneamente.



A Verdadero

No es una forma de monitorizar la presién intracraneal:
A Sensor epidural.

B Tornillo sobre dural.

No es una maniobra de apertura de la via aérea:

D Traccion mandibular.

Son criterios de inicio de ventilacidon mecanica:

B Frecuencia respiratoria <10 0 >35 rpm

Si el tubo endotraqueal estd en el eséfago en el capnograma
aparece:

B Se observan curvas pequenas y decrecientes debido al escaso
CO2 residual.

La mascarilla Venturi es un sistema de administracion de oxigeno
de:

D Alto flujo.
El modo ventilatorio con SIMV es:

C Los ciclos son temporizados para que coincidan con el esfuerzo
espontaneo.

En la canalizacion umbilical es cierto que:

B En la identificacion de los vasos se encontraran dos arterias y
una vena.



En relacidon a la técnica de intubacidon no es cierto:
BLa realiza una sola persona.

En el lavado gastrico el agua debe de estar tibia y se debe de
tener precaucion de:

B No introducir en adultos mas de 150-300 ml de agua cada vez.
La pericardiocentesis terapéutica esta indicada en pacientes:

C Con taponamiento cardiaco y derrame pericardico con
repercusion hemodinamica.

Las gafas nasales son un sistema de administracion de oxigeno
de:

C Bajo flujo.
Senala la opcidn correcta respecto a la aspiracion de secreciones:

B La aspiracion abierta se refiere a la aspiracion en la que, para
realizar la técnica, se necesita desconectar el circuito del
respirador.

En los recién nacidos la medicion de la SpO2 puede ayudar en el
diagndstico de enfermedades cardiacas congénitas, ya que los
que presentan ductus arterioso persistente, presentan la sangre
del miembro superior derecho menos diluida por efecto del
shunt, y por lo tanto mas oxigenada. éVerdadero o Falso?

A Verdadero
Las ostomias pueden ser:
D Respiratorias, de alimentacion y de eliminacion.

No es una indicacion del uso del capnograma:



C Seguimiento de pacientes en tratamiento con oxigenoterapia
cronica domiciliaria.



