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PRETEST: Atencién de Pacientes Traumatizados

1) ¢Cud le parece a Ud. que es la primera medida a tomar con un politraumatizado en la calle?
a) Control de via aéreay columna cervical.
b) Auscultar e precordio para diagnosticar paro cardiaco.
¢) Papar pulso carotideo para diagnosticar paro cardiaco
d) Evauar estado de conciencia.

2) ¢Coémo transporta a un politraumatizado que tiene nduseas y discreta alteracion del sensorio?
a) Decubito ventral sujeto atablalarga.
b) Decubito dorsal en tablalarga con cabeza lateralizada.
c) Paciente sobre tabla larga en dectbito dorsal rotado en bloque.
d) Semisentado, amarrado atabla corta

3) ¢Cuéndo coloca una viavenosaen € lugar del accidente?
a) Siempre.
b) Paciente en shock.
¢) Tradado mayor a 30 minutos.
d) S tiene hemorragia, con o sin shock.

4) ¢Cud es la primera medida a tomar en la calle con un sujeto que tiene un objeto empalado en €
abdomen y hemodinamicamente estable?

a) Retirar en caso que e paciente se encuentre |Ucido con dolor y/o shock.

b) Retirar s6lo s estdalaaturade higado o losrifiones.

c) Cortar objeto cercano ala superficie corpora vy fijarlo.

d) Retirar controlando las posibles pérdidas sanguiness.



5) ¢Qué hace Ud. con un miembro amputado (que supone viable) en la calle?
a) Evauar d estado de ambos mufiones (piezay paciente) para evauar S es posible € reimplante.
b) Poner e miembro en una bolsa pléstica, por fuera hielo de heladera en una cgja de telgopor.
¢) Poner é miembro en una bolsa pléstica, por fuera hielo seco en una cgja de telgopor.
d) Lavado del miembro con soluci6n salina estéril y transporte en recipiente estéril.

6) Paciente en la calle con fractura expuesta en miembros inferiores, sangrado profuso, hipotension,
trastornos del sensorio y estridor laringeo: ¢Cud es su prioridad?

a) Edtridor laringeo.

b) Fractura expuesta.

¢) Sangrado profuso e hipotension.

d) Trastorno del sensorio.

7) ¢De qué se muere € paciente con traumatismo de craneo (sin lesién asociada)) en la cale?
a) Aumento de presion intracraneal.
b) Obstruccion de via aérea superior.
¢) Shock por hemorragia cerebral.
d) Edema cerebral.

8) ¢Como se le saca & casco a un motociclista traumatizado?
a) Aperturalatera y fijacion de cudlo.
b) Aperturalatera y flexo-extension cefdlica.
¢) No importa como se saque mientras esté colocado € collar cervical.
d) No debe sacarse hasta que no esté estudiada radiol 6gicamente la columna.

9) Ud. llegaaun lugar donde hubo una explosion. ¢Qué lesiones puede hallar en las victimas?
a) Quemadura de vias aéreas.
b) Lesiones por onda expansiva.
¢) Lesiones por segunda colision.
d) Todas son correctas.

10) ¢A qué se atribuye la hipotensién en un trauma de craneo?
a) Sangrado intracraneano.
b) Dolor.
¢) Sangrado extracraneano.
d) Alteracion del centro bulbar regulador de latension arterial.
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POSTEST: Atencion de Pacientes Traumatizados

1) ¢Cud de las siguientes medidas es prioritaria con un politraumatizado?
a) Colocar canula orotraqueal.
b) Estabilizar fracturas.
c) Detener hemorragias.
d) Evauar las pupilas.

2) ¢Queé conducta adopta s a colocar € collar cervical aparece dolor durante la aineacion?
a) Llevo la cabeza ala posicidn neutra aunque haya dolor.
b) Saco € collar.
¢) Loinmovilizo en posicion no neutra, sin dolor.
d) Uso solamente el chaleco de extricacion.

3) ¢Cud es su conducta ante un shock en la recepcion de un trauma de térax?
a) Realizo dectrocardiograma para descartar contusion cardiaca.
b) Infundo 2 litros de solucion salina.
¢) Indico canalizacion venosa central.
d) Doy andgésicos, dado que la hipotension puede ser por dolor, y veo s sube la presion.

4) ¢Cud es la primera medida a tomar en la calle con un sujeto que tiene una evisceracion abdominal
y esta hemodinamicamente estable?

a) Recoloco las visceras, Si no estan atension.

b) Recoloco las visceras, sblo s hay shock y/o dolor.

¢) Cubro las visceras con € elemento que tenga disponible y traslado rdpidamente.

d) Coloco pantal6n antishock.

5) Paciente expulsado de un vehiculo, con rodamiento, amputacion traumética de antebrazo, sangrado
profuso, y trastornos del sensorio: ¢Cud es su prioridad?

a) Reducir sangrados.

b) Evauacion neurolgica.

c) Colocaciéon de collar.

d) Conservar € miembro para reimplante.

6) ¢De qué se muere e paciente con traumatismo de créneo (sin lesién asociada ) en la calle?
a) Sangrado.
b) Adfixia
¢) Enclavamiento.
d) Taponamiento.

7) ¢Cudl eslaprioridad en la guardia ante un trauma de craneo?
a) Tratar el shock.
b) Evauacion neurolégica.
¢) Control de columna cervical.
d) Decidir inicio o0 no de ventilacion mecanica.

8) Ud. llega a un lugar donde hubo una explosién. ¢Cud de las victimas es més grave?
a) Paciente con taquipnea, que dice "- Me duele d torax".
b) Paciente con fractura de miembro superior derecho.
c) Paciente disfénico, que caminay no se queja de dolor.
d) Paciente con quemaduras en las piernas.

9) ¢A qué s aribuye la hipotensidn en un trauma de torax?

a) Sangrado.
b) Dolor.
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¢) Infarto.
d) Taponamiento.

10) ¢Cud eslaprioridad en la guardia ante un trauma de térax?
a) Tratar el shock.
b) Evauacion neurolégica.
¢) Control de columna cervical.
d) Decidir inicio o no de ventilacion mecanica

Clave de Correccion:
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