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Puntos clave

® Cada equipo de atencién primaria debe designar una
persona responsable del material y medicacion de
urgencias.

@® La revision del material de urgencias debe hacerse como
minimo una vez al mes y diariamente en el caso del carro
de paradas.

® Los maletines de urgencias para avisos fuera del centro
deben tener una dotacién uniforme y estar situados en un
lugar conocido y accesible a todo el personal.

® Todos los profesionales del centro deben ser
periédicamente entrenados en la utilizacién del material de
urgencias y emergencias de uso en el centro y fuera de él.

[LACTTE IR Material de urgencias ® Medicacion de urgencias ® Emergencias ® Atencion continuada.

La atencion primaria (AP), como puerta de entrada del
sistema sanitario es, en ocasiones, el punto de inicio de
la atencion urgente, tanto en los centros de salud como en
los puntos de atencién continuada'. La dotacién de material
minima y la medicacién necesaria deben cumplir una serie
de requisitos que garanticen el tratamiento inicial adecuado
de la urgencia, asi como la estabilizacion del paciente hasta
su traslado al hospital. Su uso poco habitual, sobre todo de
cierto material y medicacion de emergencia, hace que deban
designarse una o varias personas que se responsabilicen de
revisar y asegurar el correcto funcionamiento del circuito de
atencion y del material de urgencias, registrando por escrito
las revisiones, especificindose la fecha y el titular responsa-
ble.

Aun cuando no hay recomendaciones definitivas, es ade-
cuado realizar esta revision una o dos veces al mes, en fun-
cién del volumen de urgencias, si bien es aconsejable la re-
visién diaria del material del carro de parada y, eventual-
mente, del material que se debe esterilizar. En cualquier
caso, lo mas importante es establecer una rutina de revision

y reposicion de material, asi como organizar sesiones perio-
dicas de entrenamiento en la utilizacién del material del
botiquin de urgencias (p. ej., desfibrilador, pulsioximetro,
Ambi®, etc.)?. Los medicamentos almacenados en los boti-
quines deben estar facilmente localizables, accesibles, orde-
nados alfabéticamente y en buenas condiciones de limpieza
y temperatura. Siempre que sea posible, deberdn conservarse
en el envase original. Si se estima necesario hacer un frac-
cionamiento de los envases, todo medicamento debera estar
correctamente identificado en cuanto a nombre, composi-
cién y dosis, lote de fabricacién y fecha de caducidad (hay
que intentar no mezclar distintas fechas de caducidad). Hay
medicamentos que requieren condiciones especificas de con-
servacion, por lo que hay que respetar en todo momento di-
chas condiciones. Asi, por ejemplo, los llamados “fotosensi-
bles” deberdn estar protegidos de la luz natural y artificial
para evitar su deterioro. Pueden envolverse con papel de alu-
minio, cartén o con un envoltorio opaco.

Esta revision pretende ser una ayuda en la dotacién y la
organizacion de:
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— Material en una consulta de urgencias de atencién pri-
maria.

— Material de emergencias para avisos fuera del centro.

— Carro de parada.

El uso del sistema de doble cajon es muy interesante con-
siste en dividir en dos los compartimentos en los que tene-
mos el material o los medicamentos, de este modo nunca
nos quedaremos sin existencias, ya que al terminarse un
apartado, tendriamos otro con la misma dotacién y nos darfa
tiempo a su reposicion (fig. 1).

Material en una consulta
de urgencias de atencién
primaria

Caracteristicas estructurales

Se debe disponer de una sala facilmente accesible para los
usuarios, cercana a la puerta de entrada (o incluso con acce-
so tanto desde el exterior como desde el interior), en la que
pueda entrar facilmente una camilla.

La sala debe estar convenientemente sefializada mediante
un cartel que la identifique como sala de urgencias. Debe es-
tar asimismo bien iluminada, si es posible con luz natural, y
disponer de una fuente de luz alta y articulada que permita la
correcta iluminacién de cualquier parte de la camilla. Se de-
be disponer de varios puntos de luz, facilmente accesibles.
Ha de estar dotada de un lavabo con agua fria y caliente, con
grifo hidromezclador.

Se necesita una camilla mévil (con ruedas), comoda, con
portagoteros, freno inmovilizador, sustento para bombona
de oxigeno y articulada al menos de un lado. La camilla se
debe poder situar en el centro de la habitacién, debajo de la
fuente de luz. Se dispondrd de una mesa auxiliar, con rue-

Figura 1. Almacenamiento con sistema de doble cajon.
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das, para colocar el material necesario en cada situacion. Es-
te material debe estar guardado en cajones convenientemen-
te sefalizados para su rdpida localizacion. Se debe disponer
de contenedores de residuos orgdnicos y no organicos y de
papeleras?.

Todo centro de salud debe disponer de al menos un desfi-
brilador y un electrocardidgrafo para las situaciones de ur-
gencias-emergencias.

Es ttil colocar en un panel (encima del desfibrilador) los
protocolos de actuacién en soporte vital basico y soporte vi-
tal avanzado actualizados. Si el centro estd dotado con un
desfibrilador semiautomético (DESA) para uso de personal
no facultativo, serd preciso establecer un programa de entre-
namiento regular en el uso de estos dispositivos a todo el
personal del centro®*.

[ ] » [ ]
Material clinico

Soporte ventilatorio

— Aspirador eléctrico orotraqueal y sondas de aspiracion pa-
ra adulto y pediatria

— Equipo para apertura de la via aérea: cdnulas orofarin-
geas (tubos de Guedel®), en tamafios de adultos y nifios,
laringoscopio de adultos y de nifios con palas curvas y rec-
tas de varios tamaiios, pilas y bombillas de recambio, tubos
endotraqueales, fiadores metélicos de dos tamafios, lubri-
cante hidrosoluble para intubacidn, cinta para fijar el tubo,
pinzas de Magill de adulto y nifios, y set de cricotirotomia
de tres tamaios. La incorporacién de las mascarillas larin-
geas de diferentes tamafios se estd generalizando en mu-
chos puntos de urgencias de AP, como alternativa a la IOT,
por su mas sencillo uso y menor nimero de complicacio-
nes®.

— Material de oxigenoterapia: dos bombonas de oxigeno
de 4,7 1 (una debajo de la camilla y otra en el maletin/mo-
chila de emergencia) y una bombona fija de 13,7 I, mano-
rreductores, humidificadores y manémetro. Alargadera de
oxigeno para ambu. Mascarillas tipo Ventura de dos tama-
fios, gafas nasales, mascarillas con reservorio de dos tama-
fos y equipos de aerosolterapia (nebulizadores y espacia-
dores)?.

— Equipo de ventilacién: balén autohinchable tipo ambu
de adultos y nifios con valvula y bolsa de reservorio, masca-
rilla transparente para ambu.

Soporte circulatorio

— Monitor-desfibrilador con marcapasos externos y sus acce-
sorios: electrodos del monitor y del marcapasos, con pegati-
nas, gel de desfibrilacién, papel de registro electrocardiégra-
fo (ECG).
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Material para sondajes
gastroduodenal y vesical

Sondas vesicales/uretrales tipo Foley 14-16-18-20 y 22, sondas
nasogdstricas de varios tamafios, sondas orogéstricas, jeringas de
lavado géstrico, bolsas colectoras, tapones para las bolsas, jarra
de lavados, lubricante urolégico, rasuradotes y embudo.

Material diagnéstico
convenciona

En general, se precisa material similar al utilizado en la
atencion habitual: fonendoscopio para adultos y nifios, esfin-
gomandmetro de mercurio y manguitos de diferentes tama-
flos (adulto, obeso y pedidtrico), otoscopio con espéculos
desechables de varios tamafios, oftalmoscopio, espéculos
vaginales desechables, pulsioximetro, medidores de pico-
flujo con boquillas desechables, rinoscopio corto y largo, es-
pejillos para laringoscopia, linterna, mechero y lupa, aparato
de glucemia capilar y tiras reactivas de orina.

Material fraumatolégico,
quirdrgico y de curas

Material no fungible

Autoclave, bateas (rifionera y rectangular), bisturi eléctrico,
férulas espinales para la inmovilizacion vertebral y cervical,
collarines cervicales de varios tamafios (blandos y rigidos ti-
po Philadelphia), jeringas de 50 ml para lavado de oidos, pa-
fios de campo estériles sencillos o fenestrados, tijeras especi-
ficas para la retirada de yeso (o sierra), tijeras especificas
para ropa, cajas de instrumental quirdrgico: portaagujas de
varios tamafios, mangos de bisturi, cureta, tijeras curvas ro-
mas y agudas, pinzas de disecciéon y de Adson con o sin
dientes, de Kocher (recta, curva, con y sin dientes) y mos-
quitos (rectos, curvos con y sin dientes), separador, alicates,
cinta métrica, cizalla (corta anillos), extractor de grapas, gra-
padora de nifos y adultos.

Material fungible

Agujas desechables intramusculares, intravenosas, trocares y
subcutdneas. Palomillas de calibre 18, 20, 22 y 24, y catéte-
res i.v. de calibre 16, 18, 20 y 22. Angiocatéteres hasta de
calibre 26, tapones de intracatéteres, equipos de goteros, lla-
ve de 3 vias para equipos de goteros, compresor, jeringas de
todos los tipos y tamafios, guantes estériles y no estériles, in-
fusores subcutdneos tipo Baxter de 48 y 60 ml, apdsito auto-
adhesivo y transparente, parches para oclusién ocular, espa-
radrapo antialérgico y de tela, gasas y compresas estériles,
gasas no estériles, bisturis de nimero 11, 12, 15 y 21, conte-

nedores herméticos para material contaminado, esponja de
espongostdn, drenajes de tubo tipo Penrose, esponja quirtr-
gica para taponamiento anterior (Merocel®), desinfectante
para material y solucidn esterilizante, férula digital de alu-
minio, sutura cutanea adhesiva, suturas no reabsorbibles
trenzada (Seda®) 2/0 a 6/0 y nailon 3/0 y 5/0 y reabsorbibles
trenzada (Vicryl®) 2/0 y 3/0 y monofilamento (Monocryl®),
venda de gasa orillada ancha y estrecha, tubulares extensi-
bles, vendas de algodoén, de gasa, de yeso, eldsticas y de cre-
pé, y varillas de nitrato de plata.

Medicacién

Los farmacos pueden variar en funcién de la zona donde se
trabaje. En la mayoria de los casos estdn acordados desde las
gerencias responsables del drea de salud e influirdn en su se-
leccién el tipo de centro (urbano, rural, de costa...). A conti-
nuacién se muestran los que se consideran imprescindibles pa-
ra hacer frente a las situaciones mas frecuentes en AP (tabla 1).

Material de emergencias para
avisos fuera del centro

El médico de AP atiende las llamadas urgentes de particula-
res desde los domicilios y puede requerirse su intervencion
para atender urgencias en la via publica o los domicilios a
los cuales el servicio de emergencias no puede atender en
ese momento. Por este motivo, se necesita un equipamiento
clinico, diagnéstico y terapéutico completo y, al mismo
tiempo, facilmente transportable y manejable. Nos referimos
al maletin de emergencias, que no hay que confundir con el
maletin del médico. Las necesidades de equipamiento del
maletin variardn en funcién de la proximidad al hospital de
referencia, las caracteristicas del transporte sanitario, la pre-
valencia de motivos de consulta y la enfermedad atendida, y
la gravedad de los casos asistidos.

Por consenso internacional, estos maletines se distribu-
yen por colores:

— Rojo para el sistema circulatorio.

— Azul para el sistema respiratorio.

— Verde para la asistencia quirdrgica y traumatolégica.
— Amarillo para la atencién pediatrica.

Habitualmente, el rojo y el azul se unifican en uno, el ma-
letin de resucitacién cardiopulmonar, generalmente ya pre-
parado. En un dmbito mds préctico, se ajusta para concentrar
todo el material en un unico maletin que debe utilizar cada
facultativo en la “asistencia urgente”. A continuacién se de-
talla una propuesta de material indispensable para llevar en
los maletines de avisos domiciliarios urgentes, tanto para
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TABLA 1. Medicacion en el area de urgencias del centro de salud

Farmacos

Piridoxina amp. 300 mg

Alprazolam comp. 0,5y 1 mg

Salbutamol amp. 500 wg/1 ml, sol. 5 mg/ml (10 ml)

Acido acetilsalicilico comp. 300 mg

Sulpiride amp. 100 mg/2 ml

Adenosina amp. 6 mg/2 ml

Terbutalina sol. Nebul. 10 mg

Aminofilina amp. 200 mg/10 ml, sol. 27 mg/5 ml

Tiamina amp. 100 mg/1 ml

Atropina amp. 1 mg/ml

Toxoide y gammaglobulina antitetanica viales

Atrovent sol. Neb. 500 mg

Sueros

Benzilpenicilina-benzatina vial 2,4 MU + amp.

Agua destilada

Buprenorfina comp. 0,2 mg

Bicarbonato 1 Molar

Butilescopolamina amp., 20 mg/1 ml, comp. 10 mg

Poligelina en asociacién: Hemocé®

Captopril comp. 25y 50 mg

Cloruro potasico

Carbdn activado granulado para suspension

Manitol 20%

Clorpromacina amp 25 mg/5 ml

Ringer lactato

Cloruro morfico amp. 1% 10 mg/1 ml

Solucioén fisiolégica al 0,9%

Dexametasona amp. 4 mg/1 mi

Solucién glucosada al 5%

Dexclorfeniramina amp. 5 mg/1 ml

Farmacos tépicos

Diazepam comp. 5 mg, amp. 10 mg/2 ml, microenemas
5y 10 mg

Diclofenaco amp. 75 mg/3 ml

Digoxina amp. 0,25 mg/1 ml

Vitamina K; amp. 10 mg/1 ml

Furosemida amp. 20 mg

Anestésico colirio

Ciclopéjico colirio

Midriatico colirio

Fluoresceina colirio

Lamina de gelatina purificada y esterilizada (Espongostan®),
aposito

Glucosa amp. 10 g/20 ml

Pomada epitelizante tubo

Haloperidol amp. 5 mg

Pomada antibiética tubo

Insulina rapida 100 U/ml vial 10 ml

Apositos de tul impregnado, apésito

Levomepromacina amp. 25 mg/1ml

Apdsito en nebulizador

Lidocaina amp. 25 mg/5 ml, amp. 2%/10 ml

Povidona yodada en solucion

Lorazepam comp. 1 mg

Sulfadiacina argéntica (Silvederma®)

Metamizol magnésico amp. 2 g, caps. 575 mg

Antidotos

Metilprednisolona amp. 20 y 40 mg

Biperideno amp. 5 mg/1 ml

Metoclopramida amp. 10 mg

Flumazenilo amp. 0,5 mg/5 ml

Mepivacaina amp. 200 mg

Naloxona amp. 0,4 mg/1 ml

Nitroglicerina amp. 5 mg/5 ml, nebulizador 0,4 mg/pulso

Protamina vial 50 mg/5 ml

Omeprazol vial 40 mg

Paracetamol vial 1 g, comp. 500 mg

Atropina amp. 1 mg/1 ml

Amp.: ampollas; caps.: capsulas; comp.: comprimidos; nebul.: nebulizacién; sol.: solucion.

adultos (tabla 2), como para nifios (tabla 3)>-7. Cabe men-
cionar la necesidad de incluir un plano de la zona y una fi-
cha de diluciones; en el primer caso por el hecho de que el
médico de AP atiende grandes dreas de poblacién y es impo-
sible conocer con detalle cada rincon de las éstas; la ficha de
diluciones es necesaria porque, en general, los médicos de
AP no atienden urgencias vitales a diario y, por tanto, es fa-
cil que se olvide las dosis y diluciones de las perfusiones i.v.
En esos momentos es importante no dudar y poder consultar
si es preciso.
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Material del carro de parada

Dada la importancia del carro de parada, es imprescindible
que el personal sanitario conozca tanto su ubicacién en el
centro como sus componentes.

La medicacion, el material sanitario y el aparataje deben es-
tar a punto en todo momento para garantizar su uso adecuado.
Es necesario que la dotacion y la revision del material del ca-
rro de parada respondan a unos criterios unificados, indepen-
dientemente de centro de salud del que se trate; de esta manera
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TABLA 2. Maletin de urgencias del adulto (material y medicacién)

Material

Fiador (pequefio, mediano y grande)

Reservorio de ambu y alargadera

Mascarilla laringea

Bala de O, pequerfia

Medicacién

Mascarilla de O, y tubo de conexion

Acido acetilsalicilico comp. 300 mg

Camara espaciadora

Adrenalina jeringa 1 mg/1 ml

Canulas orofaringeas (Guedel’) (tamafio pequefio, mediano
y grande)

Amp. 1 mg/ml

Esfigmomanoémetro

Alprazolam comp. 0,50y 1 mg

Fonendoscopio

Atropina amp. 1 mg/1 ml

Otoscopio y oftalmoscopio

Biperideno amp. 5 mg/1 ml

Martillo de reflejos

Butilescopolamina amp. 20 mg/1 ml

Termoémetro

Captoprilo comp. 25y 50 mg

Espéculos desechables

Cefotaxima amp. 2 mg

Glucoémetro

Clopidogrel comp. 75 mg

Guantes estériles y no estériles

Diazepam microenema 5y 10 mg

Gasas estériles

Amp. 10 mg/2 ml

Depresores

Diclofenaco amp. 75 mg/2 ml

Compresor

Dexclorfeniramina amp. 5 mg/1 ml

Jeringas 1,5y 10 ml

Flumazenilo amp. 0,5 mg/5 ml

Agujas i.m., i.v.ys.c.

Furosemida amp. 20 mg/2 ml

Catéter corton.° 14, 18, 20 y 22

Glucagon

Equipo de perfusion

Glucosa 50% 10 g/20 ml

Llave de 3 pasos

Haloperidol amp. 5 mg/ 1 ml

Esparadrapo

Metamizol amp. 2 mg/5 ml

Palomillas 19y 21

Metil-prednisolona vial 40 y 120 mg

Volante de ambulancia y derivacion

Midazolam amp. 5 mg/15 mg

Pilas de recambio

Metoclopramida amp. 10 mg/2 ml

Tijeras buenas (para cortar la ropa)

Morfina amp. 1% 10 mg/1 ml

Material de sutura

Naloxona amp. 0,4 mg/1 ml

Protector facial para ventilacion boca a boca

Nitroglicerina nebulizador 400 pg/pulso

Lubricante hidrosoluble

Amp. 5 mg/5 ml

Vendajes de distintos tipos y tamafios

Salbutamol Inhal 100 pg/pulso

Material de intubacién

Suero fisioldgico 250 ml

Laringoscopio

Poligelina en asociacién: Hemocé"

Palas (pequefia, media y grande)

Tiamina amp. 100 mg/1 ml

Tubo endotraqueal (7, 7,5y 8)

Tiras de glucometro

se garantizard que los profesionales puedan responder adecua-
damente a todas las situaciones que requieran su utilizacion.

Caracteristicas del carro

Los carros de parada no son uniformes, sino que pueden en-
contrarse diversos modelos; sin embargo, todos ellos deben
responder a unas caracteristicas determinadas en cuanto a su
estructura, ubicacién y dotacién (tabla 4)*0.

Se deberd disponer de al menos un carro de parada por
centro, movil, cercano a la puerta y con cajones accesibles,
en donde ird colocado el material de una forma visible y or-
denada. Como ya se ha indicado, la medicacion deberd ir or-
ganizada alfabéticamente por principio activo, y es necesario
que el equipo de profesionales del centro conozca el conte-
nido del carro. No hay que olvidar colgar en un lugar visible
los protocolos de actuacién y las dosis farmacolégicas®.

Estara subdividido por aparatos, diferencidndolo, si es po-
sible, por colores:
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TABLA 3. Medicacion de maletin de urgencias pediatrico

Material

Pinzas de Magill (pequefia y mediana)

Palomitas de 19, 21, 23y 25 G

Sondas de aspiracion: 6, 8, 10, 12, 14y 16

Catéter venoso n.° 14, 16, 18, 20, 22y 24 G

Bala de O, + tubuladura de conexion de bala a ambu

Equipo de perfusion

Mascarilla laringea

Llave de 3 pasos

Medicacién

Aguja intradsea de 16y 18 G

Acido acetilsalicilico comp. 125 mg y comp. 500 mg

Compresores

Adrenalina jeringa 1 mg/1 ml

Jeringas de 1,5y 10 ml

Amp. 1 mg/1 ml

Agujas i.v., i.m.y s.c.

Atropina amp. 1 mg/1 ml

Guantes

Biperideno amp. 5 mg/1 ml

Gasas estériles

Carbon activado frasco 50 mg

Esparadrapo

Cefotaxima amp. 2 mg

Fonendoscopio

Diazepam microenema 5y 10 mg

Esfigmomandmetro (pediatrico, neonatal)

Amp. 10 mg/2 ml

Aparato de medidor de glucosa

Dexametasona amp. 4 mg/1 ml

Pilas de repuesto

Dexclorfeniramina amp. 5 mg/1 ml

Camara

Flumazenilo amp. 0,5 mg/5 ml

Otoscopio y oftalmoscopio

Glucagon vial 1 mg

Termoémetro digital

Glucosa 50% 10 g/20 ml

Material de cura y sutura

Insulina réapida 100 U/ml vial 10 ml

Pulsioximetro portatil

Ibuprofeno susp. 100 mg/5 ml 200 ml

Depresores

Metilprednisolona vial 20 y vial 40 mg

Lubricante hidrosoluble

Midazolam amp. 5 mg/5 ml

Linterna buena

Morfina amp. 1% 10 mg/1 ml

Tijeras buenas (para cortar la ropa)

Naloxona amp. 0,4 mg/1 ml

Vendajes de distintos tipos y tamafios

Paracetamol gotas 100 mg/5 ml

Material de intubacién

Comp. 650 mg

Mascarilla facial transparente redondas O, 1y 2

Supos. 125y 300 mg

Mascarilla facial transparente triangular Oy 1

Prednisolona gotas 13,3 mg/ml 10 ml

Canulas orofaringeas tipo Guedel

Salbutamol sol. neb. 0,5% 10 ml

Bolsa autoinflable (ambu) 500 y 1.600 ml

Inhal. 100 wg/pulso

Bolsa de reservorio

Suero fisiolégico 500 ml

Tubos endotraqueales (tamafios 2, 3, 4, 5y 6)

Suero glucosilado 5% 500 ml

Fiadores (pequefio y medio)

Suero glucosalino 250 ml

Laringoscopio con pilas

Palas de laringoscopio (recta, pequefia, mediana)

Tiras de glucometro

— Aparato circulatorio: color rojo.
— Aparato respiratorio: color azul.
— Material pediatrico: color amarillo.

Conclusiones

Para una rdpida y correcta atencién sanitaria en caso de
urgencia, es fundamental como ya se ha comentado, que el
material y la medicacién necesaria para llevarla a cabo se
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encuentre en todo momento accesible, ordenado y revisa-
do. Asimismo, es importante que todo el equipo de profe-
sionales del centro este adecuadamente instruido en su
manejo.

Cabe resefiar también el hecho de que, aunque haya dife-
rencias a la hora de dotar los distintos centros sanitarios se-
gln la poblacién y los recursos econémicos de la zona geo-
grafica en que se encuentren, siempre habrd unos minimos
comunes en cuanto a equipamiento, organizacién y funcio-
namiento, que todos hemos de conocer.
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Tabla 4. Medicacion y material del carro de parada

Medicamentos

Conexion en T para tubos endotraqueales

Farmacos

Pinza de Magill de adultos y nifios

Acido acetilsalicilico comp. 500 mg

Pinza de Kocher

Atropina amp 1 mg/1 ml

Jeringa de plastico desechable de 10 ml

Adenosina vial 6 mg/2 ml

Pilas de recambio para el laringoscopio

Adrenalina amp. 1 mg/ml

VVenda de gasa

Lidocaina i.v. 0,4% frasco 50 ml

Lubricante anestésico hidrosoluble

Vecuronio bromuro vial 10 mg

Sondas de aspiracion n.°4, 8, 12, 14y 16

Amiodarona amp. 150 mg/3 ml

Aspirador de secreciones por sistema ventura accionado por 0,

Verapamilo amp. 5 mg/2 ml

Set de cricotiroidotomia: nifio y adulto

Nitroglicerina comp. 0,4 mg

Bala de oxigeno

Nitroglicerina 400 pg/pulsacion aerosol

Caudalimetro con flujo 15 I/min

Diazepam microenema 5y 10 mg, amp. 10 mg/2 ml

Tubo conexion mascarilla-caudalimetro-alargadera de O,

Glucosa 33% amp. 10 ml

Pulsioximetro adaptador nifio-adulto

Flumazenilo amp. 1 mg /10 ml

Tubo de conexion aspirador-sonda aspiracion

Midazolam amp. 15 mg/3 ml

Equipo para soporte circulatorio

Naloxona amp. 0,4 mg/1 ml

Tabla de resucitacion cardiopulmonar

Cloruro mérfico 1% ampollas 1 ml

Fonendoscopio

Sueros

Esfigmomandémetro

Bicarbonato sédico 1M amp. 10 ml/frasco 250 ml

Cénula intravenosa con catéter externo a la aguja n.° 14, 20, 22y 24

Cloruro sédico 1/6 M frasco 250 ml

Agujas tipo mariposa n.° 16, 19, 21, 23y 25

Cloruro sédico 0,9% amp. 10 ml/frasco 500 ml

Aguijas intravenosas e intramusculares desechables

Voluvén 6% bolsa 500 ml

Jeringas desechables de 1, 2, 10, 20, 50 y 100 ml

Glucosa 5% frasco 100 ml/500 ml

Sistema de goteo normal y microgoteo

Material sanitario

Sistema de control de microgoteo tipo Dial-a Flow

Equipo para apertura de la via aérea y ventilacion

Llave de 3 pasos

Tubos orofaringeos n.°0, 1, 2,3,4,5,7y9

Aguija intradsea de adulto y pediatrica

Ventiladores manuales tipo balén con véalvula unidireccional con
conexion estandar 15/22. Posibilidad de ventilacién con FiO2 de
1, mediante conexion a fuente de oxigeno modelo adulto y nifio
con reservorio de O,-bolsa PEEP

Compresores venosos elasticos

Vendaje para compresion arterial

Juego de 3 mascarillas transparentes para ventilacion artificial,
provistas de borde almohadillado que facilite el sellado
hermético: tamafio adulto, nifio y lactante

Guantes estériles de varias tallas

Esparadrapo de papel

Gasas estériles

Laringoscopio con juego de palas curvas de n.° 2, 3y 4,y rectas de 0,1

Tijeras

Tubos endotraqueales sin baléon n.°2, 2,5, 3, 3,5, 4y 4,5

Solucién antiséptica

Tubos endotraqueales con balén de baja presion n.°5,6, 7, 7,5y 8

Venda de gasa de 10 X 10

Fiadores de tubo endotraqueal grande y pequefio

Contenedor de eliminacién de objetos punzantes
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