Pregunta 1
Corrects
Puntiia 1,00
sobre 1,00

¥ Marcar
pragunta

Pregunta 2
Incorrects
Buntda 0,00
sobre 1,00

¥ Marcar
pregunts

Pregunta 3
Corrects
Puntda 1,00
sobre 1,00

WV marcer
pragunta

Pregunta 4
Incorrecta
Buntda 0,00
sobre 1,00

¥ Marcar
pragunta

Pregunta 3
Corrects
Puntia 1,00
sobre 1,00

W marcar
pregunta

éCudl seria td actitud?

Seleccione una:
* a. Valorar ABCD, realizar breve historia clinica, hacer ECG/EKG v avisar al pediatra (
b. Canalizar una via venosa.
c. Realizar una anamnesis detallada:

d. Avisar al pediatra

A la vista del ECG/EKG {Imagen 1) {Descripcion de la imagen del ECG/EKG: intervalo QT prelongado) actuaremos

Seleccione una:
“'a. Informando a fa I’amiliajunt_o con el pediatra y-tmnqui_li_zandol'a, pues se confirma ef sincope wasovagal X

b. Remitir a un centro hospitalario para estudio por cardiologia.

c. Canalizar una via venosa y expandir con suero fisiolégico

d. Marcharnos dejando que el alta la de el pediatra

Tras la realizacidn del 1er ECG/EKG, el nific estd muy nervioso, se gueja de gue se encuentra cada vez peor, esta mas palido y refiere tener palpitaciones de forma frecuente y dolor retroesternal.
Por lo que volvemos a poner &l ECG (Imagen 2:"Torsade de pointes” o torcimiento de puntas, taguicardia ventricular polimorfa ). Inmediatamente vuelve a tener otro episodio de pérdida de

.conciencia con una duracién mayer gque el antenorTiene mala perfusion periférica, no es posible tomar la tension arterial v los pulsos son débiles cQué tratamiento es el indicado?

Seleccione una!
a. &miodarona IV

b. Adrenalina 0,01 mg/Kg
*'¢. Cardioversion eléctrica a 1Julio/kg J
d. Sulfato de magnesic 40mag/kg

Mientras se canaliza una via periférica para administrar sedacion previa a la cardioversion, el paciente comienza con peor perfusion periférica, cambia el ritmo el electrocardiograma (Imagen 3: FY)
v realiza una apnea con cianosis, {Qué hacemos?

Seleccione una:
a. Realizar desfibrilacion 2 4 Julios/kg
b. Realizar desfibrilacion a 2 Julios/kg
c. Terminar de canalizar la via v administrar amiodarona.

“ d. Adrenalina A

éCudl es sl siguiente paso a dar?
Seleccione una:
a. Intubacién OT
b. Adrenalina
“ c. Avisar al 112, pedir apoyo SVA (
d. Suifato de magnesic 40mg/kg



Pregunta & Tras 5 ciclos o 2 minutos

Caorrecta
Puntiéa 1,00 Seleccione una:
bre 1,00 : d
i " a. Reevaluar ritmo \‘(
W mMarcar :
preg._,?-,rb? b. Avise otra vez al 112
c. Informar a los padres
d. Hacer otro ECG/EKG
Pregunta 7 Las adrenaiinas se podran administrar
Correcta
Puntia 1,00 Seleccione una:
sabrs 1,00 a. Cada 5-10 minutos con dosis 0,01 mo/Kg
You . .
pr;_.g.j-.r::r “'b, Cada 3-5 minutos con dosis 0,01 ma/Kg \‘(
c. Cada 3-5 minutos dosis de 1 mg
d. Cada 5-10 minutos con dosis 1 mg/Ka
Pregunta 8 La amiodarona se administrara
Caorrecta
Duntda 1.00 Seleccione una:
s a. Tras la 12 descarga
\F Marcar
e b. Tras la 2& descarga
c. Tras la 38 v 59 descarga \‘(
d. Tras ia 23 v 6% descarga
Pregunta O Lz dosis de I3 amiodarona sera
Caorrects
Puntia 1.00 Seleccione una:
sobre 1,00 a. Smg
¥ Marcar -
pregunts "b. 5 mgfkg \\(
c. 5ml
d, 50 mg/Kg
Pregunta 10 Para reponer volumen usaremos
Carrects
Puntia 1,00 Seleccione una:
sobre 1,00 : ; ‘(
“'a. 55F 0,9 % o Ringer 20 mlfka
igﬂ:jr b. SGDx 5% en Y con S5F 0,9 %

c. Ringer Lactato 50 mifkg maximo 300 mi hora

d. Gelafundina



