TEST MODULO 8: RECEPCIÓN, ACOGIDA Y CLASIFICACIÓN EN URGENCIAS

1. Cuantos niveles de priorización existen en los sistemas de clasificación estructurados:

a. 4

b. 5

c. 3

d. 6

2. En la RAC a múltiples victimas con referencia a su clasificación no es correcto:

a. Ha de ser dinámico con solución de continuidad

b. Permanente durante toda la cadena asistencial

c. Rápida, para no retrasar la atención a otras victimas

d. Completa no se evacua la victima sin antes clasificarla

3. La recogida de información en la consulta de RAC la realizaremos:

a. Solamente se toman constantes vitales

b. Por medio de preguntas cortas y directas

c. Mediante la inspección general

d. B y C son correctas

4. Dentro de las actitudes y aptitudes del enfermero de RAC, destacamos:

a. Dos años de experiencia en servicios de urgencias

b. Alta capacidad de liderazgo, gestión de recursos y trabajo en equipo

c. Es flexible y rápidamente adaptable a los cambios de situación

d. Todas son correctas

5. El momento de la primera relación asistencial se establece:

a. En la recepción

b. En la acogida

c. A su llegada al Servicio de Urgencias

d. En la clasificación

6. La clasificación de los pacientes se realiza en función de:

a. Signos

b. Síntomas

c. A y B son correctas

d. Ninguno

7. Según el SET, el tiempo de espera de un paciente de nivel I es:

a. Inmediato

b. 15 minutos

c. 5 minutos

d. 20 minutos

8. Sobre el registro de enfermería de la consulta de la RAC no es correcto:

a. Recoge todos los problemas del paciente

b. Recoge los problemas relacionados con el motivo de consulta

c. Recoge las intervenciones de enfermería iniciadas o realizadas en la RAC

d. Tiene como finalidad una función administrativa y estadística

9. Los valores de alarma de frecuencia cardíaca que tendremos en cuenta en la consulta de RAC, serán:

a. (mayor que) 120 lpm

b. (mayor que) 50 lpm

c. A y B son correctas

d. Ninguna es correcta

10. La sección del registro de enfermería de la consulta de RAC que reúne todos los antecedentes personales, hereditarios y familiares del paciente, anteriores a la enfermedad se denomina:

a. Empatía

b. Evaluación Objetiva

c. Anamnesis

d. Exploración

11. Dentro del perfil del profesional de la enfermería de la RAC esta:

a. Ser simpáticos

b. Tener buena presencia

c. Ser obediente

d. Actitud de aprendizaje y mejora continua

12. Son funciones de la enfermería de la RAC:

a. Informar al paciente y a su familia sobre la atención que va a requerir y los tiempos de espera de ésta.

b. Evaluar y determinar el grado de prioridad

c. Mejorar el flujo de los pacientes para evitar la congestión del servicio.

d. Todas son correctas

13. ¿Que es un signo?

a. Una marca o señal

b. Una manifestación subjetiva

c. Una evidencia objetivable de la enfermedad

d. Todas son falsas

14. Las situaciones de riesgo vital potencial, que generalmente requieren múltiples exploraciones, diagnósticas y/o terapéuticas, en pacientes con estabilidad fisiológica pertenecen a:

a. Resucitación Nivel I

b. Emergencia. Nivel II

c. Urgencia. Nivel III

d. No urgente. Nivel IV

15. Los registros de enfermería pertenecen al mapa de:

a. Conocimientos

b. Habilidades

c. Actitudes

d. Todos

16. Durante la entrevista recogeremos:

a. Todos los datos del paciente

b. Los datos más recientes y significativos

c. Los episodios previos

d. B y C son correctas

17. ¿Que significa RAC?

a. Real Automóvil Club

b. Rápida Accidentes Clasificación

c. Recepción, Acogida y Clasificación

d. Todas son correctas

18. Ante un paciente con problemas psíquicos:

a. Los pacientes que supongan una amenaza inmediata, no serán atendidos hasta que se establezca la seguridad de todas las personas, coordinando la intervención del personal de seguridad

b. Si es remitido por problemas orgánicos, será priorizado independientemente de su estado mental

c. Los pacientes con problemas psíquicos no son triados nunca, directamente son valorados por el especialista

d. Ninguna es correcta

19. La RAC nos permite:

a. Adecuar los recursos disponibles a las posibilidades sanitarias

b. Una correcta comprensión del problema de salud

c. Servir de filtro ante la masificación de las Urgencias

d. A y B son correctas

20. En la RAC a los ancianos debemos de tener en cuenta:

a. La falta de colaboración por deterioro cognitivo

b. Interacciones medicamentosas

c. Sintomatología poco acentuada

d. Todas son correctas

21. Entre las técnicas diagnósticas en la consulta de la RAC están:

a. Toma de constantes vitales

b. Peticiones de Rx y analítica de orina

c. Vendajes e inmovilizaciones

d. Todas son correctas

22. La reevaluación de los pacientes en espera de ser atendidos la realiza:

a. La enfermera de la RAC con ayuda de los familiares

b. La enfermera de la RAC

c. El médico

d. No se reevalúa

23. El registro clínico de enfermería en la consulta de la RAC:

a. Debe ser conocido perfectamente por la enfermería de la RAC

b. Servirá como soporte informativo, legal e histórico

c. Señalar en el registro las informaciones recogidas y las acciones emprendidas es una responsabilidad deontológica

d. Todas son correctas

24. La NTS es la primera escala con ambición de universalización basada en cinco niveles de priorización, y fue planteada por el Colegio Australiano de Medicina de Emergencias en el año:

a. 2000

b. 2004

c. 1993

d. 1996

25. La entrevista en la valoración inicial se realiza:

a. Mediante un test

b. Mediante un cuestionario preestablecido con únicas respuestas de SÍ ó NO.

c. Por medio de una entrevista abierta

d. Mediante un intercambio de pareceres

26. Son escalas de clasificación de pacientes estructuradas en 5 niveles:

a. MTS Manchester

b. MAT Andorrano

c. SET Español

d. Todas son correctas

27. El Termino RAC lo introduce por primera vez:

a. Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias. SEEUE 1999

b. Sociedad Española de Medicina de Emergencias. SEMES 2000

c. Modelo Andorrano. MAT 2002

d. Sociedad Española de Medicina de Emergencias. SEMES 2004

28. La información a los pacientes sobre su estancia en los Servicios de Urgencias la dará:

a. El médico

b. La enfermera de la RAC

c. El administrativo

d. Los informadores

29. El facilitar la relación con el paciente y familia, pertenece al mapa de:

a. Conocimientos

b. Habilidades

c. Actitudes

d. Ninguno

30. Los valores de alarma de tensión arterial son:

a. Presión arterial sistólica (PAS) (mayor que) 90 mmHg y/o presión arterial diastólica (PAD) (menor que) 95 mmHg

b. Presión arterial sistólica (PAS) (mayor que) 140 mmHg y/o presión arterial diastólica (PAD) (mayor que) 80 mmHg

c. Presión arterial sistólica (PAS) (mayor que) 185 mmHg y/o presión arterial diastólica (PAD) (mayor que) 105 mmHg

d. Ninguna es correcta

31. La RAC se puede aplicar en:

a. Servicios de Urgencias Hospitalarios

b. En Servicios de Urgencias Prehospitalarios

c. Siempre

d. A y b son correctas

32. La información que facilita la enfermería de la RAC no incluye:

a. El funcionamiento del Servicio

b. El tiempo de espera

c. Información sobre su patología

d. El área de destino

33. En la valoración al paciente anciano deberemos tener en cuenta las siguientes particularidades, excepto:

a. Disminución de la capacidad de filtración renal

b. Disminución de las resistencias periféricas

c. Aumento de la presión arterial sistólica

d. Disminución del gasto cardíaco

34. En la valoración de enfermería a los pacientes con problemas psíquicos:

a. La entrevista será dirigida, no dejando que el paciente se exprese con libertad

b. El acompañante siempre permanecerá junto al paciente, no dejándolo solo en ningún momento de su estancia en urgencias

c. A y B son correctas

d. Ninguna es correcta

35. A la hora de la toma de constantes vitales en la consulta de RAC, en cuanto a la Saturación de oxígeno deberemos tener en cuenta:

a. Tomaremos como valor de alarma SatO2 menor a 98% con oxígeno

b. La luminosidad del entorno, no alteran su lectura

c. Pueden alterar la lectura la carboxihemoglobina y la metahemoglobina

d. Ninguna es correcta

36. Son objetivos de la RAC:

a. Realización de intervenciones de enfermería

b. Establecimiento de la prioridad asistencial

c. Recibir y acoger al paciente

d. Todas son correctas

37. Cual no es intervención de enfermería en la consulta de la RAC:

a. Realización de electrocardiogramas

b. Lavados oculares

c. Canalización vía periférica

d. Uso de medios físicos contra la hipertermia

38. La prioridad asistencial se realiza:

a. En función del orden de llegada

b. Por edad

c. En función de la gravedad de los síntomas

d. Todas son correctas

39. En el paciente anciano:

a. La mayoría de las ocasiones va a presentar problemas de comunicación sensitivos o cognitivos

b. Puede tener menor dolor torácico en el infarto de miocardio

c. Pueden tomar fármacos que interaccionan negativamente entre ellos o provocan una sobredosis

d. Todas son correctas

40. En el examen físico entre otros datos nos fijaremos en:

a. Piel y mucosas

b. Presencia de deformidades o puntos sangrantes

c. Estado de conciencia

d. Todas son correctas

