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INSTRUCCIONS GENERALS

L'examen consta de 50 preguntes tipus test (4 opcions).

Només hi ha una resposta correcta per pregunta tipus test.

Les respostes incorrectes penalitzen:

cada 3 respostes incorrectes resten 1 resposta correcta.

Les preguntes no contestades no puntuen ni penalitzen.

El tipus test val el 100% de la nota final

Per poder aprovar I'examen és necessari obtenir 25 preguntes correctes i una
nota final igual o superior a 5/10.

1. La RCP té com a objectiu principal:
a) Restablir definitivament el batec cardiac
b) Substituir temporalment respiracio i circulacio fins a assisténcia avangada
c) Evitar qualsevol lesié cerebral encara que no hi hagi circulacio
d) Administrar descarregues eléctriques immediatament

2. Quin dels seglients NO forma part de I'algoritme inicial del SVB adult davant una
victima inconscient?:
a) Comprovar resposta
b) Obrir via aéria
c) Comprovar pols carotidi durant 30 segons
d) Valorar respiracié

3. En el SVB adult, la interrupcio de les compressions toraciques:
a) No té limit si es canvia de reanimador
b) No ha de superar els 10 segons
c) Pot durar fins a 30 segons
d) Només s’interromp per ventilar

4. Siel DESA indica “descarrega recomanada” i ningu toca la victima, el pas immediat
és:
a) Reiniciar compressions
b) Prémer el bot6 de descarrega
c) Comprovar pols
d) Administrar 2 ventilacions
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5. Una victima adulta inconscient respira amb normalitat. L’actuacio correcta és:
a) Iniciar compresions
b) Col-locar en PLS
c) Aplicar DESA
d) Realitzar 5 ventilacions

o

En el SVB pediatric, la PCR és habitualment d’origen:
a) Arritmic primari

b) Asfictic

¢) Traumatic

d) Metabolic

N

En lactants, les compressions toraciques es realitzen:
a) Amb una ma al centre del torax

b) Amb dues mans superposades

¢) Amb dos dits al centre del torax

d) Amb el puny tancat

8. Durant I'analisi del DESA:
a) Es continuen compressions suaus
b) Es realitzen ventilacions
c¢) Ningu ha de tocar la victima
d) Es comprova pols

©

En OVACE lleu en adult conscient, la primera actuacio és:
a) Maniobra de Heimlich immediata

b) Animar a tossir amb forca

c) Iniciar RCP

d) Aplicar cops toracics

10. En OVACE greu amb victima inconscient adulta, s’ha de:
a) Col-locar en PLS
b) Realitzar Heimlich
¢) Iniciar RCP
d) Esperar emergéncies

11. En SVB pediatric, si després d’1 minut de RCP la victima no millora:
a) Finalitzar maniobres
b) Trucar al 112
c) Aplicar DESA obligatoriament
d) Col-locar en PLS



IES i 1ER
Saiten Wrigalidm

UT. 4

12. Totes soén correctes sobre compressions toraciques EXCEPTE:
a) Permetre reexpansio completa
b) Ritme 100-120 cpm
c) Centre del torax
d) Ritme inferior a 80 cpm per evitar lesions

13. Quina NO és falsa:
a) El SVB només a I'hospital
b) ElI SVA el realitza el personal sanitari
c) EI DESA substitueix Emergéncies
d) El pediatric mai es ventila

14. La combinacio correcta és:
a) SVB — personal sanitari — hospital
b) SVA — personal sanitari — técniques avangades
¢) SVB - quirdfan — anestésia
d) SVA — testimoni — compressions

15. Si el torax no s’expandeix en ventilacié durant RCP adulta:
a) Suspendre RCP
b) Continuar només compressions
c¢) Aplicar Heimlich
d) Col-locar en PLS

16. En pediatric inconscient amb sospita d’ OVACE, la sequéncia inclou:
a) 30:2 immediat
b) 15:2 durant 1 minut
c) Només ventilacions
d) DESA immediat

17. Quin ordre és correcte en SVB adult?:
a) Alerta — avaluacié — RCP — DESA
b) Avaluaci6 — alerta — RCP — DESA
c) RCP - alerta — avaluacié — DESA
d) DESA — RCP - alerta

18. En majors de 8 anys, el DESA:
a) No es pot utilitzar
b) Només amb autoritzacié médica
c) Es pot utilitzar com en adults
d) Només amb pegats pediatrics
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19. Si la victima mostra signes de recuperacié durant RCP:
a) Continuar compressions
b) Col-locar en PLS i vigilar
¢) Aplicar nova descarrega
d) Finalitzar sense vigilancia

20. El ritme de compressions correcte és:
a) 60-80 cpm
b) 80—100 cpm
c) 100—-120 cpm
d) 130-150 cpm

21. En SVB pediatric, el cicle de compressions és:
a) 30:2 sempre
b) 15:2
c) 5:1
d) 10:2

22. Si I'obstruccié lleu evoluciona a greu en adult conscient:

a) PLS

b) Heimlich

¢) RCP directa
d) Esperar

23. Totes son criteris per deixar la RCP EXCEPTE:
a) Recuperacio
b) Arribada emergéncies
c) Esgotament
d) Després de 5 minuts exactes

24. ElI DESA analitza:
a) Saturacié
b) Ritme cardiac
c) Pressio arterial
d) Nivell consciéncia

25. En lactants no es recomana:
a) Ventilacions
b) Compressié amb dos dits
c) Us del DESA
d) Obrir via aéria
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26. En SVB adult, les ventilacions son:
a) 5 inicials
b) 2 després de 30 compressions
¢) 1 cada 10 compressions
d) Només si hi ha pols

27. La cadena de supervivéncia implica:
a) Actuacions independents
b) Seqliéncia coordinada
c) Només intervencié hospitalaria
d) Medicacié precog

28. En OVACE pediatric conscient greu en nen (no lactant):
a) Heimlich
b) Només cops escapulars
c) RCP
d) PLS

29. Si el DESA no indica descarrega:
a) Retirar el dispositiu
b) Reprendre RCP immediatament
c) Esperar 2 minuts
d) Comprovar pols 1 minut

30. En SVB pediatric inicialment s’apliquen:
a) 2 ventilacions
b) 5 ventilacions
¢) 30 compressions
d) DESA

31. En compressions toraciques eficaces:
a) No es deixa expandir el torax
b) Es permet reexpansié completa
c) Ritme lent per evitar lesions
d) Compressié superficial

32. En OVACE lactant conscient greu:
a) Heimlich classic
b) Cops escapulars i compressions
¢) RCP directa
d) PLS
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33. Indica quines sbn correctes: |. El ritme de compresions ha de ser 100-120 cpm. |I.
La interrupcion no ha de superar el 10 segons. lll. Les ventilacions sén opcionals
sempre.

a) Només |
b) Ili 1
c)lill

d) L it

34. En SVB adult, la victima ha d’estar:
a) En decubit lateral
b) Asseguda
¢) En decubit supi
d) De peu

35. Si la victima respon inicialment:
a) Iniciar RCP
b) Deixar en la posicié que es troba i vigilar
c) DESA immediat
d) Heimlich

36. La maniobra front-menté serveix per:
a) Activar circulacio
b) Obrir via aéria
c¢) Estimular consciéncia
d) Evitar descarrega

37. En SVB pediatric, si respira normalment:
a) RCP
b) PLS
¢) Heimlich
d) DESA

38. Després d’una descarrega, s’ha de:
a) Comprovar pols 30 segons
b) Reprendre compresions immediatament
c) Col-locar en PLS
d) Esperar indicacions

39. En nenes i nens fins a 8 anys, el DESA requereix:
a) No utilitzar-lo
b) Pegats pediatrics i software especific
c) Descarrega doble
d) Intubacié previa
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40. En SVB pediatric, si hi ha signes de vida pero no respira normalment:
a) PLS
b) Ventilacions
c) RCP 30:2
d) DESA

41. En OVACE adult conscient greu, la seqliiéncia és:
a) Heimlich exclusiu
b) Cops escapulars i Heimlich
c) RCP
d) Ventilacions

42. El canvi de reanimador es recomana:
a) Cada 30 segons
b) Cada 5 minuts
c) Cada 2 minuts
d) Només si arriba emergéncies

43. En SVB adult, si no respira normalment:
a) PLS
b) 112 i iniciar RCP
¢) Heimlich
d) Ventilacions exclusives

44. En lactants, les compressions es fan:
a) Amb talé de ma
b) Amb dos dits
c) Amb puny
d) Amb colze

45. L'objectiu del suport vital és:
a) Substituir funcions vitals fins assisténcia completa
b) Curar la causa
c) Evitar hospitalitzacié
d) Administrar medicacié

46. En OVACE inconscient pediatric, si no hi ha resposta:
a) PLS
b) 15:2 durant 1 minut
¢) Heimlich
d) Esperar
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En SVB adult, el centre de compressio és:
a) Costat esquerre

b) Abdomen

c) Centre del torax

d) Clavicula

Durant la RCP adulta, la relacioé correcta és:
a) 15:2

b) 100-120:0

c)5:2

d) 10:2

No respon - no respira —» 112 —» 100-120:0 - DESA - descarrega —:
a) Finalitzar
b) Reprendre compresions immediatament

c) PLS
d) Esperar

El suport vital basic (SVB) NO es caracteritza per:
a) Aplicar-se abans de I'arribada dels professionals
b) Realizar-se en el lloc on es troba la victima

c) Ser realitzat exclusivament per personal sanitari

d) Incloure RCP



