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PARTE I: Cierto o Falso (26 puntos)
Instrucciones: Lee cuidadosamente las siguientes oraciones. Circula la letra C ó F si la oración es Cierta o Falsa respectivamente.

	C   F  1.
	Si el suministro de oxígeno al encéfalo ha sido interrumpido por 6 a 10 minutos en condiciones ambientales normales, se espera que ocurra muerte permanente en el encéfalo.

	C   F  2.
	La resucitación cardiopulmonar (RCP o CPR) involucra respiración artificial combinado con compresiones cardíacas/tóracicas externas para producir circulación.

	C   F  3.
	En la resucitación cardiopulmonar para infantes, el ritmo de compresiones es de  sesenta por minuto (60/min).

	C   F  4.
	La lengua es la obstrucción mecánica (o anatómica) más común para dificultades o paro respiratorio en víctimas inconscientes.

	C   F  5.
	Una persona que tenga la vía respiratoria completamente obstruída no puede hablar.

	C   F  6.
	En atragantamiento, las compresiones abdominales no se deben  aplicar en embarazadas ni en individuos obesos.

	C   F  7.
	La respiración artificial boca a boca se efectúa a un ritmo de una ventilación cada cuatro segundos en infantes .

	C   F  8.
	Un paro respiratorio significa que el corazón se ha detenido.

	C   F  9.
	El aire que puede contenerse en los “cachetes” (bocanadas) del rescatador es suficiente para la administración de respiración artificial en infantes/bebes.

	C   F  10.
	El pulso carótido se encuentra en la muñeca (sobre el hueso radial distal).

	C   F  11.
	La mejor manera para averiguar si un víctima no respira es cotejando su pulso carótido.

	C   F  12.
	La maniobra de “barrido” con el dedo en forma de gancho es utilizada inmediatamente después de haber verificado una obstrucción de la vía respiratoria en una víctima que se encontró inconsciente.

	C   F  13.
	El ritmo de respiración artificial correcto para un adulto de una ventilación cada cinco a seis (5 a 6) segundos.

	C   F  14.
	Se utilizará el método de inclinación de la cabeza y levantamiento de la barbilla (“head-tilt/chin-lift”) para aplicar la respiración artificial cuando se sospecha una lesión en la médula espinal.

	C   F  15.
	Se debe comprimir el estómago de la víctima solamente cuando dicho estómago se hinche por la acumulación de aire y el rescatador no pueda inflar los pulmones de la víctima.

	C   F  16.
	La respiración boca a estoma se utiliza en todas las víctimas que han sufrido una laringectomía (estoma).

	C   F  17.
	La sobredosis de droga puede causar un paro respiratorio y eventualmente un paro cardíaco.

	C   F  18.
	Durante la examinación/verificación del pulso en la víctima, se debe mantener palpando dicho pulso entre 2 a 4 segundos.

	C   F  19.
	Lo primero que el rescatador debe hacer al encontrar un infante inconsciente es tratar de buscar (él mismo) asistencia médica profesional.

	C   F  20.
	En la resucitación cardiopulmonar para adultos, el talón de las manos del rescatador debe colocarse encima del apófisis xifoides..

	C   F  21.
	Se deben administrar 5 compresiones del abdomen superior (subdiafragmáticas o Maniobra de Heimlich) a una persona que parece encontrarse atragantada y que puede hablar.

	C   F  22.
	En la resucitación cardiopulmonar para un infante, el rescatador debe colocar tres dedos entre los pezones y luego levantar el dedo índice (línea intermamaria), comprimiendo con el dedo anular y el del corazón.

	C   F  23.
	En la resucitación cardiopulmonar para un adulto, luego de 5-6 ciclos se debe reevaluar el pulso y respiración de la víctima.

	C   F  24.
	Una vez iniciado la resucitación cardiopulmonar, el rescatador puede interrumpir los coclos de ser necesario hasta un máximo de 12 segundos.

	C   F  25.
	La resucitación cardiopulmonar no debe detenerse por ninguna razón.

	C   F  26.
	Se le deben administrar 4 golpes a la espalda y luego 5 compresiones abdominales a una víctima (adulto) atragantado que pueda toser.



PARTE II: Seleción Múltiple (20 puntos)
Instrucciones. Lea cada pregunta y contesta cuidadosamente, colocando la letra correspondiente al lado del número.

	___1.
	¿Cómo el rescatador verifica/comprueba la respiración en la víctima?:

	
	a.
	Coteja el pulso en el cuello.

	
	b.
	Coteja las pupilas de los ojos.

	
	c.
	Observa el pecho; escucha y siente si sale aire de la boca.


	___2.
	Verifique si la víctima respira por:

	
	a.
	1-3 segundos.
	b.
	3-5 segundos.
	c.
	5-7 segundos


	___3.
	Cuando el rescatador ejecute la maniobra de la inclinación de la cabeza y levantamiento de la barbilla, se colocan las puntas de los dedos debajo de la:

	
	a.
	Parte huesuda de la mandíbula, cercana a la barbilla.

	
	b.
	Recostada sobre su espalda (boca arriba) en el suelo.


	___4.
	¿En cuál posición es menos probable que la vía respiratoria de una persona inconsciente no se obstruye por líquidos, tales como sangre y vómito?:

	
	a.
	Recostada sobre su costado (de lado) en el suelo.

	
	b.
	Recostada sobre su espalda (boca arriba) en el suelo.


	___5.
	Cuando el rescatador administra las compresiones abdominales de pie, ¿cuál parte del puño debe colocarse contra la víctima:

	
	a.
	El lado de la palma.
	b.
	El lado del pulgar.


	___6.
	Si las compresiones abdominales no funcionan en una víctima atragantada que se mantiene consciente, el rescatador debe:

	
	a.
	Detener las compresiones abdominales. 

	
	b.
	Continuar administrando las compresiones abdominales.


	___7.
	¿Cuán lejos puedes inclinar la cabeza de un infante (bebe)?:

	
	a.
	No tan lejos como en el adulto.
	b.
	Tan lejos como el adulto.


	___8.
	Para ventilar al infante, el rescatador debe colocar su boca sobre:

	
	a.
	La boca o nariz del infante.
	b.
	La boca y nariz del infante.


	___9.
	¿Cuán profundo debe el rescatador comprimir el pecho de un adulto accidentado durante la resucitación cardiopulmonar?:

	
	a.
	1-½ a 2 pulgadas
	b.
	¾  a 1-½ pulgadas.


	___10.
	¿Cómo el rescatador debe comprimir el pecho de la víctima?:

	
	a.
	Recto/verticalmente hacia abajo.
	b.
	En un ángulo


	___11.
	Las compresiones abdominales se utilizan para:

	
	a.
	Despejar una obstrucción debido a una dentadura postiza.

	
	b.
	Prevenir que la lengua sea tragada.

	
	c.
	Liberar una obstrucción en la vía respiratoria.


	___12.
	Cuando el rescatador administra la respiración artificial boca a boca, se coloca la víctima:

	
	a.
	Boca arriba.
	b.
	Boca abajo
	c.
	De lado


	___13.
	La razón/proporción correcta de compresiones a ventilación durante la resucitación cardiopulmonar en un adulto para un rescatador es de::

	
	a.
	5:1.
	c.
	15:1

	
	b.
	5:2
	d.
	15:2


	___14.
	Si después de abrir la vía de aire la víctima no respira:

	
	a.
	Comience las compresiones torácicas.

	
	b.
	Aplique dos ventilaciones completas.

	
	c.
	Verifique si no tiene pulso.


	___15.
	Si después de administrar los golpes en la espalda al infante atragantado, la vía de aire aún sigue obstruida:

	
	a.
	Aplique cinco compresiones abdominales.

	
	b.
	Aplique cinco golpes más en la espalda.

	
	c.
	Apliqie cinco compresiones torácicas.


	___16.
	Al aplicar la resucitación cardiopulmonar en el infante, el pecho de éste debe comprimirse:

	
	a.
	De ½ a 1 pulgada.
	c.
	De 1-½ a 2  pulgadas.

	
	b.
	De 1 a 1-½ pulgadas.


	___17.
	Cuando se toma el pulso de un infante, el mejor lugar para palparlo es en la:

	
	a.
	La arteria carótida.
	c.
	La arteria braquial.

	
	b.
	El pezón izquierdo.


	___18.
	Las compresiones abdominales en atragantados se administra:

	
	a.
	Hacia adentro y hacia arriba.

	
	b.
	En forma recta hacia adentro.


	___19.
	En infantes y niños la razón/proporción de compresiones a ventilaciones durante la resucitación cardiopulmonar es de:

	
	a.
	15 compresiones, 2 ventilaciones.

	
	b.
	5 compresiones, 2 ventilaciones.

	
	c.
	5 compresiones, 1 ventilación.


	___20.
	Cuando el rescatador administra las compresiones abdominales a un niño inconsciente, se utilice:

	
	a.
	El talón de una mano.

	
	b.
	El talón de una mano y la otra mano encima.


PARTE III: Completar la Siguiente Tabla – CPR, Un Rescatador

(26 puntos, 1 punto cada una)
	RENGLÓN
	ADULTO
	NIÑO
	INFANTE

	1. ¿Cómo determinar    impasibilidad?
	MOVER HOMBROS
GRITAR: ¿ESTAS BIEN?
	
	

	2. Cómo abrir la vía de aire?
	INCLINACIÓN
 DE LA CABEZA/ LEVANTAMIENTO
DE LA BARBILLAS
	
	

	3. ¿Cómo verificar la respiración?
	MIRAR, OÍR Y SENTIR
(3-5 seg)
	
	

	4. Qué tipo de ventilación (inicial) se administra
	2X 1 a 1.5 segundos
OBSERVAR SUBIR PECHO
	
	

	5. ¿Dónde cotejar el pulso?
	
	
	

	6. Colocación de las manos para las compresiones cardíacas
	TALÓN DE UNA MANO, LA OTRA MANO ENCIMA, EL ANCHO DE UN DEDO SOBRE EL APÓFISIS XIFOIDES (EXTREMO INFERIOR DEL ESTERNÓN)
	
	

	7. Profundidad de las compresiones (pulgadas)
	
	
	

	8. Ritmo de las compresiones (por minuto)
	
	
	

	9. Proporción de:
Compresión : Ventilación
	
	
	

	10. Pausa para mover a la víctima
	< 30 segundos

EVITAR SI ES POSIBLE
	MISMO
	MISMO

	11. ¿Cuán frecuente re-evaluar?
	
	20 CLICLOS
	

	12. Después de re-evaluar, continuar CPR con...
	
	1 VENTILACIÓN
	


PARTE IV: Completar los Siguientes Blancos (12 puntos)
	1.
	Escriba lo que significa el ABC de las medidas fundamentales para la resucitación cardiopulmonar (3 puntos):

	
	A  =
	__________________________________________________________

	
	B  =
	__________________________________________________________

	
	C  =
	__________________________________________________________

	2.
	Para verificar/comprobar si la víctima respira, el rescatador debe (3 puntos):

	
	OBSERVAR
	____________________________________________________________

	
	ESCUCHAR
	____________________________________________________________

	
	SENTIR
	____________________________________________________________


	3.
	El ritmo para la respiración artificial (insuflación/seg.) en situaciones de paro respiratorio 
(6 puntos):

	
	a.
	Para los adultos es de
	
	por cada
	
	segundos.

	
	
	
	# de insuflaciones
	
	
	

	
	b.
	Para los niños es de
	
	por cada
	
	segundos.

	
	
	
	# de insuflaciones
	
	
	

	
	c.
	Para los infantes es de
	
	por cada
	
	segundos.

	
	
	
	# de insuflaciones
	
	
	


PARTE V: Preguntas/Discusión (16 puntos)
	1.
	Define el concepto de resucitación cardiopulmonar (6 puntos):


	2.
	Enumere 4 signos/síntomas para un ataque cardíaco (4 puntos):


	3.
	Describa los siguientes conceptos, específicamente: los signos vitales de muerte (pulso y respiración), cuándo ocurre (tiempo), sus consecuencias o nivel de daño (en el encéfalo) y si se puede recuperar (reversible versus irreversible) (6 puntos): 


	
	a.
	Muerte clínica (3 puntos):


	
	b.
	Muerte biológica (3 puntos):
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