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CONCURSO-OPOSICION PARA LA PROVISION DE VACANTES DE
ENFERMERO O ENFERMERA SAMU DE INSTITUCIONES SANITARIAS DE
LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA

Resolucion de 16 de diciembre de 2020, de la directora general de Recursos Humanos,

(DOGV num. 8993/ 11.01.2021)

TURNO DE ACCESO LIBRE
TIEMPO DE REALIZACION: 88 minutos
FECHA: 11 NOVIEMBRE 2022
LUGAR DE CELEBRACION:

SESCV. Complejo Sanitario Campanar Ernest Lluch
C/ Ricardo Micé6, 10. Valencia
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1. Si se propusiera la revision total de la Constitucion, se procedera ala
aprobacion del principio:

a) Por mayoria de tres quintos de cada Camara.

b) Por mayoria de dos tercios de ambas Camaras reunidas en sesion
conjunta.

c) Por mayoria absoluta de cada Camara.
d) Por mayoria de dos tercios de cada Camara.

2. El presidente del Tribunal Constitucional sera nombrado entre sus
miembros por el Rey, a propuesta del mismo Tribunal en pleno y por un
periodo de:

a) Tres afnos.
b) Cinco afos.
c) Dos afos.
d) Diez afos.

3. Segun el Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana, ¢a qué
organo le corresponde la potestad legislativa dentro de la Comunidad
Valenciana?

a) El Sindic de Greuges.

b) Les Corts.

c) El Consell.

d) El Consell Juridic Consultiu.

4. Segun el Estatuto de Autonomia de la Comunidad Valenciana sefiale
cudl de las siguientes funciones del Consell es la correcta:

a) Dirige la Administracion que se encuentra bajo la autoridad de la
Generalitat.

b) Propone al Gobierno del Estado la aprobacion de los presupuestos de
la Generalitat

c) Interponer recursos de inconstitucionalidad, asi como personarse ante
el tribunal constitucional.

d) Exige en su caso, la responsabilidad politica del President y del
Consell.

2/24



% GENERALITAT
VALENCIANA
\

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Piblica

XX
%X

1982 ..2022.CY

5. Sefiale la opcidn correcta, conforme lo previsto en la Ley 5/1983, de 30
de diciembre, del Consell:

a) Cada Conselleria aprobara su Reglamento organico.

b) EI Consell aprobarad un Reglamento organico de cada Conselleria a
propuesta del Conseller respectivo.

c) Los organos directivos de cada Conselleria aprobara los Reglamentos
organicos de funcionamiento de la misma.

d) Les Corts aprobara un Reglamento organico de cada Conselleria a
propuesta del Conseller respectivo.

6. ¢ Cual es el decreto del Consell por el que se aprueba el reglamento
sobre estructura, organizacién y funcionamiento de la atencion sanitaria
en la Comunidad Valenciana?

a) Decreto 30/2012, de 3 de febrero.
b) Decreto 74/2007, de 18 de mayo.
c) Decreto 63/1995, de 20 de enero.
d) Decreto 185/2020, de 13 de noviembre.

7. Sefiale la opcién incorrecta, conforme el Capitulo I, articulo 4,
(definiciones) de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales:

a) Se entendera por «prevencion» el conjunto de actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con
el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

b) Se entenderd como «riesgo laboral» la posibilidad de que un
trabajador sufra un determinado dafo derivado del trabajo.

c) Se entendera como «equipo de trabajo» al conjunto de trabajadores
en la jornada laboral.

d) Se entenderan como procesos, actividades, operaciones, equipos 0
productos «potencialmente peligrosos» aquellos que, en ausencia de
medidas preventivas especificas, originen riesgos para la seguridad y la
salud de los trabajadores que los desarrollan o utilizan.
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8. Conforme el articulo 44 del Decreto192/2017, de 1 de diciembre, del
Consell, por el que se aprueba el Reglamento de seleccién y provision
de personal estatutario al servicio de instituciones sanitarias publicas
del Sistema Valenciano de Salud. ¢La duracién de la comision de
servicios forzosa tendra una duracion maxima de?

a) 1 afo.

b) 2 afos.

c) 9 meses.
d) Indefinida.

9. Sefale la respuesta incorrecta, conforme lo previsto en el Decreto
74/2007, de 18 de mayo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento
sobre estructura, organizacién y funcionamiento de la atencion sanitaria
en la Comunidad Valenciana, en el Departamento de Salud se integran:

a) Los centros de salud y consultorios.

b) Hospitales y centros de especialidades.
c) Centros sanitarios integrados.

d) La Direccion General de Salud Publica.

10. Sefiale la opcion correcta, conforme el Decreto 74/2007, de 18 de
mayo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento sobre estructura,
organizacion y funcionamiento de la atencidn sanitaria en la Comunidad
Valenciana, con caracter general, el horario de funcionamiento de los
centros se establecera de acuerdo con las indicaciones siguientes:

a) El horario ordinario de los centros sanitarios sera de mafana y tarde,
por ello la actividad programada sera de mafiana y de tarde.

b) El horario ordinario de los centros sanitarios sera de tarde, por ello la
actividad programada sera de tarde.

c) El horario ordinario de los centros sanitarios sera de mafiana, por ello
la actividad programada sera de mafana.

d) las urgencias se atenderan anicamente de mafiana.
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11. Segun las recomendaciones de la “European Resucitation Council
de 2015”, la cadena de supervivencia consta de varios eslabones
esenciales para laresucitacién exitosa. ¢Cual es la secuencia correcta?

a) RCP precoz, pedir ayuda, desfibrilacion precoz, cuidados
postresucitacion.

b) Reconocimiento precoz, pedir ayuda, RCP precoz, desfibrilacion
precoz, cuidados postresucitacion.

c) Reconocimiento precoz, pedir ayuda, desfibrilacion precoz, RCP
precoz, cuidados postresucitacion.

d) Desfibrilacién precoz, pedir ayuda, RCP precoz, cuidados avanzados,
cuidados postresucitacion.

12. Segun las recomendaciones de la “European Resucitation Council
de 2015”, se aconseja incrementar el numero de compresiones
toracicas. ¢,Cual es el nUmero adecuado?

a) 80-120 por minuto.
b) 100-150 por minuto.
c) 100-120 por minuto.
d) 90 por minuto.

13. Si usted, como personal sanitario, se encuentra solo ante un nifio
gue esta inconsciente y no respira, ¢,qué secuencia de actuaciones
deberia seguir, teniendo en cuenta las recomendaciones de la
“European Resucitation Council de 2015” para la Reanimacion
Cardiopulmonar?

a) 30 compresiones toracicas / 2 ventilaciones.

b) 5 ventilaciones de rescate — 15 compresiones toracicas / 2
ventilaciones.

c) 15 compresiones toracicas / 2 ventilaciones.
d) 5 ventilaciones de rescate — 30 compresiones toracicas / 1 ventilacion.
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14. ;Donde deben colocarse los parches adhesivos del desfibrilador
externo semiautomatico en el nifio (peso superior a 25 kg u 8 afios),
segun las recomendaciones de la “European Resucitation Council de
2015” para la Reanimacion Cardiopulmonar?

a) Un parche a la izquierda del esterndn debajo la clavicula y el otro
parche en la linea media axilar del lado derecho.

b) Un parche a la derecha del estern6n debajo de la clavicula y el otro
parche en la linea media axilar del lado izquierdo.

c) Un parche sobre el esterndn y el otro parche en la linea media axilar
izquierda.

d) Un parche a la derecha del esternén y otro parche a la izquierda.

15. Ante un paciente con sospecha de parada cardiorrespiratoria por
intoxicacion, segln las recomendaciones de la “European Resucitation
Council de 2015” deberemos tener especial cuidado al realizar la RCP.
Sefale la respuesta correcta:

a) En pacientes conscientes que no tienen protegida la via aérea utilice una
secuencia rapida de intubacién para disminuir el riesgo de broncoaspiracion.

b) Evitar la ventilaciébn boca-boca si hay ingesta de cianuro, sulfuro de
hidrogeno, agentes corrosivos y organofosforados.

c) En caso de taquiarritmias con riesgo vital no esta indicada la cardioversion.

d) La obstruccién de la via aérea y la parada respiratoria secundarias al bajo
nivel de conciencia no son causa frecuente de muerte tras intoxicacion
voluntaria.

16. Segun las recomendaciones de la “European Resucitation Council
de 2015” del Soporte vital avanzado pediatrico, la dosis de Amiodarona
a administrar en el ritmo desfibrilable es:

a) 0,01 mg/kg.
b) 0,2 mg/kg.
c) 1 mg/kg.

d) 5 mg/kg.
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17. Nos encontramos a un ciclista en el suelo. Tiene una deformidad
anatomica evidente en el tobillo que le produce mucho dolor. ¢ Cual seria
la primera exploracion que haria?

a) En condiciones ideales, cogerlo y subirlo a la ambulancia.
b) Monitorizar y coger via venosa.

c) Palpacion de los pulsos, verificar funcion motora y sensitiva distales a
las lesiones.

d) Las fracturas cerradas no se inmovilizan hasta confirmacién
radiografica.

18. En un accidente de trafico con un varén de 30 afios atrapado, que
presenta un traumatoracico con disnea, ansiedad, taquipnea, distension
de las venas del cuello, y posible desviacién de la trAquea hacia el lado
contrario a la lesion. ¢ Cudl es la causa mas probable?

a) Son los signos clinicos de un neumotoérax a tension.

b) Son los signos clinicos de un taponamiento cardiaco.

c¢) Son los signos clinicos de un térax inestable por volet costal.
d) Son los signos clinicos de un hemotérax masivo.

19. En relacion al uso y administracién del Fentanilo en emergencias.
Sefale la respuesta correcta:

a) Se almacena en tejido muscular, lo que prolonga la semivida de
eliminacion en perfusion endovenosa.

b) Tiene una potencia analgésica 75 a 125 veces mayor que la morfina.
c) Menor liposolubilidad y su lenta redistribucion por los tejidos.

d) En pacientes con broncoespasmo o inestables hemodinamicamente
no se recomienda.
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20. La benzodiacepina mas utilizada en urgencias y emergencias es el
Midazolam por su corta vida media. De las siguientes dosis para una
sedacion consciente, ¢ Cual administraria?

a) 0,2 - 0,5 mg/kg.
b) 0,05 - 0,1 mg/kg.
c) 0,25 - 0,40 mg/kg.
d) 0,01 - 0,03 mg/kg.

21. En lavaloracion del paciente intoxicado, tendremos en cuenta:

a) Nombre del toxico, cantidad y hemograma.

b) Nombre del toxico, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y
radiografia de térax.

c) Nombre del téxico, cantidad, via de exposicién y tiempo transcurrido.

d) Cribado de téxicos en sangre y orina, nombre del téxico, ECG y
auscultacién pulmonar.

22.Indicalarespuestacorrecta: Es criterio de exclusion de la ventilacion
no invasiva en la exacerbacion aguda de EPOC:

a) Insuficiencia respiratoria grave.

b) Taquipnea.

c) Inestabilidad hemodinamica grave.

d) Uso de la musculatura accesoria o respiracion abdominal paraddjica.

23.. Indica la respuesta incorrecta: En el abordaje terapéutico inicial del
enfermo con exacerbacion aguda de EPOC:

a) El tratamiento con FiO2 al 100% mantiene el volumen minuto
respiratorio casi constante.

b) La hipercapnia no es consecuencia de una modificacion del estimulo
respiratorio secundario a la correccion de la hipoxemia.

c) Los broncodilatadores 32 agonistas de accién prolongada, estan
indicados en la fase aguda de exacerbacion del EPOC.

d) Los broncodilatadores de eleccion son los agonistas 32 adrenérgicos
de vida media corta.
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24. Cual, de las opciones, se ajusta a la siguiente definicion: Volumen de
gas que moviliza una persona en reposo en cada respiracion. Indica la
respuesta correcta:

a) Volumen tidal.

b) Volumen residual.

¢) Volumen minuto.

d) Capacidad pulmonar total.

25. ¢ Qué debemos hacer ante una arritmia con QRS ancho mal tolerado
hemodinamicamente?

a) Cardiovertir eléctricamente a 120 J al paciente, previa sedacion.

b) Administrar amiodarona 300 mg IV.

¢) Administrar suero salino y/o inotrépicos para estabilizar al paciente.
d) Desfibrilar a 120 J.

26. En el trazado del ECG, la despolarizacion ventricular queda
representada por:

a) Onda P.

b) Segmento ST.
c) OndaT.

d) Complejo QRS.

27. Indica larespuesta incorrecta. EI| SCACEST estéa originado por:

a) Trombo oclusivo completo.
b) Obstruccién dinamica al flujo.

c) Elevacion del segmento ST de hasta 4 mm. en las derivaciones de V2
a V4.

d) Aneurisma.
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28. Condiciones de un buen triage ante un accidente de multiples
victimas. Indica la respuesta incorrecta:

a) Priorizar la asfixia, la disnea y hemorragia.

b) Emplear el mismo criterio, que sea rapido, sencillo para todos y aplicar
al mismo tiempo gestos salvadores.

c) Tarjetas de triage en lugar seguro y visible.
d) Primero la vida, después la funcién y por ultimo la estética.

29. Te movilizan para una emergencia de multiples victimas. Eres la
primera unidad sanitaria en llegar al lugar. ¢ Cuales serian las primeras
medidas?

a) Iniciar triage y gestos salvadores.

b) Asegurar, organizar recursos e informar al CICU.

c) Desplegar el puesto sanitario avanzado e iniciar triage.

d) Estabilizacion de los heridos més graves y preparar su evacuacion.

30. Mecanismos de lesion por explosién. Indica la respuesta incorrecta:

a) Mecanismos de lesion: Primario, lesiones por la onda expansiva /
Secundario, La victima es alcanzada por material propulsado por la
fuerza de la explosién (metralla) / Terciario, la victima es proyectada e
impacta contra el suelo u objeto / Cuaternario, lesiones por quemaduras
térmicas por la bola de fuego y por inhalacién de polvo o humos téxicos
/ Quinario, contaminacion por material propagado por la explosion.

b) Las lesiones debidas a la onda expansiva primaria afectan casi
exclusivamente a los érganos que contienen aire.

c) Las lesiones debidas por la fuerza explosiva afectan al sistema
auditivo, pulmones y tracto gastrointestinal.

d) Cualquier lesion provocada por metralla en el contexto de una
explosion debe considerarse grave y al mismo nivel lesional que la
producida por armas de fuego.

10/24



% GENERALITAT
VALENCIANA
\

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Piblica

XX
%X

2022 Cv

=
—
=)
I—
1982

31.Segun el Plan Territorial de Emergencias de la Comunidad
Valenciana, ¢Cuales son las funciones de los centros de informacion y
coordinacion de urgencias (CICU)?

a) Activacion, movilizacion y coordinacion de los recursos sanitarios
necesarios para la atencion a las victimas en la primera fase de la
emergencia.

b) Elaborar los planes especiales.

c) Transmitir la alerta a los municipios afectados por la declaracion de
preemergencia o emergencia.

d) Organizar el comité asesor.

32. Indique la respuesta incorrecta. El Decreto 108/2021, de 6 de agosto,
del Consell, de estructura y organizacion del Servicio de Emergencias
Sanitarias, en el articulo 3, relativo a la organizacién del Centro de
Informacion y Coordinacion de Urgencias, establece:

a) El personal adscrito al CICU desarrolla su actividad tanto en el propio
centro de trabajo como, en casos de emergencia o catastrofe, en el lugar
en donde sea requerida su presencia por las autoridades sanitarias.
Asimismo, es responsable de la gestion y custodia de la informacién
sanitaria.

b) ElI CICU, depende organica y funcionalmente, del Servicio de
Emergencias Sanitarias de la Comunidad Valenciana, sin perjuicio de la
coordinacién con el centro directivo competente en asistencia sanitaria.

c) ElI CICU gestionara y coordinara los recursos asistenciales y sanitarios
de la Conselleria competente, pero no podra coordinar los concertados
y privados, que participen en la respuesta sanitaria a las urgencias y
emergencias.

d) El CICU desarrollara la coordinacién con otros centros operativos y de
coordinaciéon de recursos no sanitarios que puedan participar en la
respuesta a las emergencias y catastrofes.
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33. Indique la respuesta correcta ¢(Qué es el Plan Territorial de
Emergencias de la Comunidad Valenciana?:

a) Como plan de proteccion civil, el PTECV es un instrumento
organizativo general de respuesta a situaciones de grave riesgo
colectivo, catastrofe o calamidad publica.

b) Es un Plan de Emergencia Exterior que articula la respuesta de todos
los organismos.

c) Es un Plan Especial ante el riesgo de accidentes en el transporte de
mercancias peligrosas.

d) Es un protocolo operativo.

34. En el modelo espafiol de respuesta a las emergencias médicas
extrahospitalarias. La asistencia se puede realizar:

a) Segun este modelo de respuesta a las emergencias médicas
extrahospitalarias se pueden realizar con: SVB, SVA con enfermeria, y
con SVA.

b) Nunca con SVA con enfermeria.
c) Con unidades de SVB y VIR.

d) EI modelo de respuesta a las emergencias médicas extrahospitalarias
se realiza solo con primaria'y SVB.

35. En la actualidad, la Conselleria competente en materia de proteccion
civil es:

a) La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

b) La Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas.

c) La Conselleria de Politica Territorial.

d) La Conselleria de Justicia, Interior y Administracion Publica.

36. Se considera fase de preemergencia a:
a) A la fase que, por evolucion desfavorable, puede dar lugar a una
situacion de emergencia.

b) Es la accion de transmitir mensajes de aviso, prevencion y proteccion
a la poblacion potencialmente afectada.

c) Es la fase que se inicia por la materializacion de una situacion de
riesgo haya venido o no, precedida de una situacion de preemergencia.
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d) Es una fase consecutiva a la emergencia que se prolonga hasta el
restablecimiento de los servicios béasicos y las condiciones minimas
imprescindibles para el retorno a la normalidad.

37. ¢ Qué es el consentimiento informado?

a) Es la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la
informacion adecuada, para que tenga lugar una actuacion que afecta a
su salud.

b) El conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica
de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

c) Es la Intervencién en el ambito de la sanidad.

d) Es la actuacién realizada con fines preventivos, diagnésticos,
terapéuticos, rehabilitadores o de investigacion.

38. ¢ Cual de las siguientes definiciones corresponde al termino “culpa”,
segun el derecho penal?

a) Se considera un vicio.
b) Cuando se incurre en responsabilidad civil.
c) Cuando se causa un dafio imprevisible.

d) Consiste en que obrando sin intencién y sin la diligencia debida se
causa un dafo previsible y penado por la ley.

39. En los casos de enjuiciamiento por supuestas negligencias del
personal sanitario, el baremo o medida de aplicacion que determinara la
responsabilidad o inocencia del enfermero/a, como profesional de la
salud es:

a) Las costas judiciales.

b) La declaracion de los testigos.

c) La lex artis ad hoc.

d) La insolvencia del demandado/a.
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40. Respecto al informe de alta, recogido en la ley 42/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica, establece:

a) Todo paciente, familiar o persona vinculada a él, en su caso, tendra
derecho a recibir del centro o servicio sanitario, una vez finalizado el
proceso asistencial, un informe de alta.

b) La ley que recoge todo lo establecido respecto al informe de alta del
paciente es la LOPS (Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias).

c) Solo el paciente, tendra derecho a recibir del centro o servicio
sanitario, un informe de alta.

d) Esta ley, no indica quien recibe el informe de alta.

41. Clasificacion de los bloqueos auriculoventriculares (BAV). Indica la
respuesta incorrecta:

a) BAV de primer grado, siempre que se enlentezca la conduccion por el
NAV, reflejdndose en el ECG en un alargamiento del intervalo PR > 200
ms.

b) BAV de segundo grado Mobitz I, con un enlentecimiento progresivo
de la conduccion AV (intervalo PR) hasta que una de las ondas P no
conduce al ventriculo.

c) BVA de tercer grado, cuando existe una disociacion completa de la
actividad auricular respecto a la ventricular, teniendo siempre ritmos de
escape nodales o ventriculares.

d) BAV de segundo grado Mobitz Il (0 Wenckebach-Luciani), con
bloqueo subito de la conduccién AV e intervalos previos constantes e
incluso normales.

42. Manifestaciones clinicas de la emergencia hipertensiva. Indica la
respuestaincorrecta:

a) Encefalopatia hipertensiva.

b) Insuficiencia hepatica aguda.

c) Diseccion de la aorta.

d) Anemia hemolitica microangiopatica.
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43. Clasificacion de las patologias infecto-contagiosas por su riesgo de
amenaza bioterrorista (Centers for Diseases Control ) Indica larespuesta
incorrecta:

a) Categoria A. incluye patégenos que suponen un alto riesgo por su facil
diseminaciéon y transmisibilidad de persona a persona, resultando de
altas tasas de morbilidad y un potencial riego de salud publica, panico y
disrupcién social.

b) Categoria Al. Incluye patdégenos que suponen un alto riesgo por su
facil diseminacion y transmisibilidad de persona a persona con alta
morbilidad y moderada tasa de mortalidad.

c) Categoria B. Incluye patégenos de diseminacion relativamente facil,
con moderada morbilidad y bajas tasas de mortalidad. Sin embargo,
requieren capacidades diagnodsticas especificas y un alto nivel de
vigilancia.

d) Categoria C. Incluye patdogenos emergentes que podrian ser
modificados con fines armamentisticos para diseminar en masa por su
disponibilidad, facil manipulacién y un alto potencial de morbimortalidad.

44. La incidencia de lesion medular traumética en Europa se sitda en
alrededor de 20 nuevos casos por millon de habitantes, en méas de la
mitad de los casos afecta la poblacién comprendida entre los 16 y 30
afos. Indicalarespuesta correctarespecto alas causas mas frecuentes:

a) La etiologia mas frecuente son los accidentes de trafico (34%), las
caidas (19%), las lesiones por arma de fuego (17%) y los traumatismos
en aguas poco profundas (7,3%).

b) Accidentes de tréafico, seguido de las caidas, traumatismo en aguas
poco profundas y lesiones por arma de fuego.

c) La lesibn medular trauméatica en Europa por arma de fuego apenas
llega al 10% de los casos.

d) La lesién medular traumatica por caidas supera el 25% de los casos.

45. ¢Cuales son las principales complicaciones de la hemorragia
subaracnoidea? Indica la respuesta incorrecta:

a) La hipertension craneal. Las crisis comiciales.
b) El re-sangrado del aneurisma.

c) La aparicién de vasoespasmo.

d) La isquemia cerebral precoz.
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46. En la atencion de emergencia en un domicilio, indica la respuesta
correcta:

a) Los domicilios respecto al resto de entornos en los que desarrollamos
nuestro trabajo esta considerado como entorno exento de riesgo.

b) Es aconsejable dejar la puerta de acceso a la vivienda abierta y
conocer siempre su situacion respecto a la casa.

c) Esperaremos siempre a estar en el interior del domicilio para alertar a
las fuerzas y cuerpos de seguridad del estado, si ello fuera necesario.

d) Si el entorno no es seguro, evacuaremos al paciente de la manera
mas rapida sin valorar el método.

47. En la atencién sanitaria al nifio con trauma grave, indica la respuesta
incorrecta:

a) El nifio precisa fluidoterapia de reanimacion. Tras establecer un
acceso intravenoso del mayor calibre.

b) Se debe administrar un bolo inicial rapido de 20 mi/kg de suero
fisiolégico, seguido de un segundo si no existiera respuesta.

c) Sitras dos intentos de canalizacion de via venosa o 90 segundos no
se ha conseguido, se utilizara la via intradsea.

d) Se debe administrar un bolo inicial lento de 20 ml/kg de suero
hipertonico.

48. En el transporte del nifio grave, no es imprescindible:

a) Revisar el equipo de reanimacion, monitores, bombas de infusion,
respirador, toma de corriente eléctrica, baterias, incubadora, sistema de
calefaccion de las ambulancias, equipos de oxigeno.

b) Revisar la dotacion de medicacién para el transporte.

c) Realizar una buena eleccion del vehiculo para el transporte, que
puede depender de la edad del nifio, y su estado, la distancia, y el tiempo
que se necesita para llegar a la uci pediatrica receptora, y las
condiciones meteoroldgicas.

d) La confirmacion del traslado al hospital receptor.
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49. Causas de obstruccion de la via aérea segun las recomendaciones
del “European Resucitation Council de 2015”. Indica la respuesta
incorrecta:

a) Cuerpos extrafios, Sangre, Vémitos.

b) Epiglotitis, Inflamacion de la faringe, Laringoespasmo.

c) Secreciones bronquiales, obstruccion de la traqueostomia.
d) Déficit de surfactante alveolar, tos improductiva.

50. En relacién al inmovilizador o faja pélvica. Indica la respuesta
incorrecta:

a) Los inmovilizadores pélvicos que se utilizan ejercen un control
uniforme de la fuerza provocada por la contencién pélvica, minimizando
los dafios y evitando los efectos secundarios por un exceso de
compresion.

b) Se recomienda no retirar el dispositivo hasta no haber realizado las
pruebas radio diagnosticas necesarias y el tratamiento definitivo, puesto
que, de no hacerlo, el riesgo de sangrado es muy elevado

c) La faja pélvica es un dispositivo que se coloca ante la sospecha de
traumatismo pélvico. Tiene como objetivos, minimizar la hemorragia, fijar
la pelvis ejerciendo una compresién uniforme y adecuada para cerrar el
anillo pélvico y ademas, ayudar a contener el sangrado y disminuir el
dolor.

d) El inmovilizador pélvico solo esta indicado ante la confirmacion de
fractura pélvica, en caso contrario podria ser perjudicial.

51. De las siguientes afirmaciones, todas ellas se corresponden a las
ventajas del uso del marcapasos transcutaneo, a excepcién de una,
sefiale cual de ellas es la incorrecta:

a) Se puede colocar rapidamente.
b) La presion arterial media calculada, indica su uso o lo descarta.
c) Es facil de llevar a cabo y requiere de un minimo entrenamiento.

d) Puede ser iniciado por enfermeros, parameédicos y médicos, mientras
espera de la ayuda experta, para colocar un marcapasos transvenoso.
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52. Descomprensiéon toracica mediante abordaje anterior. Indica la
respuesta incorrecta:

a) Salvo que se emplee un catéter de la longitud adecuada, es posible
gue la aguja no alcance la cavidad pleural y que el neumotorax a tension
no llegue a evacuarse. La longitud recomendada del catéter es de 6 a 9
cm.

b) La arterias y venas intercostales discurren a lo largo del margen
superior de cada costilla.

c) La puncion se realiza sobre el segundo o tercer espacio intercostal,
en la pared toracica anterior y linea medido clavicular.

d) El punto de insercidn se localiza ligeramente lateral a la linea medio
clavicular para evitar el riesgo de puncion de las paredes cardiacas o de
los grandes vasos del mediastino.

53. Fisiologia y fisiopatologia respiratoria pediatrica. Indica la respuesta
incorrecta:

a) El sistema respiratorio en el neonato y nifio presenta particularidades
anatomicas Yy fisiolégicas que pueden favorecer la hipoxia, apnea y
obstruccion de la via aérea.

b) El fracaso respiratorio puede suceder de forma rapida.
c) La caja toracica es mas distensible y mas elastica.

d) El tiraje intercostal es mas exagerado que en adultos y su maxima
expresion es el “bamboleo abdominal’.

54. Flumazenil (ampollas de 0,1mg/ml), antagonista especifico de las
benzodiacepinas. Indica la respuesta correcta:

a) Se utiliza a dosis de 0,2-0,3 mg endovenoso y puede repetirse cada 5
minutos hasta obtener el efecto deseado.

b) La dosis maxima es de 1 mg.
c) Prolonga sus efectos entre 45 y 60 minutos.

d) Se emplea a dosis de 0,02-0,03 mg endovenoso. Se puede repetir
hasta una dosis maxima de 2 mg.
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55. Ventilacion mecanica en el medio aéreo (helicoptero). Indica la
respuesta incorrecta:

a) Se puede realizar ventilacion mecénica no invasiva y es recomendable
tomar la decision en la fase de pre-vuelo.

b) Se puede intubar en vuelo, previamente tomaremos precauciones
ante una posible via aérea dificil.

c) Se deben drenar todos los neumotorax profilacticamente.

d) No es necesario introducir suero en los neumotaponamientos de los
tubos endotraqueales. Estos estan disefiados para funcionar a baja
presion.

56. Nos encontramos ante un parto en via publica. Tras la primera
valoracion observamos el prolapso del cordon umbilical. Indica la
respuesta incorrecta:

a) Presionar la cabeza fetal hacia el interior del Utero hasta que no se
comprima el corddn contra la pelvis.

b) Implantar una sonda vesical de Foley y la instilacion de 500-750 ml de
suero fisiolégico en la vejiga puede lograr que el feto se separe del
cordon.

c) Colocar a la mujer en posicion de Trendelenburg.
d) Proporcionar 02 alto flujo, via venosa y Oxitocina intravenosa.

57. El dolor en los enfermos criticos puede servir como advertencia de
lesiébn, pero, cuando persiste sin tratamiento, causa multiples
alteraciones. Indica la respuesta incorrecta:

a) Incremento del gasto metabdlico y del consumo de oxigeno.

b) Aumento en la secrecibn de catecolaminas, glucagén vy
corticoesteroides.

c) Trastornos de la coagulacion y del sistema inmunitario.

d) Se puede manifestar en forma de ansiedad, midriasis, diaforesis,
taquicardia, taquipnea e hipoglucemia.
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58. Indicaciones de colocacion de un drenaje pleural en el enfermo
critico. Indica la respuesta incorrecta:

a) Neumotorax de cualquier tamafio con insuficiencia respiratoria o bajo
ventilacion mecanica invasiva.

b) Neumotorax espontaneo <20% si es sintomatico y progresivo.
¢) Hemotorax >300 ml.
d) Empiema.

59. Segun las recomendaciones del “European Resucitation Council de
2015”. Indica la respuesta incorrecta:

a) Se mantiene el énfasis en las compresiones de alta calidad con
minimas interrupciones durante cualquier intervencion de SVA: Las
compresiones toracicas solo se detiene brevemente para posibilitar
intervenciones especificas.

b) Se mantiene el énfasis en el uso de parches autoadhesivos para la
desfibrilacion.

c¢) Importancia en la utilizacion de la capnografia con forma de onda para
confirmar y monitorizar de forma continua la posiciébn del tubo
endotraqueal y la calidad de la RCP.

d) Se recomienda el uso rutinario de dispositivos mecanicos para realizar
compresiones toracicas.

60. Segun las recomendaciones del “European Resucitation Council de
2015”. Embarazo y soporte vital avanzado. Indica la respuesta
incorrecta:

a) En las compresiones toracicas, se deben colocar las manos sobre el
esterndn, en una posicién un poco mas alta de lo habitual.

b) La desfibrilacion no ha demostrado ser perjudicial para el feto.

c) La mujer embarazada no presenta mayor riesgo de aspiracion de
contenido gastrico.

d) Entre 20 y 23 semanas de gestacion, considerar la cesarea de
emergencia para mejorar la supervivencia de la madre, o de madre y feto
a partir de las 24 semanas de gestacion.
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61. Segun las recomendaciones del “European Resucitation Council de
2015”. En ausencia de personal adiestrado en intubacion traqueal, una
alternativa aceptable es un dispositivo supraglotico de via aérea. Indica
la respuesta incorrecta:

a) Hay que intentar realizar compresiones toracicas continuas, sin
interrumpirlas durante la ventilacion.

b) Las compresiones toracicas tendran que interrumpirse para posibilitar
la ventilacion a una relacion de 30:2.

c) Si hay fuga de gas excesiva que causa una ventilacion inadecuada de
los pulmones del paciente, las compresiones toracicas tendran que
interrumpirse para posibilitar la ventilacion.

d) Con dispositivo supraglético ventilar los pulmones a 10
ventilaciones/minuto; no hiperventilar al paciente.

62. Segun las recomendaciones del “European Resucitation Council de
2015”. Indica la respuesta correcta en el empleo de la adrenalina en el
contexto de una parada cardiorrespiratoria:

a) No existe ningun estudio controlado con placebo que demuestre que
el uso rutinario de ningun vasopresor durante la parada cardiaca en
humanos aumente la supervivencia al afio.

b) Se ha documentado la mejoria de la supervivencia a corto plazo.
c) Se ha documentado la mejoria de la supervivencia a largo plazo.

d) Existe un estudio controlado con placebo que demuestra el aumento
de supervivencia al alta hospitalaria.

63. Segun las recomendaciones en soporte vital avanzado en pediatria
del “European Resucitation Council de 2015”. Indica la respuesta
incorrecta:

a) Al proceder a la aspiracién de secreciones en lactantes no hay que
emplear una presion superior a 80-120 mmHg.

b) Se recomienda la intubacion orotraqueal, como alternativa ante un
caso de via aérea dificil puede utilizarse la mascarilla laringea.

c) Las bolsas autoinflables empleadas en el SVA han de tener valvula de
sobrepresion.

d) El nimero de ventilaciones por minuto depende de la edad: 30-40 en
el neonato y 25 en el lactante.
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64. Ante un traumatismo pélvico, indica la respuesta incorrecta:

a) La faja pélvica debe colocarse sobre los trocanteres mayores para que
resulte mas eficaz.

b) La faja pélvica debe fijar la pelvis ejerciendo una compresion uniforme,
ayudando a contener el sangrado y disminuir el dolor.

c) Las fracturas de cresta iliaca sugieren un traumatismo severo y son
de mayor riesgo vital que las fracturas del anillo pélvico.

d) La estabilizacion de una fractura pélvica mediante la faja pélvica tiene
un nivel de evidencia “B”.

65. Objetivos de la atencion prehospitalaria del politraumatizado. Indica
la respuesta incorrecta:

a) Averiguar el mecanismo lesional e identificar los impactos de alta
energia.

b) Proteger la via aérea del politraumatizado con GCS <9. Evitar dafio
cerebral secundario al TCE.

c) Tomar medidas para la restriccion de movimientos espinales
(inmovilizacion) y control de hemorragias internas.

d) Realizar descompresion toracica si existe compromiso ventilatorio y
hemodinamico.

66. El golpe de calor se define clasicamente como un aumento de la
temperatura central por encima de 40°C, con alteracién del sistema
nervioso central en el contexto de un aumento de la temperatura
ambiental. Indica la respuesta incorrecta:

a) El golpe de calor clasico suele afectar a personas que presentan
condiciones médicas cronicas subyacentes que alternan la
termorregulacion o dificultan su retirada de un ambiente calido durante
elevaciones de la temperatura ambiental. Ocurre sobre todo en periodos
de olas de calor, afectando principalmente a personas mayores de 70
afos, y tarda dias en desarrollarse.

b) El golpe de calor relacionado con el esfuerzo. -suele ocurrir en gente
joven y sana que realiza largas sesiones de ejercicios en periodos de
temperatura ambiental y humedad elevadas, es de instauracién rapida.

c) Es una urgencia médica cuyo manejo abarca los principios basicos de
RCP, el enfriamiento y el tratamiento de las complicaciones. Deben
controlarse la temperatura central (habitualmente rectal o esofagica),
ritmo cardiaco, presion arterial, volemia, diuresis y oxigenacion.

22/24



GENERALITAT
VALENCIANA

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Piblica

XX
%X

1982 ..2022.CY

d) La hipertermia es perjudicial porgue provoca un aumento del consumo
de oxigeno y de la tasa metabdlica. Las células menos sensibles son los
hepatocitos y el endotelio vascular.

67. Ante un paciente con dolor toracico se realizara un
electrocardiograma de 12 derivaciones en el menor tiempo posible. En
ocasiones puede ser de utilidad registrar derivaciones suplementarias
para el diagnodstico de la afectacion de la cara posterior del ventriculo
izquierdo. Indica la respuesta correcta:

a) Un ECG de V1 a V6 es suficiente para el diagnostico de la afectacion
de la cara posterior del ventriculo izquierdo.

b) Un ECG de 12 derivaciones y ademas, puede ser de utilidad registrar
las derivaciones V7 y V8.

c) Se deben registrar las derivaciones V3R y V4R.
d) Un ECG de 12 derivaciones mas V3R, V4R, V5R y V6R.

68. El abordaje terapéutico ante un incidente o ataque quimico. Indica la
respuesta incorrecta:

a) La atropina se usa como antagonista de los receptores muscarinicos
y en menor grado, nicotinicos. Sé puede administrar 4 mg cada 5-10
minutos por via intramuscular, intravenosa o incluso por via
endotragueal hasta que ceda la sintomatologia.

b) El tratamiento inmediato de estas victimas pasa por la evacuacién de
la zona contaminada, la descontaminacion, medias de soporte estandar
y el uso de antidotos.

c) La pralidoxima (2-PAM) revierte la union del agente nervioso a la
acetilcolinesterasa antes de que se fije completamente. Suele
instaurarse una dosis inicial de 2g intramuscular que puede ser repetida
una hora mas tarde.

d) En caso de presencia de crisis convulsivas se utiliza benzodiacepinas.
La mas usada es el diazepam de 5 mg por via intramuscular o
intravenosa y se puede repetir cada 5-10 minutos hasta que la clinica
remita.

23/24



GENERALITAT
VALENCIANA

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Piblica

XX
%X

1982 .2022:€V

69. Inhalacion de mondéxido de carbono en victima de un incendio.
Porcentaje de carboxihemoglobina y su manifestacion en signos y
sintomas. Indica la respuesta incorrecta:

a) Porcentaje de carboxihemoglobina entre 11-20. No presenta signos ni
sintomas.

b) Porcentaje de carboxihemoglobina entre 31-40. Cefalea intensa,
mareo, debilidad, borrosidad visual, nauseas y vomitos.

c) Porcentaje de carboxihemoglobina entre 51-60. Coma, convulsiones
y respiracion de Cheyne-Stokes.

d) Porcentaje de carboxihemoglobina entre 71-80. Pulso débil, bradipnea
y muerte en pocas horas.

70. Los NANDA son parte del proceso de enfermeria y constituyen un
“juicio clinico” sobre la respuesta humana a las condiciones de salud /
procesos de la vida, o sobre la vulnerabilidad para esa respuesta por
parte de un individuo, familia, grupo o comunidad. Indica la respuesta
incorrecta:

a) Los NANDA 2018-2020, 112 edicion, contienen 13 dominios, 47 clases
y 244 diagnosticos.

b) Los cuatro tipos de diagnosticos NANDA son: Real; Riesgo;
Promocion de la Salud; Sindrome.

c) Los NANDA 2018-2020, 112 edicién, contiene 13 dominios y 240
diagnosticos.

d) Los NANDA proporcionan la base para la seleccién de intervenciones
de enfermeria (NIC).
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