SEGUNDO EJERCICIO DE DIPLOMADO SANITARIO EN LA
CATEGORIA DE ATENCION CONTINUADA

SUPUESTO PRACTICO 2

Punfo de Atencion Continuada de Bacalentejo, perteneciente a un Equipo de Afencién Primaria semi-urbano, que
cuenta con una poblacion de 5.000 habitantes. La Afencion Continuada es diaria de lunes a viernes hasta las 23
horas. Sabados ,Domingaos v festivos de 9 a 23 horas.

Recursos Humanos : 1 enfermera, 1 médico y 1 celador.

Recursos Materiales:

Historias Clinicas de los usuarios

Consultas de urgencias médico y de enfermeria, Sala de paradalreantmacmn Sala de estar personal de atencitn
continuada. Cuentan con teléfono movil.

Reflectémetro de glucosa, coagulémetro, pulxiosimetro

Equipamiento completo de maletines de emergencia de: respiratorio, polifrauma y coronario.

Desfibrilador. Aspirador de secreciones

Carro de parada perfectamente equipado (collarines, resucitador manual y mascarillas, canulas orofaringeas,
pistolas intradseas....)

Equipo de cirugta menor (electrobistur, lampara.....).Equipo de traqueotomia

Camilla de cuchara. Colchon de vacio

Medicacidn de urgencias

Ofros datos de interés:

La Unidad Medicalizada de Emergencia {UME), de referencia se encuentra en una isocrona de 23 a 28 minutos.
Un Hospital Comarcal de referencia a 30 minutos de distancia.

No se dispone de ambutancia No se dispone de radiofogia, ni laboratorio.

Se nos presentan los siguientes casos:

Caso N°1.-

Rodrigo, de 59 affos que sangra por la nariz. Refiere haber sangrado el dia anterior, cediendo la hemorragia
después de realizar presion sobre las aletas nasales; pero ahora tiene la impresién de mayor sangrado y no cesa a
pesar de a presion.

Problemas de salud: Hipertension arterial (HTA). Fibrilacion auricular (FA).

Tratariento actual: Recibe tratamiento con anficoagulantes orales y toma un antihipertensivo.

Datos valoracion: Tiempo de Protrombina-Ratio Internacicnal Normalizado {INR) 3.5, superior a su rango terapéutico
{2-3). Ha recibido educacion sanitaria: Sobre dosis del anticoagulante oral, alimentacion, habitos higiénicos, toma
de medicamentos, enfermedades efc. Conoce y toma correctamente la medicacion. Ultimamente ha aumentado el
consumo de alcohol porque ha asistido a varias celebraciones familiares y comidas de negocios. Normopeso. PA:
140/80.

Diagnéstico médico: Epixtasis.

Caso N°2.-

Elena de 78 afics, refiere que orina poco y a menudo. Tiene dolor muy intenso para orinar. Cree que tiene fiebre.
Problemas de salud: Gonartrosis. Obesidad, HTA y Diabetes mellitus tipo 2(DM 2)

Tratamiento actual: Toma un medicamento para la tension, y recibe tratamignto con insulina de accién intermedia y
antidiabéticos orales.

Datos valoracion: Las inyecciones de insulina se las administra ella misma, casi siempre en el muslo, porque le
resulta mas facil. Aunque tiene medidor de glucemia, no realiza autoanélisis, porque no entiende bien el aparato, de
vez en cuando acude a su centro de salud para control v siempre esta bien. Vive con su esposo, en una casa de
planta baja, con barreras arquitectonicas. Independiente, aunque Ultimamente tiene dificultades para ir andando al
centro de salud, la tiene que Hevar su hija.

En la tira reactiva de orina , aparecen nitritos posifivos, leucocituria y hematuria intensa. No cetonuria. Temperatura
36'5° C. Glucemia capilar de 185mg/dl. PA: 160/85. Bien hidratada. Pulso y respiracién normal.

Diagnostico médico: Infeccidn vias urinarias (ITU)

Caso N°3.-

Nos llaman por teléfono y nos comunican que a 10 metros def Centro de Salud se ha caido un obrero, de un piso en
construceion. La enfermera estd sofa en este momento, (el médico ha salide a un aviso domiciliario) v se
encuendra ante un paciente de mediana edad, vardn, que se ha caido desde una alfura de 4m. Observa abundante
sangrado alrededor de la cabeza del paciente, con sangrado activo ligero, el paciente responde con ruidos
incomprensibles a sus estimulos, se oyen abundantes ruidos respiratorios sin necesidad de auscuitar y se palpa un
pulso filiforme rapido. Indicamos a un acompafante gue avise al teléfono 112 indicando a existencia de un paciente

poliraumatizade.
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Caso N°4.-

Paula de 87 afios, se encuentra inmovilizada. Aviso telefonico de su familia porque se le ha salido la sonda
nasogéastrica que fenia colocada.

Problemas_de salud: HTA, Hipercolesterolemia. Poliartrosis. Osteoporosis. Deterioro cognitivo progresivo por
mulfiinfarto cerebral. Hematoma cerebral capsulo-talamico con aperturaa ventriculos, de etiologia hipertensiva en el
afio 2000, con empeoramiento de la situacion neurcldgica, mayor grado de disartria, y plejia completa en
extremidades izquierdas. En 2003 tras un ingreso hospitalario por neumonia, regresa a su domicilio con sonda
nasogastrica y alimentacién enteral.

Tratamiento actual: Enalapril 20mgr., Torasemida Smgr. y omeprazol 20 mgr.

Datos valoracion: Vida cama-sillén. Dependiente para las actividades basicas vida diaria, (ABVD). Incontinencia de
orina. Dependencia fotal para alimentacion, por sonda mediante sistema de gravedad, ingesta de 1200ml/dia,
repartidos en 6 tomas, mediante equipo-linea. Deterioro cognitivo grave. Piel integra en todas las zonas del cuerpo,
ligeramente oscurecida en zona sacra. Bien nutrida e hidratada. Ligero sobrepeso. Dispone de cojin de fibra de
silicona para cuando esi4 sentada. Disponen de cama articulada con colchon convencional, sin barandillas. Riesgo
de caidas. Vive en casa de sus hijos, buen apoyo familiar. Su familia refiere que: “estad muy inquieta, lleva tres o
cuatro dias con deposiciones muy escasas y hoy ha empezada con una diarrea sin motivo aparente”

Problema Actual: salida accidental de sonda nasogastrica, fecaloma en ampolla rectal.

Caso N°5.- : : :

Cristina de 43 afios acude a las 23 horas al Centro de Salud, acompafiada por su hija. Presenta diarrea, nauseas,
vomitos, dolor abdominal intenso y fiebre de 38,5 °C. De varias horas de evolucién. La paciente habia estado el dia
anterior en una boda en ofra localidad, cuya comida se sirvid en un Restaurante de esa localidad, a las 15 horas.
Refiere que otras personas que asistieron presentaron sintomas similares y que fueron atendidos en ofros Centros
de Salud cercanos a la localidad donde se celebro [a comida. La hija no asistio a la boda.

La sinfomatologia comenzd con diarrea y vomitos en la mafiana del dia que acude al Centro, con deposiciones
frecuentes, de consistencia liquida, sin sangre en las heces, que comenzaron sobre las 9 horas de la mafiana del
dia siguiente de la boda, acompafiada de vomitos, fiebre de 38,5°C, malestar general.

En la exploracion presenta color de la piel ligeramente palido, signos de ligera deshidratacion, auscultacion
cardiopulmonar sin hallazgo patolégico, Presién arterial de 110/55. Pulso de 80 por minuto. En la exploracion
abdominal se auscultan ligeros ruidos hidroaéreos. Resto de la exploracion sin hallazgo de interés.

Cristina dice haber estado en una boda, en la que se sirvieron y comié eniremeses, langostinos con mayonesa
comercial, cordero asado, emperador rebozado, tarta nupcial, flan, helado, melocotén y pifia en almibar.

Problemas de salud: sin resaltar nada de inferés.

PREGUNTAS SUPUESTO PRACTICO 2
1) La RAC consta de tres fases inimamente relacionadas: Recepcion, Acogida y Clasificacion: En la segunda
fase de acogida, ;,como es la secuencia correcta de los pasos por orden a realizar? :
a) Valoracién secundaria, valoracién del paciente por sistemas, anlisis e interpretacion de
datos, foma de decisiones, actuacion in situ-traslado, valoracion del nivel de gravedad y
prioridad.
b) Valoracion del paciente por sistemas, toma de decisiones, andlisis e interpretacion de datos,
valoracion del nivel de gravedad y prioridad.
c) Valoracién secundaria, interpretacion de datos valoracién del nivel de gravedad y prioridad, actuacion
in sifu-fraslado.
d) Anéalisis e interpretacion de datos obtenidos, valoracion secundaria, toma de decisiones, actuacion
concreta, establecer un nivel asistencia.

2) Una vez valorado la situacion que se nos presenta en el punto de Atencidn Continuada, la enfermera
determina el grado de prioridad, de los 5 casos expuestos, de las siguientes afirmaciones una es falsa sefialela:
a) Elcaso n® del supuesto, le encuadrariamos dentro del Nivel llE, urgencia no demorable.
b) El caso n°2 del supuesto, le encuadrariamos dentro del Nivel IV, patologia no urgente.
c) Elcaso n®3 del supuesto, estaria dentro del Nivel |, emergencia.
d) Elcaso n® 4 del supuesto, le encuadrariamos dentro del Nivel [V, patologia no urgente.
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PREGUNTAS CASO N°1

3) En lasecuencia de acciones a realizar en la asistencia a Rodrigo : ¢ Cuél de Jas siguientes no procederia?
a) Tranquilizar al paciente, sentarlo con la cabeza ligeramente inclinada hacia delante, para disminuir la
presién sanguinea cefalica y limpiar los coagulos de la nariz
by Comprobar la estabilidad del paciente: Medicion de constantes vitales
¢) Realizar compresion externa de la nariz en las aletas nasales durante 10 minutos, por sila
hemorragia cede.
d) Preparar para cauterizacion que es suempre el tratamiento de eleccion

4)  Uno de los siguientes materiales no se puede emplear para realizar un taponam|ento nasal, sefiale cuak:
a) Tira de gasa continua
b) Laminas de esponja de gelatina
¢) Tiras de celulosa prensadas
d) Hidrogeles

5) Sefiale la cormecta, ef taponamiento nasal debe:
a) Retirarse de 6 a 8 horas después de su colocacion
b) Retirarse de 48-72 horas después de su colocaclon
¢} Extraerlo el paciente en casa
d) Ingresar al paciente para su retirada en el hospital.

8) Sefiale la respuesta incorrecta en relacion con las recomendaciones a Rodrigo como portador de un
taponamiento nasal anterior:
a) Intente estar sentado o en cama semincorporado
b) Tome alimentos calientes
¢y  Evite los esfuerzos fisicos
d) Beba abundante agua y utilice un humidificador de aire para prevenir la sequedad faringea excesiva

7) Enlaanamnesis inicial uno de los siguientes datos no es relevante, para el caso de Rodrigo:
a) Cambios en el color de las heces y orina
b} Hemorragias gingivales
¢) Hematomas
d} Problemas de estrés

8) Sefiale la respuesta incorrecta en relacion con la realizacion de la puncion capilar para determinar el INR al
paciente:

a) Facilitar el riego sanguineo de la mano para conseguir una buena extraccion

by Sacar la tira reactiva del envase en el momento de realizar la determinacion _

¢} Encaso de que la gota de sangre que ha obtenido sea insuficiente, agregue mas sangre, no
es necesario desechar Ia tira y volver a iniciar la prueba

d) Sipor emror hay que repetir la prueba, no se obtendra la muestra de sangre de la misma puncion,
sing que se realizard una nueva puncion en otro dedo

9) La epixtasis pude considerase un:
a) Diagnostico de enfermeria
b) Un problema de colaboracién
¢) Unaenfermedad
d) Unsindrome

10} Mediante qué patron funcional de salud (Marjory Gordon) valoraria la presencia de hematomas:
a) Palrén Actividad -Ejercicio
b) Palron Percepeién y Mantenimiento de la salud
¢) Patrén Nutricional y Metabélico
d) Patron de Autopercepcion y Autoconcepto
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11) Los pacientes anficoagulados pueden recibir medicacion por cualquiera de las siguientes vias de
administracion, menos por una, sefidlela:
a) Topica( ocular, nasal, bucal, anal, vaginal, dermatolégica)
b) Oral
¢} Viasubcutanea
d) Viaintramuscular

12) Cual de los siguientes diagnosticos (NANDA), seria procedente & la hora de realizar el plan de cuidados de
enfermeria a Rodrigo: :
a) Desequilibrio nutricional
b} Manejo inefectivo del régimen terapéutico
¢) Exceso de volumen de liquidos
d} Afrontamiento inefectivo

13) Hemos determinado el riesgo cardiovascular, que presenta Rodrigo, por las tablas de SCORE, obtenremos un
riesgo =5%, esto significa:
a) Unriesgo cardiovascular aito
b) Un riesgo cardiovascular moderado
¢) No existe riesgo cardiovascular
d) Un riesgo cardiovascular bajo

PREGUNTAS CASO N° 2

14) Qué patrén funcional de salud (Marjory Gordon) utilizaria para conocer el motivo de consulta, los problemas de
salud méas relevantes de Elena (paciente), y los farmacos que toma:
a) Patron Nutricional -Metabdlico
b) Patrdn de Percepcion - Mantenimiento de la salud
¢) Patron de Autopercepcion - Autoconcepto
d) Patrén de Eliminacion

15} Sefiale entre los siguientes un criterio de control de la DM2.
a} Mantenerla HbA1c por debajo 7 %
b) Recomendar la realizacion de sjercicio fisico moderado segin sus preferencias y posibilidades
¢) Asesoramiento nufricional
d) Todas son correctas

16) 4En el caso de Elena, qué actitud debe tomarse con respecto al cumplimiento de todos los criterios de control
de laDM2? 7
a) Intensificar las intervenciones para alcanzar los criterios de control
b) Disminuir las intervenciones dada la edad y comorbilidad de la paciente
¢) Los criterios de control deben ser menos estrictos: el objetivo es en este tipo de pacientes,
que se mantengan asintomaticos
d) Laedad es un obstaculo que siempre condiciona los objetivos de control

17) Entre el plan de actuacion que nos hemos marcado para Elena estd la valoracion de los pies, ;qué herramienta
de las siguientes utilizariamos, para conocer el grado de lesion ?
a) Clasificacion Wagner
b) Escalade valoracion de Pittsburgh
¢} Indice de Semmes-Weinstein
d) Indice de Pfeiffer
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18) Entre las razones por las que Elena debe controlar los FRCV (factores de riesgo cardiovascular), sefiale la
falsa.

a) Porque el riesgo cardiovascular en las personas diabéticas sin enfermedad cardiovascular es similar
al de los pacientes no diabéticos con enfermedad coronaria

b) Porla frecuente asociacion de la diabetes a otros factores de riesgo cardiovascular{ obesidad, HTA, o
dislipemias...)

¢) Porque aproximadamente el 65% de los pacientes diabéticos fallece a causa de una enfermedad
cardiovascular (El riesgo cardiovascular se multiplica por dos en hombres diabéticos y por cuatro en
mujeres diabéficas)

d) Segin el grado evolutivo de la diabetes, en ausencia de complicaciones no hay que actuar
intensamente ante los FRCV( prevencion secundaria) '

19} Segtin el Plan Integral sobre Enfermedades Cardiovasculares (2007-2011) de la Junta de Extremadura, ;qué
tabla se recomienda utilizar para la obtencién del riesgo cardiovascular en el caso de Elena ?
a) Tablas basadas en el estudio de Framingham
b} Tabla Europea SCORE
¢) Tabla de la Sociedad Europea de Hipertension Arterial -
d) No se aplica ninguna tabla a partir de los 70 afios de edad.

20) ;Cuéando es considerada una urgencia la hiperglucémia sin cetoacidosis (0 minima cefoacidosis)?
a) Cuando la glucemia basal supera los 180 mg/dl
b) Cuando existen resistencias a la insulina
¢) Cuando no se puede realizar ejercicio fisico
d) En el sindrome hiperosmolar diabético

21) Sila paciente por eror se hubiera puesto mas insulina de la recomendada y hubiera acudide inconsciente y
con una glucemia capilar menor de 50mg/dl. ; Qué hubiera hecho?
a) Administrarle un vial de Glucagén IM o SC
b) Administracion de 1-2 raciones de HC de absorcion rapida
¢}  Analizar el tratamiento
d} Ofrecer agua azucarada

22) Elinicio de la accion de la insulina rapida (humana o regular) se produce:
a) Alos 30 minutos de la inyeccion
b)  Alos 10-20 minutos de la inyeccion
¢) A1hora y 30 minutos de la inyeccion

d) De1 a3 horas de [a inyeccion

PREGUNTAS CASON° 3

23) ;Cual seria su primera actuacion, en espera de la llegada de la UME?
a) Infentar canalizar dos vias periféricas de grueso calibre.
b} Detectar el estado de las pupilas para poder seguir la evolucion neurologica del paciente.
c) Estabilizar columna cervical, eliminar posibles cuerpos extrafos orofaringeo y aspirar
secreciohes.
d) Administrar oxigeno mediante mascarilla de alta concentracién, con reservorio.

24) Cuando descubre el torax, detecta el hemitorax derecho mucho mas elevado que el otro, crepitacion
subcutanea, s6lo ausculta ruidos respiratorios en el hemitérax izquierdo y el paciente esta cada vez mas
sudoroso, frio y ciandtico, con tensién arteriat no detectable e ingurgitacion yugular evidente. ¢ Como actuaria?

a) Intentaria mantener al paciente con oxigeno hasta que llegase ¢l facultativo médico.
b) Puncionaria el hemitérax abultado con un angiocatéter 14G.

¢} Puncionaria el hemitorax mas hundido con un angiocatéter 14G.

d) Empezaria masaje cardiaco 30:2.
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25) Cuando descubre el torax, detecta una herida torécica profunda en plano lateral derecho, de unos 3 cm por [a
que sale aire. ; Como actuaria?

a) Ocluiria con gasas y vendas hasta cerrar la pérdida de aire.

b) Pondria un vendaje valvular tipo Heimlich.

c) Drenaria el hemitorax con angiocatéter 14G en plano anterior para drenar el aire que pueda existir en
el espacio pleural.

d) Drenaria el hemitorax con angiocatéter 14G en plano lateral para drenar el aire que pueda existir en
el espacio pleural. -

26) Cuando ha intentado introducir fa canula orofaringea, ésta es rechazada por el paciente. Ya dispone de
equipamiento para soporte vital avanzado; no dispone de via venosa. ¢ Cudl serfa la actuacion més correcta?:

a) Maniobra de traccién mandibular.y situar al paciente con oxigeno en decubito lateral,
estabilizando columna cervical y movilizando en bloque.

b) Insercion de tubo orotraqueal mediante laringoscopia, para asegurar la via aérea.

¢) Puesto que ya dispongo de monitor de ECG, proceder al registro del ritmo cardiaco.

d) Completar un minimo de 5 intentos de colocar la canula orofaringea antes de cualquier ofra
actuacién.

27) ¢ Cuéntos intentos de canalizar la via periférica se recomiendan antes de proceder a otra via alfernativa?
a) Los que hagan falta. Es fundamental conseguir la via periférica.
b) 6 intenfos 6 10 minutos.
¢) 3intentos 6 3 minutos.
d) 2 intentos 6 2 minutos.

28) ;Cual seria la via de segunda eleccién que intentaria canalizar, en ambiente extrahospitalario, si no ha logrado
obtener una via venosa periférica, es este caso?
a) Vena yugular inferna.
b) Viaintradsea.
¢) Venafemoral
d} Ninguna de las anteriores,

29) Cuando le provoca estimulos dolorosos, el paciente no abre los ojos. localiza la zona del dolor y emite ruidos
incomprensibles. ; Qué puntuacion tiene este paciente en la escala de Glasgow?
ay 1
by 4
c) 8
d 14

30) La UME est4 ocupada en ofra salida y ha de trasladar usted el paciente hasta el hospital, situado a 30 Km., en
una ambulancia convencional. ;Cual de las siguientes inmovilizaciones cree mas adecuada para el transporte
en la ambulancia?

a) Camilla tipo cuchara, collarin cervical & inmovilizador lateral de cabeza.
b} Tablero espinal largo, coflarin cervical e inmovilizador lateral de cabeza.
¢) Colchén de vacio y collarin cervical.

d) Chaleco o corsé espinal y collarin cervical.

31) Durante el traslado el paciente deja de responder a todo fipo de estimulos, usted no defecta excursiones
respiratorias ni pulso central. En el monitor de ECG observa complejos QRS estrechos 140 Ipm. ; Cuél seria su
primera actuacion? ‘

a) Dar un chogue eléctrico con onda bifasica de 200J.
b) Incrementar e flujo de oxigeno si fuera posible.

c} Iniciar masaje cardiaco 2 minutos.

d) Administrar 1 ampolla de adrenalina iv.
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PREGUNTAS CASO N° 4

32) Elriesgo mas grave que puede presentar Paula por disfagia es
a) Desnutricion
b) Dispepsia
¢) Neumonia por broncoaspiracion
d) Odinofagia

33) La dificultad para articular bien las palabras se denomina
a) Dismimia '
b) Disartria
¢) Disfagia
d) Dispraxia

34) Vamos a proceder ala insercion de la sonda, debemos fener en cuenia que no debemos:
a) Sentar ala paciente o colocarla en posicion de Fowler alta
b) Colocar a la paciente con la cabeza baja preferiblemente en declibito {ateral izquierdo
c) Lubricar la punta del fubo e introducirlo por la nariz dirigiéndolo hacia abajo y atras
d) Cuando [a sonda alcance la faringe haga que la paciente flexione la cabeza hacia delante y degluta

35) Una vez colocada la sonda a Paula, no procede en este caso:
a) Aspiracién del contenido gastrico
b) Auscultar el sonido del burbujeo que produice Ia institacion de aire en la cavidad gastrica
c) Introduccién del extremo distal de la sonda en un vaso de agua y observar si se produce burbujeo
d) En cualquier situacién la comprobacion debe ser radiologica.

36) Cual de estas consecuencias no se debe al uso de sondas de nufricién?
a} Laextubacidn
b} Las obstrucciones
¢) Labroncoaspiracién
d) Las hiperglucémias

37) Lanutricion enteral en el paciente inmovilizado a través de sonda debe usarse
a) Con los alimentos friturados
b) Unicamente en pacientes inconscientes
¢) Para los pacientes que no pueden usar la via oral
d) En todos los casos de pacientes encamados Cronicos

38) En el caso de Paula, qué tipo de superficie para dormir aconsejariamos para la prevencion de dlceras :
a) No hay evidencia disponible para aconsejar una u ofra superficie.
b) Superficies estaficas de altas prestaciones
c¢) Que utilice el colchon convencional del que dispone
d) Superficies dinamicas

39) En qué situacion de las siguientes no es necesario interrumpir la maniobra de extraccion de un fecaloma
a) Aparece sangrado :
b) El paciente es poco colaborador
c) Se produce una reaccion vagal { sudoracion, palidez facial, palpitaciones...)
d) Dolor anal intenso
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40) Si actuamos sobre la estructura del entorno con el fin de prevenir caidas, [o hacemos sobre
a) Los factores intrinsecos
b} Los factores extrinsecos
¢) Ninguno de ellos
d) Los extrinsecos ¢ intrinsecos

PREGUNTAS CASO N° 5

41} Segun el tiempo de aparicién de los sintomas que refiere Cristina, cudl fue el periodo probable de incubacion:
a) Dedabhoras '
b) Inferior a 15 horas
¢} Entre 15y 30 horas
d) Entre6y 15 horas

42) Conocido el periodo de incubacién, cudl de los siguientes agentes causantes de gastroenteritis seria
responsable: :
a) Campylobacter
b) Stafiolococus aureus
¢}  Escherichia coli
d) Salmonella

43) ;De donde se tendria que recoger muestras para su analisis?
a) De los alimentos servidos en el Restaurante
b) De las personas afectadas
¢} Delos pasteleros
d) Detodos los anteriores

44) ;Qué fipo de andlisis estadistico habria que calcular para establecer una relacion significativa entre |a
enfermedad y los alimentos consumidos?
a) Tasade incidencia
b} Chicuadrado
¢} Odds Ratio{OR) .
d) Tasade ataque

45) Cristina presenta una deshidratacion leve-moderada, cuél es la medida mas importante que se debe adoptar:
a) Beber sblo agua
b) Sblo dieta astringente
¢) Soluciones de rehidratacién por via oral
d} Rehidratacion por via infravenosa

46) Qué caracteristica no se corresponde con una deshidratacion grave:
a) Oliguria-anuria
by Disminucion del estado de conciencia
¢) Pérdida de peso del 5-6%
d) Pulso rapido y débil

47) Cual de los siguientes es el agente causal més frecuente en brotes comunitarios y familiares:
a) Salmonella typhi
b) Salmonella enteritidis
c} Brucelosis
d) Salmonelia paratyphi

48) De los siguientes factores cual es el que mas contribuye a fa aparicion de brotes de toxiinfeccion alimentaria:
a) Elalmacenamiento y la conservacion incorrectas
b) Lamanipulacién poco higiénica de los alimentos
¢} Laconservacion a temperatura ambiente
d) Lapresencia de insectos
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49) De las siguientes patologias una de ellas no es una Enfermedad de Declaracién Obfigatoria:
a) Brucelosis
b) Hepatitis A
¢) Salmonelosis
d) Disenteria

50) Ante un manipulador portador de un agente que provoca un brote de toxiinfeccion alimentaria, cuél es la
medida mas adecuada:
a) Darle educacion sanitaria
b) Ponerle tratamiento antibittico
c¢) Separar del trabajo al manipulador portador hasta la negativizacion de los coprocultivos
d) Sancionar al manipulador portador

PREGUNTAS DE RESERVA

51) En relacion con las firas reactivas de orina uno de los siguientes enunciados es falso.

a) Son un méfodo rapido de defeccion de bacteriuria, aunque la prueba firme de infeccion es el cultivo

de orina
b) Su sensibilidad no disminuye en presencia de bacteriuria <10 Sufc/ml

¢) Son una altemativa itil y faciimente disponible para el diagndstico de ITU (Infeccion del tracto

urinario) en pacientes sintomaticos.
d) Ay Cson ciertas

52) Nos vemnos obligados a utilizar el desfibrilador externo automatico (DEA), debemos tener en cuenta que no se
pueden utilizar ¢ en qué caso de los siguientes?
a) Enadultos
b) En nifios menores de 8 afios
¢) Ennifios de 1a8afios sf utlizamos parches pediatricos
d) Ennifios de 1 a 8 afios colocando el DEA en modo pediafrico

53) Estamos ventitando a un paciente del accidente y estamos administrando demasiadas ventilaciones, de las

siguientes afirmaciones sefiala la correcta:
a) No tiene ningun efecto.
b} Es indiferente aunque innecesario no debemos gastar energias
¢) Puede ser perjudicial por que aumenta la presién toracica
d) Es beneficioso pues aumenta e! retorno venoso al corazon y disminuys el gasto cardiaco.

54) ;Cual de las siguientes complicaciones no influye en el riesgo de padecer lesiones en los pies de la paciente

diabética?
a) Vasculares
h) Osteoperosis
¢} Deformidades en los pies
d) Neuropéticas

55) Cual de los siguientes signos no nos haria sospechar una posible infeccion en el pie de  Elena (caso n°2)
a) FEritema
b) Mat olor
¢) Supuracién
d) Fisura



