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1. No consideraremos una maniobra salvadora durante la evaluacion
laria:
a) Maniobra frente/menton.
b) Control de hemorragia.
c) Drenaje urgente neumotdrax a tension.
d) Colocacién canula orofaringea.

RESPUESTA c).

Las dos principales amenazas para la vida son la asfixia y la hemorragia, o
su equivalente (shock), ante ello las maniobras salvadoras seran control de
hemorragia y abrir via aérea.

2. .En cuanto a las catastrofes, sefiale la respuesta INCORRECTA.:

a) El término catastrofe implica una gran desproporcion entre las
necesidades asistenciales y los recursos de un area sanitaria,
provincia o region.

b) Segun las directrices de la OMS, se dividen las catastrofes en funcion
del numero de lesionados.

c) Se consideran muy graves cuando hay un namero superior a 100
afectados.

d) Desastre implica, ademas de la definicion de lesionados en masa, la
inoperatividad de infraestructuras basicas comunitarias, incluidos a
veces los propios hospitales y centros operativos de coordinacion,
que pueden verse afectados estructural o funcionalmente.

RESPUESTA c)

Se consideran graves cuando el nimero es superior a 1000, con 250
ingresos.

Moderadas: entre 25y 100 lesionados.
Medias: entre 100 y 1000 lesionados.

Graves: > 1000 lesionados (250 ingresos).

3. La principal dificultad de las catastrofes es:
a) La situacién de estrés que presentan los sanitarios.
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b) Que los recursos sanitarios son insuficientes para la situacion.
c) La poca informacion gue se tiene en los primeros momentos.
d) El gasto que se genera.

RESPUESTA b).

Una catastrofe se caracteriza porque el nivel de accidentados supera la
capacidad de reaccién de la zona, lo que implica la activacion necesaria de
otros sistemas de la zona, incluso en algunas ocasiones, la activacion de
sistemas multiples que deben trabajar de forma sincronizada y rapida,
originando un importante esfuerzo por parte de todos los intervinientes para
facilitar la labor de todos y no alterar el ritmo correcto de las evacuaciones.

4. El triaje en catastrofes se realiza mediante:
a) Colores.
b) Etiquetas.
c) Numeros.
d) Todas son correctas.

RESPUESTA d).

Cuando estamos ante una catastrofe el triaje debe ser especifico y muy agil,
existen muchos tipos de triaje y muchas formas de realizarlo, mediante
tarjetas, mediante cintas de colores, mediante numeros pintado en la
frente...lo importante es que todos los intervinientes sepan el triaje que se
esta realizando y puedan identificar los diferentes niveles sin problema.

5. En el area de salvamento se realiza un triaje:
a) Basico.
b) Avanzado.
c) Intermedio.
d) En esta area no se realiza ningun triaje.

Respuesta a).

En el &rea de salvamento se realizard un triaje inicial basico, normalmente
SHORT que divide a los pacientes en 4 niveles:
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- Negro: muerto.

- Verde: no necesita atencion inmediata.
- Amarillo: es necesaria accion rapida.

- Rojo: prioridad maxima.

6. El triaje START hace una primera division en base a:
a) Respiran o no.
b) Si presentan pulso o no.
¢) Siandan o no.
d) Si estan vivos 0 muertos.

RESPUESTA c).

Este triaje hace una diferencia inicial entre aquellos pacientes que pueden
andar y los que no, los primeros son considerados como verdes, que no
necesitan atencion urgente, a los que no pueden andar se les continlGa
valorando.

La siguiente pregunta es si respiran 0 no. Los que no respiran se les abrird
la via aérea, si empiezan a respirar seran considerados como rojos y Si
siguen sin respirar seran negros. A los que respiran se les continda
valorando.

A los que respiran y lo hacen a més de 30 rpm serén catalogados como
rojos y a los que lo hacen a < 30 rpm se les valorara el relleno capilar o
pulso. Los que estén a > 120 Ipm o relleno > 2seg seran rojos y a los que
estén < 120 Ipm o relleno < 2seg seguiran valorando.

Si <120 Ipm o relleno < 2seg, se valoraré el nivel de conciencia, si obedece
a ordenes seran considerados como amarillo y si no obedecen seran rojos.

7. El triaje primario clasifica segun:
a) La necesidad de tratamiento médico y traslado.
b) Muertos y vivos.
c) Personas que requieren cuidados inmediatos y personas que se valen
por si mismas.
d) Ninguna es cierta.

RESPUESTA a).
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El triaje primario se realiza en la zona de impacto y clasifica a los pacientes
segln su necesidad de tratamiento médico inmediato y traslado al puesto
médico avanzado, nos va a ofrecer una vision general dela magnitud de la
emergencia.

8. Segun el consejo espafiol de triaje prehospitalario y hospitalario
(CETPH) el triaje bésico esta disefiado para ser realizado por:
a) Enfermeros.
b) Personal sanitario.
c) No sanitario o parasanitario.
d) Cualquiera de los anteriores.

RESPUESTA c).

El triaje basico es un triaje muy simple que determina un primer eslabon de
la cadena asistencial; esta sencillez hace que el personal no sanitario pueda
realizarlo sin ningun problema, dejando asi a los profesionales mas
capacitados para realizar técnicas de mayor envergadura

9. El triaje avanzado de evacuacion que usamos en la escala revisada
de triaje de trauma (TRTS) se derivaran primero:
a) Los pacientes con una valoracion de 20.
b) Los pacientes que presenten una prioridad quirdrgica.
c) Los pacientes con hemorragia.
d) Los pacientes con valoracion de 0.

RESPUESTA b)

La TRTS valora la escala de coma de Glasgow, la FR y la TAS,
presentando una valoracion maxiam de 12 (verdes) y una minima de 0
(negros).

Los primeros en trasladarse seran los que presenten prioridad quirdrgica,
una TAS inferior a 85, una valoracion de Glasgow < 5 y heridas
penetrantes de cabeza, cuello, térax o abdomen.
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10.¢Cuél de las siguientes afirmaciones sobre la actuacion en
emergencias es cierta?
a) Se utiliza el método ABCDE para la estabilizacion de los pacientes.
b) La eficiencia prima sobre el tratamiento individual.
c) Una PCR no es prioritaria, debe considerarse como negro.
d) Todas son ciertas.

RESPUESTA d)

En una situacion de catastrofe tenemos muchos accidentados y pocos
recursos, es necesario cambiar nuestra filosofia de actuacion, la eficiencia
debe primar, ya que nuestro objetivo principal debe ser salvar al mayor
nimero de accidentados posible, en el caso de una parada esta consumira
muchos efectivos y mucho tiempo, asi que no deberemos pararnos a
realizar una reanimacion, siendo considerados como muertos.

11. Sobre el triaje hospitalario en catastrofes es falso que:

a) El hospital debe ser alertado de la llegada de un numero importante
de pacientes.

b) El triaje no hace falta volver a realizarlo ya que vienen con el triaje
avanzado de un médico.

c) La derivacién a los hospitales se realizara en funcion de las
caracteristicas del paciente y sus necesidades.

d) Las norias de evacuacion deben repartir los pacientes de forma
efectiva.

RESPUESTA b)

En las catastrofes se realiza un primer triaje en la zona de impacto y otro
posterior en el puesto de mando, en estas situaciones la estabilidad de los
pacientes es muy cambiable, ademas de que los recursos hospitalarios no
son los mismos que los que tenemos en la calle, por esta razon es
fundamental hacer un nuevo triaje cuando estos llegan al hospital.

12. Las tarjetas de triaje son necesarias principalmente porque:
a) No se puede realizar una transferencia correcta del paciente debido
al gran nimero de asistencias.
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b) Hay que separar a los pacientes por niveles de gravedad y establecer
derivaciones de forma correcta.

c) No necesitan ningun tipo de informacidn y son muy rapidas de usar.

d) Todas son ciertas.

RESPUESTA a)

Las tarjetas si deben ser rellenas por el persona, serviran como método de
transferencia al no poder disponer de tiempo para hacerla de forma
efectiva.

13.¢ Cual de las siguientes afirmaciones respecto a la forma de rellenar
la tarjeta de triaje es falsa?
a) Lasilueta de hombre/mujer sirve para identificar el sexo.
b) La fecha debe ponerse con formato: dia, mes, afio.
c) La figura de la ciudad nos servira para poner la ciudad o poblacion
donde pertenece.
d) La figura del escudo sirve para poner los apellidos del paciente.

RESPUESTA d).

La figura del escudo va acompafiada de una figura de una cruz y no s sirve
para poner los antecedentes médicos de interés del paciente.
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14.;Cual de los siguientes sistemas de triaje hospitalario es mas
precisa y permite clasificar adecuadamente a los pacientes?
a) Puntuacion de la severidad de las lesiones.
b) Orden de llegada.
c) Edad.
d) Cronoldgico.

RESPUESA a).

Aungue es cierto que, evidentemente, deben llegar al hospital primero los
pacientes mas graves, la situacion compleja de estos puede hacer que su
situacion varie en muy poco tiempo, asi que no es recomendable.

El criterio de edad no ha quedado definido para la seleccion de prioridad.

15.En areas muy alejadas del nucleo urbano y con muchos
accidentados se utilizara un triaje:
a) Pentaplar.
b) Tetrapolar.
c) Tripolar.
d) Bipolar.

RESPUESTA c)

El tipo de triaje que se va a realizar en un primer momento dependera de
los recursos disponibles, el nimero de accidentados y la cercania a nucleos
hospitalarios. El jefe del PMA es el encargado de decidir qué tipo de triaje
es el mas correcto para cada ocasion.

El triaje bipolar se utiliza en muy pocas ocasiones, y divide a los pacientes
entre vivos, y muertos.

El triaje tripolar los divide en 3: muertos, graves y leves, o traducido a
nuestro epigrafe: aquellos que moriran hagamos lo que hagamos, aquellos
que pueden morirse y hay que actuar de forma inmediata y aquellos que se
van a beneficiar con poco que hagamos.

La clasificacion tetra y pentapolar los divide en 4 y 5 niveles, son los més
conocidos en la actualidad (como el STAR, tetrapolar).
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16.En caso de una mujer gestante es falso que:
a) Debamos tener cuidado con la administracion de liquidos.
b) Debamos trasportarla en decubito lateral izdo.
c) Siempre debamos hacer la RCP.
d) Todas son ciertas.

RSPUESTA a)

Las mujeres gestantes aumentan fisioldgicamente su volemia casi un 50%,
por esta razon seremos generosos al reponerlos, siempre que se pueda
debemos transportarla en decubito lateral izquierdo o con la cadera
levantada para facilitar el retorno venoso, la RCP siempre debera hacerse
por tener la posibilidad de salvar al feto.

17. Respecto a los AMV y a las Catastrofes, sefiala la INCORRECTA:

a) En un AMV no se desborda la capacidad asistencial y en la
Catéstrofe si.

b) En ambas situaciones existe una desproporcion entre la demanda
asistencial y los recursos disponibles que en el AMV puede durar
horas y en la catastrofe dias 0 una semana.

c) En ambas situaciones se precisa de recursos externos para atender
ese colapso asistencial.

d) En la Catéstrofe puede existir cierto grado de disfuncion e
inoperatividad de infraestructuras o servicios basicos o esenciales de
la comunidad.

RESPUESTA c).

En los AMV se vale de sus propios recursos, en cambio, en la Catéstrofe se
precisa de recursos externos.

ACCIDENTE DE MULTIPLES VICTIMAS: hace referencia a aquellos
casos en los que se produce un elevado niumero de lesionados, que no
desborda la capacidad asistencial de la zona (comarca o area sanitaria),
pero que supone una desproporcion inicial (cuantitativa y/o cualitativa)
entre las necesidades asistenciales, logisticas, de organizacion o de otra
indole y los recursos habituales operativos.

Su resolucién requiere la puesta en marcha de un plan estratégico
preestablecido de los Servicios Médicos de Emergencia Extrahospitalarias
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y de Planes de Emergencia Hospitalarios ante este tipo de incidentes.
Supone la intervencion de recursos propios no operativos, pero si activables
de manera urgente. Esta situacion es limitada en el tiempo y espacio. No
comporta disfuncion ni inoperatividad de infraestructuras y servicios
basicos o esenciales para la comunidad, ni de comunicaciones o
telecomunicaciones.

CATASTROFE: Suceso desgraciado y casi siempre imprevisible, que
conlleva la presencia simultdnea o encadenada de gran ndmero de
lesionados y/o muertos, con dafios materiales lo suficientemente
importantes como para desestabilizar la capacidad de los servicios de
emergencias regionales, si no se toman antes las medidas que pueden
mitigar el problema. Implica una gran desproporcion entre las necesidades
asistenciales y los recursos de un area sanitaria, provincia o region, y puede
existir algin grado de disfuncién o inoperatividad, por el colapso en el
ambito asistencial, de organizacion, logistico, organizativo o de
infraestructuras basicas comunitarias. Precisa de apoyo externo logistico,
organizativo y sanitario en el area afectada. Suele durar dias o incluso una
semana, hasta la vuelta a la normalidad.

18.Respecto al triaje en situacion de catastrofe:

a) Si existen dudas sobre qué nivel de prioridad asignar, se considerara
al paciente en el nivel superior.

b) El triaje debe ser rapido y completo, debiendo clasificar por grupos
a las victimas que se encuentren en un espacio y tiempo
determinado, antes de su traslado.

c) Sera anterogrado, no debemos volver a evaluar a una victima ya
triada hasta que no hayamos evaluado a todas.

d) Todas son correctas.

RESPUESTA d).

Recomendaciones para la aplicacion efectiva del triaje:

Rapido: para no retrasar la valoracion del resto de las victimas: 30
segundos para clasificar a un lesionado fallecido, 2 minutos par aun
lesionado leve y unos 3 minutos para uno grave.
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Completo: antes de trasladar a una victima, deben haber sido
clasificadas, por grupos, las victimas que ese encuentren en un
espacio y tiempo determinado.

Anterdgrado: no debemos volver sobre un lesionado hasta que se
hayan evaluado a todos.

Permanente: se debe reevaluar de manera continua a los lesionados.
Preciso y seguro: si existen dudas sobre la categoria en la cual
incluir a un paciente, se debe hacer en la clasificacién superior
(sobretriaje).

19.Respecto al modelo de triaje BASICO:

a) Permiten reducir la confusion inicial y despejar la escena,
discriminando las victimas graves de las que no lo son y
estableciendo una orden de prioridad para el rescate y traslado.

b) Se realiza en el punto de impacto (area de salvamento).

c) Lo haran los primeros intervinientes, habitualmente personal no
sanitario (bomberos, CFSE, TTS,...).

d) Todas son correctas.

RESPUESTA d).

Todas son caracteristicas del triaje basico o primario.

20. No son ejemplos de sistemas de triaje basico:
a) START.
b) SHORT.
c) TSR.
d) SAVE.

RESPUESTA c¢).
El TSR es ejemplo de triaje avanzado. Son ejemplos de triaje basico:

- STAR.

STARmM (usa el pulso en vez del relleno capilar).
SHORT.

SAVE.
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- CFT (Care Fligth Triage)

21.Son caracteristicas del triaje avanzado (2° triaje):
a) Es realizado por personal sanitario (médicos y enfermeria).
b) Su objetivo es estabilizar y derivar a las victimas a centro Util.
c) Evitar oleadas indiscriminada a hospitales.
d) Todas son caracteristicas del triaje avanzado.

RESPUESTA d)

El triaje avanzado es la clasificacon ejercida por personal santilario
(médicos y enfermeria con formacién en soporte vital avanzado y en
manejo avanzado de IMV para priorizar la estabilizacion y derivacion de
las victimas a centro util, segun su gravedad y posibilidades de
supervivencia. Centro util es el que dispone de suficientes recursos para el
tratamiento de una victima

Son objetivos del triaje avanzado:

- Evitar la pérdida de vidas.

- Estabilizacion y evacuacion precoz.

- Adecuar SVA: trauma, quemados, NRBQ.

- Trazabilidad (registrar el recorrido de la victima a lo largo de la
cadena asistencial): mediante tarjeta de triaje (registramos nimero de
tarjeta, lesiones y constantes, datos de identidad, tratamiento recibido
y prioridad segun gravedad).

- Evitar oleadas indiscriminadas a hospitales.

- Reducir supratriaje, controlar infratriaje.

- Adecuarlo a nuestros sistemas sanitarios.

22.Cuél no es una variable del NTS (New Trauma Score):
a) Glasgow.
b) Intervalos para PAS.
c) Frecuencia respiratoria.
d) Sat O2.

RESPUESTA c).
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El T-RTS (Triaje-Revised Trauma Score) utiliza las variables: Glasgow,
PAS y FR. Recientemente, se ha realizado una modificacion del RTS, New
Trauma Score (NTS) significativamente superior, como predictor de
mortalidad en pacientes traumatizados. Utiliza la puntuacion original para
calcular el Glasgow, modifica los valores de los intervalos para PAS y
sustituye la variable frecuencia respiratoria por la saturacién de oxigeno.

23. Son ejemplos de triaje avanzado:
a) Triage-Revised Truama Score (T-RTYS).
b) Age and Sistolic Blood Pressure Score y Glasgow Coma Scale
(MGAP)..
c) Escala de Glasgow.
d) Todas las opciones son ejemplos de Triaje avanzado.

RESPUESTA d).
Son ejemplos de triaje avanzado:

- T-RTS (Triage-Revised Truama Score): el basado en la Escala del
Trauma Score Revisado (TSR) incluye la Escala de Coma de
Glasgow.

MGAP: Age and Sistolic Blood Pressure Score y Glasgow Coma
Scale.

GAP: Age and Sistolic Blood Pressure Score

Escala de Glasgow.

Recientemente, se ha realizado una modificacion del RTS, New Trauma
Score (NTS) significativamente superior, como predictor de mortalidad en
pacientes traumatizados. Utiliza la puntuacién original para calcular el
Glasgow, modifica los valores de los intervalos para PAS vy sustituye la
variable frecuencia respiratoria por la saturacion de oxigeno. Su rango de
puntuacion oscila entre 3-23, clasificando asi a los pacientes segun su
riesgo de muerte en cuatro grupos:

- Bajo (T-NTS 18-23).

- Intermedio (T-NTS 12-17).
- Alto (T-NTS 6-11).

- Muy alto (T-NTS 3-5).
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24.En la evaluacion primaria del paciente politraumatizado se puede:
a) Descubrir lesiones letales en pocos minutos.
b) Iniciar estabilizacion del paciente.
c) Realizar RCP.
d) Todas son correctas.

RESPUESTA d).

La evaluacion primaria tiene como objetivo descubrir las lesiones letales en
pocos minutos. En esta fase se inicia la estabilizacion del paciente. En caso
de necesidad de reanimacién cardiopulmonar, este es el momento
adecuado.

25. Cual de los siguientes apartados no forma parte de la evaluacion
primaria:
a) Airway.
b) Blood.
c) Circulation.
d) Valoracion neuroldgica.

RESPUESTA b).

La evaluacion primaria se compone de 5 apartados que se recuerdan por
sus iniciales ABCDE: Airway, Breathing, Circulation valoracion
neurologica 'y Exposicion. Aunque recientemente, las nuevas
recomendaciones insisten en que el orden debe ser XABCDE.

26.El objetivo del apartado A-Airway es:

a) Asegurar una correcta ventilacion.

b) Valorar el estado circulatorio y control de sangrado.

c) Asegurar la permeabilidad de la via aérea con control cervical.
d) Valorar el estado de conciencia.

RESPUESTA c).

El objetivo de la Airway es asegurar la permeabilidad de la via aérea con
control cervical. Para la apertura de la via aérea se prefiere la maniobra de
elevacion del mentdn o el adelantamiento mandibular, evitando la traccién
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y con alineamiento neutro. La doble maniobra frente-mentdn esta
contraindicada en trauma.

27.La mayor tasa de mortalidad en los pacientes politraumatizados se
produce en:

a) Las semanas siguientes al traumatismo.

b) Primeras horas-dias tras el accidente.

c) Los primeros minutos.

d) En cualquiera de las situaciones anteriores.

RESPUESTA c)

Desde el punto de vista cronoldgico se definen tres periodos de mortalidad
traumatica:

- Comprende los primeros minutos. Se debe a hemorragia masiva (por
rotura de grandes vasos), o lesion cerebral irreversible. Representa
el 50% de todas las muertes. Solo es evitable con medidas
preventivas.

- Primeras horas-dias tras el accidente. Se debe a causas evitables
como la obstruccion de la via aérea, neumotorax o hematoma
epidural. Representa el 40% de la mortalidad total. Seria evitable
con asistencia médica inmediata. Ha descendido drasticamente
desde la introduccion de la TC con contraste y la E-FAST.

- Abarca las semanas siguientes a traumatismo. Las causas de muerte
son el FMO y la sepsis. Representa el 10% de todas las muertes.

28.Ante una hemorragia externa grave, sefiale lo incorrecto:

a) Actuaremos antes de la A-Airway.

b) Existe suficiente evidencia cientifica que avale la eficacia de la
elevacion de una extremidad mientras se comprime el punto sangrante
por lo que se recomienda tal practica.

c) Ante una hemorragia externa no controlable, el torniquete deberia ser
usado inmediatamente.

d) No se deben realizar clampajes vasculares con pinzas para detener

hemorragias, ya que se podrian causar lesiones a otras estructuras
vecinas (los nervios suelen discurrir junto con las arterias).
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RESPUESTA b).

Actualmente NO existe suficiente evidencia cientifica que avale la eficacia
de la elevacion de una extremidad mientras se comprime el punto
sangrante, por lo que actualmente no se recomienda tal practica.

El resto de las opciones son correctas.

29.Durante el control de la B-Breathing, sefiale lo incorrecto:

a) Es recomendable monitorizar la ventilacion mediante capnografia, e
intentar mantener una ETCO2 entre 35-45 mmHg.

b) La FR normal en un lactante puede abarcar entre 25-50 rpm.

c) Todo paciente con taquipnea debe recibir oxigeno suplementario a alto
flujo

d) Durante la oxigenoterapia se debe intentar mantener una SatO2 del
100%.

RESPUESTA d).

En la actualidad existe evidencia cientifica de que un exceso de
oxigenacion (hiperoxia) puede ser perjudicial para el paciente. Por ello, se
recomienda un aporte de oxigeno suplementario suficiente como para
conseguir una saturacion de oxigeno en torno al 95% y no tratar de alcanzar
el 100%.

Normal Anormal
Adulto 10-20 rpm <8y>24
Nifio pequefio 15-30 rpm <15y>35
Lactante 25-50 rpm <25y>60

30. Respecto a la evaluacion secundaria sefiale lo INCORRECTO:
a) Durante la evaluacion secundaria volveremos a valorar los apartados

ABCDE.

b) Recogeremos
relacionados con el trauma.

antecedentes

personales

como eventos
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c) Durante la valoracion neuroldgica, recogeremos datos como Glasgow,
glucemia y pupilas.

d) Durante la evaluacion secundaria, el examen fisico sigue la secuencia
de la cabeza, las estructuras maxilofaciales, columna cervical y el
cuello, el térax, abdomen y pelvis, periné-recto-vagina, el sistema
musculo-esquelético y el sistema neuroldgico

RESPUESTA a).

La evaluacion secundaria es la exploracion fisica minuciosa y completa
de la cabeza a los pies, una vez hecha la evaluacion primaria
(ABCDE/XABCDE), buscando lesiones directas producidas por el
traumatismo y alteraciones en el funcionamiento de distintos organos y
sistemas, iniciando o continuando tratamientos ya establecidos. Debe
recoger, siempre que sea posible: anamnesis, exploracién fisica y
reevaluacion.

31.Ante el aviso de un AVM, son funciones del Jefe de la Guardia:

a) Alertar a los profesionales de medicina, enfermeria, auxiliares y
celadores de Urgencias del turno siguiente al actual y al Responsable de
Urgencias. También al jefe de mantenimiento.

b) Contactar con las centrales de Urgencias y Emergencia del area: CCU-
112, Central de Bomberos, Policia Local, Policia Nacional, Guardia
Civil, Cruz Roja, Proteccion Civil, para tener la mayor informacion
disponible sobre el incidente.

c) Alertar al Servicio de Seguridad para despejar las areas de los terrenos
propios del hospital y adyacentes, y establecer accesos de entrada y
salida unidireccionales.

d) Todas son funciones del Jefe de Guardia.

RESPUESTA d).

El Jefe de Guarda debera encargarse de gque se realicen las siguientes
funciones, en tanto el Comité de Catastrofes se constituya:

e Alertar al Comité de Catastrofes.
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Alertar a los profesionales de medicina, enfermeria, auxiliares y
celadores de Urgencias del turno siguiente al actual y al
Responsable de Urgencias. También al jefe de mantenimiento.
Suspender la salida del turno que se encuentra trabajando.

Contactar con las centrales de Urgencias y Emergencia del area:
CCU-112, Central de Bomberos, Policia Local, Policia Nacional,
Guardia Civil, Cruz Roja, Proteccion Civil, para tener la mayor
informacion disponible sobre el incidente.

En funcién de la dimension y el tipo de incidente, se activaran los
recursos especiales (incidente bioldgico, quimico, radiactivo, etc)
Prevencion de riesgos Laborales: equipos de proteccion adecuados
al tipo de incidente para todos los profesionales de Urgencias y
otros servicios con intervencion inicial prevista.

Alertar al Servicio de Seguridad para despejar las areas de los
terrenos propios del hospital y adyacentes, y establecer accesos de
entrada y salida unidireccionales.

Alertar al personal del Servicio de UCI, Anestesia y Cirugia. En
algunos incidentes concretos, los Servicios de Trauma, M.Interna y
Pediatria seran los mas implicados.

Alertar el Plan de pre-altas de planta.

Alertar al personal de los Servicios Centrales del hospital de la
situacion.

Alertar al personal de mantenimiento, Farmacia y Almacén, para el
posible despliegue del PMA (Puesto Médico Avanzado) en los
terrenos del hospital y apertura del Almacén de Catastrofes.

Alertar a los Servicios de Documentacion y Atencion al Usuario.
Alertar al Servicio de Personal.

Alertar al Gabinete de Prensa.

Estos cometidos son obligacion del Jefe de la Guardia y del Comité de
Catéstrofes reunido en el Gabinete de Crisis.

32.Respecto al sistema de triaje START, sefiale la CORRECTA.:

a) Se trata de un sistema de triaje pentapolar.

b) Agrupa a los pacientes en 5 niveles de prioridad.

c) Aquellos pacientes que puedan andar son considerados como verdes.
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d) Los pacientes considerados como naranja seran aquellos graves que

padezcan una urgencia relativa.

RESPUESTA c)

El sistema de triaje START se trata de un triaje tetrapolar, existen 4
niveles de priorizacion, rojo-amarillo-verde-negro. En el primer apartado
se valorara si puede andar (verde) o no, en cuyo caso seguira la valoracion.

33.Se encuentra de guardia y lo requieren en un accidente de tréafico

con salida de via y vuelco, con 4 heridos:

» Chica de 19 afios fuera del vehiculo que grita pidiendo ayuda y
presenta dolor en brazo izquierdo.

» Varon, 30 afos, atrapado, conductor, con signos de traumatismo
craneal, inconsciente y no respira.

» Embarazada de 38 afios, se queja de dolor abdominal y presenta
marca del cinturon de seguridad, FR, FC y relleno capilar
normal.

» Nifio de 6 afnos que llora, presenta abundante sangrado por
cuero cabelludo, sudoroso y taquipneico con FR 35 rpm,
Glasgow normal y relleno capilar retrasado.

Tras las lesiones y sintomatologia descritas y atendiendo a los
criterios de triaje basico START ¢cual seria la actitud o afirmacién
correcta?:

a) Paciente fuera del vehiculo, prioridad 2, amarillo.

b) Paciente embarazada, rojo, prioridad 1 por estar embarazada.

c) Nifo de 6 afos, prioridad 2, amarillo.

d) Vardn de 38 afos, si después de abrir via aérea no respira pasa a
color negro-fallecido y si respira para a prioridad 1 rojo.

RESPUESTA d)

La paciente fuera del vehiculo que grita y pide ayuda con dolor brazo
aungue no te dice que anda, podia ser catalogada como verde, ademas no te
especifica nada que te haga sospechar como amarillo o rojo.
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La embarazada de 38 afios, no se puede catalogar como roja por el mero
hecho de estar embarazada. Como respira con FR normal, pulso normal y
responde a Ordenes seria amarilla.

Nifio de 6 afios que respira y lo hace con una FR > 30 rpm es catalogado
como rojo.

La correcta es la d) varén de 38 afios que no respira, si le abriéramos via
aérea y respirara pasaria a rojo y si no respirara pasaria a negro.

34.Respecto al triaje y clasificacion de los heridos en un AMV, sefialar
la opciéon CORRECTA:

a) Una limitacion del método START es que tiene a un infratriaje.

b) Una ventaja de las tarjetas de triaje de uso comun (de criterio
cromatico) es que aportan informacién rapida sobre el deterioro del
paciente y sobre su mejoria.

c) Se aconsejan que las tarjetas de triaje vayan atadas a las muriecas,
los tobillos o a la ropa del paciente.

d) Si no se dispone de tarjetas de triaje u otros elementos destinados a
ese fin, se aceptar marcar con rotulador la piel del paciente
(preferentemente la frente), con “XXX” se pretende indicar que el
paciente presenta lesiones severas que requieren tratamiento
inmediato.

RESPUESTA ¢)

Fue pregunta de la OPE 2017 de Médico de Urgencias de A.P., la respuesta
en plantilla fue la d). Yo no he encontrado nada que me justifique esa
respuesta, en el temario que os mandé os dice que si no hay etiquetas se
puede escribir sobre la piel el color o texto directo o usar las iniciales 1-D-
M-E (Inmediato, diferido, menor, expectante).

Las tarjetas nunca deben ir sobre la ropa porque acaban perdiéndose al
retirarla, siempre unidas al paciente.

Ante la duda el triaje debe supratriar.
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