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La ficha farmacológica diseñada por estudiantes, para estudiantes ¿cómo aplicar la teoría a la práctica? 

	  
Cuestionario	  sobre	  uso	  del	  “Sistema	  de	  Fichas	  Farmacológicas”	  en	  la	  asignatura	  Pacticum	  I	  

	  
Apartado	  2:	  Valoración	  de	  Conocimientos	  

1.	   Un	   error	   es	   un	   incumplimiento	   deliberado	   y	   sistemático	   de	   las	   normas	   y	   reglas	   de	   la	   atención	  
sanitaria:	  

A.	  Verdadero	  
B.	  Falso	  
	  

2.	  ¿Cuál/es	  de	  los	  siguientes	  factores	  piensas	  que	  pueden	  facilitar	  la	  aparición	  de	  errores	  por	  comisión	  
u	  omisión?	  

A.	  Recurrir	  a	  la	  memoria	  	  
B.	  Procedimientos	  de	  trabajo	  no	  normalizados	  	  
C.	  Sobrecarga	  de	  trabajo	  	  
D.	  Todos	  los	  anteriores	  	  

	  
3.	  Señala	  la	  afirmación	  incorrecta	  sobre	  los	  incidentes	  con	  medicamentos:	  

A.	  Se	  refieren	  a	  los	  accidentes,	  problemas	  o	  sucesos	  que	  pueden	  aparecer	  ante	  el	  uso	  de	  
medicamentos.	  
B.	  Los	  acontecimientos	  adversos	  potenciales	  no	  se	  pueden	  prevenir,	  aunque	  afortunadamente	  
no	  conllevan	  daño	  para	  el	  paciente.	  
C.	  Son	  inesperados	  y	  no	  deseados.	  
D.	  Pueden	  aparecer	  por	  error	  o	  sin	  error	  y	  pueden	  causar,	  o	  no,	  daño	  en	  el	  paciente.	  

	  
4.	  Las	  reacciones	  adversas	  a	  medicamentos:	  

A.	  Son	  Evitables	  
B.	  Son	  un	  riesgo	  inherente	  de	  los	  medicamentos	  y	  por	  tanto	  no	  son	  evitables	  

	  
5.	   	   El	   daño	   sufrido	   por	   el	   paciente	   como	   consecuencia	   de	   la	  medicación	   que	   recibe	   sin	   que	  medie	  
ningún	  tipo	  de	  error:	  

A.	  No	  se	  considera	  como	  incidente	  con	  medicamentos	  
B.	  Es	  una	  reacción	  adversa	  
C.	  Es	  un	  acontecimiento	  adverso	  prevenible	  
D.	  Ninguna	  es	  cierta	  

	  
6.	  ¿Cuál	  es	  el	  antídoto	  específico	  para	  la	  intoxicación	  por	  Paracetamol?	  

A.	  Naloxona	  (Naloxone	  ®)	  
B.	  Carbón	  activo	  o	  antídoto	  universal	  (Carboliq	  ®)	  
C.	  Acetilcisteína	  (Flumil	  Antídoto	  ®)	  
D.	  Flumazenilo	  (Anexate	  ®)	  

	  
7.	  	  La	  administración	  IV	  directa	  en	  bolo	  rápido	  (menor	  a	  5	  min)	  de	  Furosemida	  (Seguril	  ®)	  puede	  
provocar:	  

A.	  Hipotensión	  
B.	  Ototoxicidad	  
C.	  Hipertensión	  craneal.	  
D.	  Xerostomía	  (sequedad	  de	  boca)	  

	  
8.	  ¿Cuál	  de	  estas	  reacciones	  adversas	  no	  es	  propia	  de	  la	  Morfina?	  

A.	  Estreñimiento.	  
B.	  Bradicardia.	  
C.	  Sialorrea	  (aumento	  de	  la	  secreción	  salivar).	  
D.	  Náuseas	  y	  vómitos.	  
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9.	  ¿Cuál	  de	  las	  siguientes	  afirmaciones	  sobre	  el	  Cloruro	  Potásico	  (ClK)	  no	  es	  cierta?	  

A.	  A	  velocidad	  superior	  a	  20	  mEq/h	  por	  vía	  central	  o	  10	  mEq/h	  por	  vía	  periférica	  puede	  
provocar	  alteraciones	  del	  ritmo	  cardíaco.	  
B.	  El	  ClK	  es	  un	  fármaco	  necrosante.	  
C.	  La	  administración	  de	  ClK	  está	  contraindicada	  durante	  el	  embarazo.	  
D.	  La	  administración	  de	  ClK	  solo	  se	  realizará	  en	  perfusión	  continua	  o	  intermitente,	  nunca	  en	  
administración	  IV	  directa.	  

	  
10.	  En	  general	  la	  administración	  de	  antibióticos	  mediante	  perfusión	  IV	  continua:	  

A.	  Es	  adecuada	  
B.	  No	  es	  conveniente	  o	  está	  contraindicada	  

	  
11.	  Si	  administramos	  metamizol	   (Nolotil	  ®)	  por	  vía	   IV	  directa	  en	  bolo	  rápido	   (velocidad	  superior	  a	  1	  
ml/min)	  es	  frecuente	  la	  aparición	  de:	  

A.	  Disnea	  
B.	  Bradicardia	  
C.	  Hipotensión	  
D.	  Náuseas	  y	  vómitos	  

	  
12.	  Señala	  la	  afirmación	  incorrecta	  sobre	  ciprofloxacino	  (Baycip	  ®):	  

A.	   No	   es	   necesario	   inspeccionar	   visualmente	   la	   solución	   para	   perfusión	   antes	   de	   su	  
administración.	  
B.	  La	  perfusión	  se	  hará	  de	  forma	  lenta	  en	  venas	  de	  gran	  calibre	  para	  evitar	  la	  tromboflebitis.	  
C.	  Salvo	  que	  su	  compatibilidad	  esté	  demostrada,	  se	  administrará	  siempre	  por	  separado	  
D.	   Los	   sueros	   compatibles	   son	   SF,	   SG	   y	   suero	   glucosalino.	   Para	   disolver	   en	   otros	   líquidos	   de	  
perfusión	  comprobar	  siempre	  su	  compatibilidad.	  

	  
13.	  En	  la	  administración	  parenteral	  de	  paracetamol	  es	  cierto	  que:	  

A.	  Paracetamol	  puede	  mezclarse	  con	  otros	  medicamentos	  
B.	  Para	  evitar	  errores	  de	  dosificación	  debido	  a	   la	   confusión	  entre	  miligramos	   (mg)	  y	  mililitros	  
(ml),	  que	  podrían	  producir	  sobredosis	  accidental	  y	  muerte,	  la	  dosis	  total	  deberá	  estar	  expresada	  
como	  dosis	  total	  en	  mg	  y	  como	  dosis	  total	  en	  volumen.	  
C.	  La	  solución	  de	  paracetamol	  puede	  administrarse	  en	  forma	  de	  bolo	  IV	  directo.	  
D.	  En	  administración	  IV	  rápida	  es	  frecuente	  la	  aparición	  de	  hipotensión	  

	  
14.	  Sobre	  metoclopramida	  (Primperan	  ®)	  para	  administración	  parenteral	  es	  cierto	  que:	  

A.	  Se	  puede	  administrar	  por	  vía	  IM	  e	  IV.	  
B.	  Para	  administrar	  en	  perfusión	  IV	  intermitente	  diluir	  con	  50-‐100	  ml	  de	  SF	  o	  SG5%	  y	  pasar	  en	  al	  
menos	  15	  min.	  
C.	  Entre	  las	  soluciones	  compatibles	  están	  SF,	  SG,	  suero	  glucosalino	  y	  Ringer-‐Lactato.	  
D.	  Todas	  las	  anteriores	  son	  ciertas	  para	  metoclopramida.	  

	  
15.	  Sobre	  omeprazol	  (Losec	  ®)	  para	  administración	  parenteral,	  señala	  la	  respuesta	  correcta:	  

A.	  El	  contenido	  íntegro	  de	  cada	  vial	  debe	  disolverse	  en	  aproximadamente	  5	  ml	  y	  diluirse	  
inmediatamente	  después	  hasta	  100	  ml.	  
B.	  La	  estabilidad	  en	  SF	  y	  en	  SG	  es	  limitada	  y	  no	  debe	  disolverse	  en	  otras	  soluciones.	  
C.	  Una	  vez	  preparada,	  la	  solución	  debe	  administrarse	  en	  un	  periodo	  de	  20	  a	  30	  minutos.	  	  
D.	  Todas	  las	  anteriores	  son	  ciertas	  

	  

	  


