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1. RECOMENDACIONES

Hay que diferenciar bien lo que es:

O

O

Una urgencia y una emergencia que precisan atencion inmediata. Cada centro
debe tener definido su circuito de atencion.

Un paciente que exige verse hoy por peticion del paciente o por demora que
justifica que eso ocurra (lo que entendemos por los pacientes sin_cita, “ne
demorables”.

1. La atencién de las urgencias (tanto de adultos como pediatrica), en‘horario de

mafianas (dias laborables) corresponde a los EAP. (También ‘enghorario de tardes

cuando estén su médico, enfermera o pediatra en ese horatio):

@)

O

Los usuarios deben estar informados de que tanto encentros de salud como
en los Puntos de Atencién Continuada (RAC), se atienden urgencias. Se debe
disefar carteleria o folletos informativos en‘les eentros de salud, y publicar en
la web los horarios de funcionamiento y ‘emplazamientos de los centros de
salud y puntos de atencién continuada. También puede ser de utilidad la
informacion que los propiossprofesionales de AP puedan ofrecer a aquellos
pacientes que acudan a las, censultas, especialmente, a los que, por su
patologia, tienen mdés riesgo /de precisar atencion urgente (pacientes con
riesgo vascular, efifermos,respiratorios crénicos, etc.).

La atencion _en horariofde tardes de urgencias en neonatos/lactantes? se
asumird,en losscentroside salud si hay pediatra independientemente de que
pertenezcasa sUeupo.

Lagaten€ion,de urgencias en personas con movilidad reducida se realizara en
centro al que acudan independientemente de que esté su UBA asignada
Esyfundamental mejorar la imagen que los profesionales de medicina y
enfermeria de AP ofrecen a la poblacién, demostrando que estan capacitados
para resolver la mayoria de los problemas de salud de los pacientes. Para esto
es necesario que cuenten con los medios técnicos y materiales necesarios que
permitan maximizar su capacidad resolutiva.

2. En cuanto a la atencién de pacientes no demorables, si bien es preferible que se

realice por los profesionales de medicina y enfermeria de su cupo para mantener la

longitudinalidad, la situacién actual hace que sea complicado y se saturen las

consultas y determinadas agendas. Considerando el acuerdo alcanzado en mesa

sectorial de no superar 35 pacientes /dia por MF o 28/pacientes/dia por pediatra se

pueden plantear distintas alternativas especialmente para resolver estas demandas
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en pacientes <60 afios, o nifios >7 afos sin patologia cronica, en los que la

longitudinalidad de la atencién tiene menor importancia:

Crear dispositivos alternativos (al menos en las grandes ciudades) para esa
actividad sin que menoscabe la agenda ordinaria de los centros de salud (recortar
las agendas ordinarias para atender a la demanda en el dia genera demora). Estos
dispositivos deberian estar integrados tanto por profesionales de medicina como
de enfermeria y podrian prestar atencion presencial o telefonica.

Abrir los PAS en horario de mafana, con el objetivo de asumir esa aténcién na
demorable, en principio banal.

Creacion de plazas “sin cupo” tanto de medicina como enfermeria en las centros
podria suponer una mejora en el control de la demora atendiéndolas situaciones
mas banales o de pacientes poco complejos.

La realizacion de jornadas de maiana por partecde los profesionales con
contratos de atencion continuada en situacionesepidemioldgicas concretas o de
mayor incremento de la demanda. Podrian asignarse de forma fija a los diferentes
centros de forma que se facilitara la coordinacion de ese profesional con el EAP
al que esté asignado. Realmente serianplazassiff cupo” con dedicacion la mayor
parte de su jornada laboral a la atencidn continuada.

3. Todos los EAP deben disponefyde medidas claras de diferente intensidad para el

control de la demora en las consultas de medicina, enfermeria y pediatria ya es el

factor que mas influye enila solicitud de atencion urgente no demorable por parte de

los usuarios. Estas jiedidas'y{su eficacia se revisaran periddicamente.

e Los EAP deben analizar y abordar de forma colectiva la demanda urgente
planteandolel aumento de citas en las agendas de profesionales con mayor
demorasPoner en marcha dispositivos especificos rotatorios, bien definidos,
conttareas especificas y con circuitos para la atencion “al dia” siguiente de
aquellos pacientes que pudieran tener algun problema de salud importante,
permite que no todos estén presionados todos los dias.

e Es muy importante la formacién de los profesionales de admision para que
conozcan el tipo de demanda de atencién del paciente y le faciliten
correctamente la atencion que precisa: diferenciar claramente emergencia de
urgencia, y asimismo estas de consulta no demorable.

e Esimprescindible laimplicacion de los profesionales enfermeria en la gestion
de la demanda de atencién no demorable, mediante protocolos consensuados
de atencién de diferentes patologias que pueden resolverse sin necesidad de
la intervencion del profesional de medicina o pediatria. Estos protocolos
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deberian ser institucionales de forma que la atencion en cualquier punto del
sistema por esa patologia fuera la misma.

e Hay que difundir las medidas puestas en marcha para atender la demanda de
atencion no demorable (carteles, consejo de salud, RRSS, web del
departamento, etc.).

e Hay que disefar campafnas informativo-educativas sobre la utilizacion
“proporcionada” de los servicios sanitarios, especialmente con caractémno
demorable.

e Es imprescindible modificar las agendas de los MF con démorasiymas
elevadas. El EAP puede “aconsejar” a los MF con demotas mas‘altas que
hagan modulos con asistencia presencial para disminuirlas, siempre que
cumplan con el criterio de complejidad.

e Los médulos de demora son una buena medida, pero su solicitud debe
realizarse tras valorar el disefio de las agendas, elyéumplimiento de las
medidas propuestas de control de la demorag deben ser mayoritariamente
presenciales.

e Esurgente acabar con la necesidadidel justificante médico o IT para ausencia
por problema de salud menog,que realmente no requiere intervencion del
meédico. Que sea la declaracion responsable del paciente la que justifique la
ausencia si es inferior%a cuatro,dias. Y que sean las empresas las que
controlen dichas ausencias. Esta medida es imprescindible tanto para los EAP
como para los PAC/PAS

e Hay que mejorar la“eéoordinacion con los farmacéuticos comunitarios de
forma que faciliten, con tiempo citas para prolongar/revisar la medicacion, y
den las mismas recomendaciones que los CS ante problemas de salud
freécuentes (catarros, cifras elevadas de TA...).

4. [a atencion de urgencias fuera del horario de apertura de los centros de salud
corresponde a los puntos de atencidn continuada PAC y PAS en los que desempefian
sU actividad, profesionales de los EAP que realizan guardias, y profesionales con
nombramiento de atencién continuada.

o Los profesionales con nombramiento de atencién continuada deben formar
parte de los equipos: los del PAS atienden 116 horas a la semana (69% del
tiempo) y los del PAC 126 horas (75%) es imprescindible integrar estos
profesionales en los EAP. Podrian estar asignados a los distintos centros de
salud que tienen como referencia ese punto de continuada, y realizar un
numero de horas fijo en el centro de salud. Esto permitiria que los EAP
contasen con un profesional mas que apoyara en la atencion de no
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demorables, o cubriendo alguna ausencia, y que los profesionales de
atencién continuada estuvieran integrados en el EAP, pudieran asistir a
reuniones organizativas o sesiones formativas dentro de su horario laboral.
La organizacion de esta integracion (cantidad de horas a realizar en AP),
dentro de unos margenes deberia adaptarse en cada Departamento

En los PAS donde en la actualidad se asumen las urgencias de gran cantidad
de poblacidn seria necesario valorar la necesidad de otros profesionales
(TCAE, y auxiliar administrativo)

En los PAC, en los que en la actualidad los profesionales deben gonducir
vehiculo para desplazarse a los domicilios habria que detefminanla
necesidad de disponer de carné y posibilidad de conducirpara‘su
nombramiento

Valorar implementar una prueba piloto en una ZBS'eon asistencia 24/7/365y
evaluar los resultados.

5. Creacion de una Comision de urgencias departamental que incluya SUH, puntos de

atencion continuada y referentes de urgencias de los centros de salud que garantice:

@)

Protocolos de actuacion, Unificados en las patologias urgentes mas
prevalentes

Formacion y entrenamignto en‘atencion a la urgencia de los profesionales del
departamento

6. Creacion de unacomisionde urgencias en cada EAP encargada de:

Establecer un circuito de atencion a las urgencias aceptado y conocido por
todo el EAP donde se expliquen claramente, y por escrito, los pasos que es
necesario seguir en caso de que un paciente presente una urgencia o
emergencia, asi como las funciones de profesional.

Revisar y asegurar el correcto funcionamiento del circuito de atencién a la
urgencia

Revisar el material de urgencias, con registro escrito con fecha y responsable.
Difusion de los protocolos de actuacion en las patologias urgentes mas
prevalentes del departamento. Estos protocolos deberian estar accesibles y
ser faciles de consultar. Se deberia asegurar su actualizacion permanente y su
difusién, mediante la organizacion de sesiones periédicas. Asimismo, los
protocolos deberian contemplar la actuacién coordinada de todos los
profesionales, de distintas categorias, que pueden participar en la atencién
urgente en el EAP, describiendo la tarea de cada uno de ellos.
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Organizar sesiones periddicas de entrenamiento en la utilizacion del material
del botiquin de urgencias (por ejemplo: desfibrilador, pulsioximetro, ambu,
oxigeno, etc.)

Asegurar la formacion y, en lo posible, el entrenamiento en Resucitacion
Cardiopulmonar (RCP) de todo el EAP (Avanzada para facultativos y
enfermeros, y Basica para otras categorias profesionales) periédicamente. Es
prioritario que los profesionales sanitarios tengan una gran seguridadsén,la
realizacion de RCP Basica. Seria conveniente que algunas personasydeicada
centro estuvieran formadas, ademas, en RCP Avanzada, lo quéejtambien
resultaria imprescindible en el medio rural.

Coordinar la relacién con los puntos de atencion continuada, equipos de
Emergencias y el SUH de referencia, disponiendo de proto¢olas, de derivacién
consensuados, lo que evitaria discrepancias y transmitiria seguridad a los
pacientes en la actuacién sanitaria.

7. Organizacion de la consulta de los profesionales que se encargan de las urgencias

en el centro de salud

Cada EAP deberia organizar la dedieacion a la atencion urgente en funcién de su

propia estructura y del volumén, detdemanda sanitaria urgente y no urgente. Asi,

pueden
plantea

contemplarse distintes modelos para la atencion de las urgencias que se
n en el propio centro de salud:

El profesiomal, (medico/enfermera) que atiende urgencias se dedica
exclusivamente alello, anulandose su agenda ese dia.

Al préfesional ,que atiende urgencias, se le crea una agenda light, dejando
“cdolchones’ frecuentes que permitan absorber la demora que pudiera originar
la atencion a las urgencias.

L osprofesionales se organizan en turnos (por ejemplo, de dos horas) a lo largo
de la jornada laboral en los que se bloquea la agenda y solo se atienden las
urgencias que pudieran plantearse durante ese periodo de tiempo. Esto
requiere rigor con los tiempos, puesto que los retrasos generarian conflictos,
ademas de mayor complejidad en la organizacion.

Si se determina que la accesibilidad al C S sea maxima (24h /365d) y se
acepta la exigencia del paciente (lo quiero ya) justificada o no y lo que se
pretende es que esta demanda de urgencias/no demorables no influya en la
dindmica de las consultas y en su demora, no hay otra solucion que crear
puestos para MAP/ENF cuya funcién sea hacerse cargo diariamente de esta
demanda, domicilios urgentes incluidos, imprevisible y que se integren en el
equipo o ampliar horas PAC/PAS
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8. Organizacion de la atencion domiciliaria urgente.

En horario de centro de salud

Es imprescindible que las urgencias que motivan el abandono sin demora de

la consulta en el centro de salud se atiendan por el CICU y por un dispositivo

especifico. La resolucion de esa urgencia no deberia caer sobre los médicos

del EAP sino sobre el SES. Deberia mantenerse dispositivo de urgencias a

domicilio en todo el horario, dado el conflicto que supone tamto“para

profesionales como para pacientes la necesidad de interrumpirfa, atencion.de

pacientes citados para desplazarse a un domicilio. Debgfia garantizarse que

este dispositivo tuviera acceso a la HCE de los pacientes
En horario de PAC/PAS

@)

La necesidad de atencion domiciliaria,ha de‘estar motivada por una
causa clinica. El no disponerfenfidomicilio de antitérmicos, no
disponer de vehiculo, u otres ‘motivos no clinicos, deberan
solventarse por otros recursos (no'deberia pasar del filtro del 112)
Dado que no hay aingun filtro en las solicitudes de atencion
domiciliaria priorizadas per el 112 como 3,4 o 5, el primer contacto
con el domicilie sera preferentemente telefénico. Esto permitira
confirmarda necesidad de asistencia en domicilio, revisar la HCE y
asegurar,que sewsincluye en el maletin el material necesario para
prestar la atencion requerida. La pandemia nos ha “ayudado” a
facionalizar el tema, en los PAS se ha pasado de 25-30 visitas
domiciliarias al dia, de media, a 5-10.

Ante la solicitud de atencion urgente en domicilio el equipo
asistencial estara formado por profesional de medicina y enfermeria,
salvo que tras el contacto telefénico el equipo asistencial tenga claro
que es suficiente la presencia de un solo profesional. (En muchas
ocasiones, la familia o el paciente no tienen conciencia de la
gravedad real de la situacién. Incluso para la certificacion de un
exitus, se pueden plantear situaciones conflictivas que hacen
preferible la presencia de los dos profesionales. Este punto supone
el incremento de profesionales de enfermeria en los PAS.

Es necesario que los profesionales de atencidn continuada tengan
acceso a la HCE cuando estan en los domicilios (portatil o Tablet con
tarjeta de datos)

Si la patologia por la que se atiende al paciente en el PAC/PAS hace
necesaria la baja laboral, esta debera ser emitida por el facultativo
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que le ha atendido. (Baja y alta en procesos cortos, y baja con cita
para parte de confirmacién en su médico en el resto de los casos)

o El Parte de defuncion cuando en la Historia Clinica de Abucasis u
Orion esta registrado el proceso patoldgico del fallecido deberia
certificarlo el facultativo del PAS/PAC, salvo causa justificada.

9. Caracteristicas estructurales de la sala de urgencias que deberian garantizarse:

Facilmente accesible para los usuarios, cercana a la puerta de ehtrada (o
incluso con acceso tanto desde el exterior como desde elifiterior), a'la que
pueda entrar facilmente una camilla (lo que obliga a dispgner de,una puerta de
1.20 m de ancho) y con unas dimensiones no inferiorgs a lgs 26m2.
Convenientemente sefializada mediante un cartelque la‘identifique como sala
de urgencias. En los centros con menos espaeio fisicoy@sta sala podria tener
otras funciones (curas, etc.), pero no debiera plahificarse una agenda apretada
de uso que pudiera impedir la inmediatatateneion de una urgencia.

Debe estar bien iluminada, si es posible con'luz natural, y disponer de una
fuente de luz altay articulada gque permita la correcta iluminacién de cualquier
parte de la camilla. Se debetdispener de varios puntos de luz, facilmente
accesibles.

Debe tener un lavabe cen agua fria y caliente, con grifo hidromezclador.

Se necesita una camilla dealtura ajustable, comoda, con porta goteros, freno
inmovilizaderprsustent@ pata 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.

Lka ‘estanteria para medicacion debe disponer de los farmacos ordenados
alfabéticamente.

Se debe disponer de contenedores de residuos organicos y no organicos y de
papeleras.

Es til colocar un panel en un lugar visible (v.gr. encima del desfibrilador) con
los protocolos de actuacion en las emergencias mas comunes o graves.

Se dispondra de una mesa auxiliar, con ruedas, para colocar el material
necesario en cada situacién. Este material debe estar guardado en cajones
convenientemente sefializados para su rapida localizacion.

10. Dotacion adecuada y organizacion de los botiquines de urgencias y maletines de

avisos Anexos 1-4.
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o En las zonas mas alejadas se valorara la necesidad de incrementar este
material o medicacién en la comisién de urgencias departamental.

o Todos los centros, PAC y PAS debian de disponer de un dispositivo tipo
KARDIAMOBILE (AliveCor) y un smartphone que permitiera realizar ECG en
domicilio en situaciones de urgencia, y mejorara su capacidad diagnéstica.

o Es necesario normalizar el transporte de la bombona de oxigeno en los
vehiculos de los PAC y PAS con el necesario anclaje.

11. Indicador de resolucion de urgencias en los centros de salud
Deberia establecerse un indicador que valorara la proporcionade “atenciones en
dispositivos de urgencias/total de atenciones que recibe un individuo, que reflejaria la
capacidad de los EAP de resolver los problemas de sus pacientes. Aunque puede
estar influenciado por otros factores (cercania del punto de urgencias, caracteristicas
socioeconémicas y disponibilidad de dispositives ‘de” sapidad privada...) Seria util
disponer de esos datos y al menos, poder compararse en el tiempo consigo mismos.

De las recomendaciones aportadas,geonsideramos que podrian implementarse a
cortoplazolas 1,5,6,7. La 2,348,990y Tl ala mayor brevedad.
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2. ANEXOS

2.1. Anexo 1: Contenido CARRO PARADAS
1.-EQUIPO RESPIRATORIO CANTIDAD
Ambu adulto con valvula de conexién y reservorio 1
Mascarillas transparentes triangulares del 2-3-4 5y 6 1 de cada
Tubuladura conexién a oxigeno 2
Mascarilla Venturi adulto (Ventimask) 2
Mascarilla Venturi pediatrica (Ventimask) 1
Gafas nasales adulto 4
Canulas de Guedel (00-0-1) 1 de cada
Canulas de Guedel (2-3-4-5) 2 de cada, excepto del 5solo %
Mascarillas laringeas (1-1,5-2-2,5-3-4-5) 1 de cada
Tubo endotraqueal con balén (6,5-7,5-8) 1 de cada
Fiador tubo endotraqueal adulto 1
Fiador tubo endotraqueal pediatrico 1
Pinzas de Magill 1
Laringoscopio con palas curvas 1
Sondas de aspiracion (8-10-14 y 16 Fr) 1/de cada
Pilas de repuesto LR-14 Alcalina 2
Venda de gasa 2
Lubricante Hidrosoluble 6
Esparadrapo 2
Gasas 5 paquetes
Jeringa 10 ML (para balén tubos) 2
Jeringa 20 ML (para balén mascarillas) 1
Cénula de aspiracion rigida Yankauer 1
2.-EQUIPO DE.RERFUSION,Y SUEROS CANTIDAD
Agujas de carga medicacion (punta roma) 6
Agujas Intramusculares 6
Agujas Subeutdneas 6
Angiocatéteres tipo corto (Abbocath) n.2 18-20-22 y 24 3 de cada
Jefingasde 2,5y 5 ML 5 de cada
Jeringas de 1 ML 3
Equipos de perfusion 4
Tapones Heparinizados 3
Llave de tres vias 3
Compresor (torniquete) 2
Esparadrapo 2
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Apdsitos adhesivos transparentes (Tegaderm)

Suero Fisioldgico 500 ML

Suero Fisioldgico 100 ML

Suero Fisioldgico 250 ML

Suero Fisiolégico 10 ML

Suero Glucosado 5% 500 ML

Suero Glucosado 20% 500 ML

Suero Glucosado 10% 100 ML

Ringer Lactato envase cristal 500 ML

Gelafundina envase de plastico 500 ML

Bicarbonato (Venofusin) 1M 250 ML envase cristal

Glucosalino 500 ML

Paracetamol 100 ML

L R S I N B e I O I N = T R =S - Y

3.-MATERIAL AUXILIAR

CANTIDAD

Guantes estériles 6-7-8-9

2'decada

Pantallas de proteccidon

1

Mascarillas proteccion aerosoles FFP3

Mascarillas proteccion FFP2

Pafios estériles

Tijeras

3
3
2
1

Rasuradoras

2

Parches monitor adulto desfibrilador

1juego

Parches monitor pediatrico desfibrilador

1juego

4.-MATERIAL MEDICO DEL CARRQ

CANTIDAD

Contenedor de objetos punzantes

1

Fonendoscopio

Bala de Oxigeno

Aspirador de §ecrecciones

Glucémetre,(con tiras y lancetas)

Esfighomandmetroie Tensidmetro

Tekmdémetro

Saturimetro/Pulsioximetro

Monitor desfibrilador (DESA)

Cables conexién parches

R R (R | R | R[(R | R|N|R

Guantes talla P/M/G

1 caja de cada

Electrocardidégrafo en sala urgencias

1

Papel para ECG

1 paquete

Electrodos monitor

1 caja

10
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2.2. Anexo 2: Medicacion CARRO PARADAS

MEDICACION 1V/ IM

CANTIDAD

ADRENALINA (Ampolla 1 mgr/1 ml)

5 Viales IV Bolo/IM

ADRENALINA PRECARGADA 1 mgr/1 ml

2 Bolis SC/IM

ATROPINA 1 mgr./1ml 5 Viales IvV/Im/sc
ACTOCORTINA (Hidrocortisona) 100 mgr. 2 Viales IV lenta/IM
ACTOCORTINA (Hidrocortisona) 500 mgr. 2 Viales IV lenta/IM
ADOLONTA (Tramadol) 100 mgr/2 ml 6 Viales IV gotero/IM
ANCHAFIBRIN 500 mgr/5 ml 5 Viales IV lenta
AMIODARONA (Trangorex) 150 mgr./3 ml. 6 Viales IV en bolo en RCP
ALEUDRINA (Isoprenalina) 0,2 mgr/ml 3 Viales IV en perfusion
AGUA INYECTABLES 4 Viales

BICARBONATO SODICO 1/6 M Amp.10 ML

4 Ampollas IV en perfusion

BUSCAPINA (Butilescopolamina) 20 mgr./1ml

5 Ampollas IV lenta/IN/SC

CLORURO DE SODIO 9 mgr./ml

3 Ampollas IV

CLORURO MORFICO (Morfina) 10mgr/1ml

3 Ampollas I\, lenta/IM/SC **

DIAZEPAN (Valium) 10 mgr./2 ml 6 Viales IV/IM profunda
EUFILINA (Theolair, Teofilina) 200 mgr./10ml 2 Viales IVienta
FLUMAZENILO (Anexate) 1 mgr./10 ml 4 Viales )\

GLUCOCEMIN/GLUCOSMON

5‘Ampollas IV lenta

GLUCAGON

EN NEVERA IV directa/IM/SC

HALOPERIDOL 5 mgr/ml

3 Ampollas IV/IM

MIDAZOLAM (Dormicum) 5 mgr/ml

5 Ampollas IV/IM

NALOXONA Ampollas 0,4 mgr/ 1 ml

4 Viales Iv/IM/SC

NOLOTIL (Metamizol) 2g/ 5ml

5 Viales M/ IV

PRIMPERAN (Metoclopramida) 10 mgr/2 ml

4 Viales IV lenta/IM

POLARAMINE (Dexclorferinamina) 5 mgr/1ml

3 Viales IV/ IM profunda

SEGURIL (Furosemida) 20mgr/2 ml

4 Ampollas  IV/IM

SOLINITRINA (Nitroglicerina) 1mgr/ml

3 Ampollas IV en gotero

URBASON (Metilprednisolona)20mgr/ml

2Envases  IV/IM

URBASON (Metilprednisolena)40 mgr./ml

2Envases IV/IM

VERAPAMILO (Manidon),2,5 mgr/m!

4 Ampollas IV en bolo

MEDICACION ORAL/INHALATORIA

CANTIDAD

AAS (Acidoracetilsalicilica),500 mgr

8 comprimidos

ADIR@300:mgr

4 comprimidos

ADIRO (AAS) 100ifngr

6 comprimidos

ATENOLOL(Tenormin) 50 mgr

6 comprimidos

CARIOPRIL (Capoten) 25 mgr

4 comprimidos

CAFINITRINA 1/25 mgr.

4 comprimidos

DIAZEPAN (Valium) 5 mgr

6 comprimidos

SUMIAL (Propranolol) 40 mgr

6 comprimidos

SALBUTAMOL (Ventolin) 100 microgr/dosis

2 Envases

**EN BOTIQUIN DE ESTUPEFACIENTES
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2.3. Anexo 3: Material MOCHILA de URGENCIAS

MOCHILA DE URGENCIAS (MATERIAL) Firma tras reposicion

Kit de acceso venoso completo (Compresor, Tegaderm, Llave de tres vias
y Addvocat varios)

Glucémetro con Lancetas

Esfighomandmetro y Fonendoscopio

Pulsioximetro y termdémetro

Guantes no estériles

Contenedor agujas pequefio

Esparadrapo

Gasas

Mascarillas quirurgicas

Grapadora suturas

Suturas varios tipos

Parno estéril

Guantes estériles

Gasa para taponamiento nasal y apésitos

Espongostan

Betadine monodosis varios

Suero Fisiolégico

Suero Glucosado

MEDICACION ORAL E INHALATORIA

AAS

Captopril

Diazepan

Cafinitrina

Ventolin

Atrovent
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MEDICACION 1V/ IM

Firma tras reposicion

Adrenalina y adrenalina precargada

Atropina

Glucocemin

Haloperidol

Adolonta

Valium

Ranitidina

Solumoderin

Buscapina

Voltarén

Polaramine

Seguril

Paracetamol

Trangorex

Enantyum

Primperan

Nolotil

Actocortina

Urbason

Amchafibrin

Dogmatil

INSTRUMENTAL

Pinzas curva$s

Pinzas Pean

Pinzas Magill

Canulas de Guedel

Mascarilla Venturi

Ambu

Kit sondaje vesical (Sondas, lubricante, bolsa diuresis)

SE RECUERDA REPONER TODO EL MATERIAL UTILIZADO EN CADA
SALIDA DOMICILIARIA DE URGENCIAS
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2.4. Anexo 4: Tabla Maletin de Urgencias

PRIMER COMPARTIMENTO SEGUNDO COMPARTIMENZO TAPA

KIT DE VIAS COMPLETO A) VIAS VENOSAS B) SUTURAS C) CURAS

GLUCOMETRO GARROTE GRAPADORA GASAS

LANCETAS APOSITOS TRANSPARENTES | TIJERAS/PORTA/PINZAS COMPRESAS

TERMOMETRO SISTEMA DE GOTERO SEDAS VARIOSEIP@S VENDA TIPO CREPE

TENSIOMETRO LLAVES CON ALARGADERA  |CAMPO ESTERIL ESPONGOSTAN

PULSIOXIMETRO LLAVE DE TRES VIAS GUANTES ESTERILES TAPONES NASALES

MASCARILLAS CATETER INTRAVENOSO HIELO

GUANTES NO ESTERILES GASAS BETADINE

CONTENEDOR AMARILLO SUERO FISIOLOGICO OPER TAPE

ESPARADRAPO SUERO FISIOLOGICO

SEGUNDOCOMPARTIMENTO (FONDO)

BOLSA NEGRA MEDICACION BOLSA'AZUL BOLSA AMARILLA BOLSA ROJA
IV (ESPECIAL) MEDIGACION IV MEDICACION ORAL AEROSOLES

ADRENALINA MANIDON BUSCAPINA ADIRO 100 OMEPRAZOL ATROVENT

ADRENALINA PRECARGADA |NALOXONA VOLTAREN AAS 500 STESOLID VENTOLIN

ATROPINA ADORONTA DOGMATIL BUSCAPINA NOLOTIL BUDESONIDA

BENADON VALIUM POLARAMINE CAPTOPRIL URBASON 20

BENERVA RANITIDINA SEGURIL DIAZEPAN URBASON 40

FLUMAZENILO SOLUMODERIN |PARACETAMOL DIGOXINA ACTOCORTINA
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GLUCOCEMIN TRANGOREX IBUPROFENO

HALOPERIDOL ENANTYUM SEGURIL

MIDAZOLAN PRIMPERAN CAFINITRINA
MATERIAL FONDO DEL MALETIN

MASCARILLA VENTURI PINZA DE MAGILL

CANULAS GUEDEL

MASCARILLA LARINGEA

AMBU CON MASCARILLA
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3. COMPONENTES DEL GRUPO DE TRABAJO

Coordinadores del grupo de trabajo:

Riera Giner, Fernando. Enfermero. Direccién Enfermeria Hospital General Alicante.
Sanmartin Almenar, Ana. Médica de familia. Direccion Médica Atenciéon Primaria
Hospital Clinico.

Coordinadores del grupo de trabajo:

Alastrue, Ignacio. Médico de familia. Subdirector médico Atencién Primaria Hospital
Clinico.

Alos, Sandra. Enfermera. CS Alfahuir.

Bayona Ulloa, Yesid. Médico de familia CS Hospital Dr. Peset.

Calvo, Maria. Enfermera. PAS L Alguer.

Carrasco Cuéllar, Jorge. Médico de familia. CS Museros.

Castro Lisarde, Carmen. Médica de familia. PAS,L"Alguer.

Cifuentes, Agusti. Médico de familia. Hospital GeneralAlicante.

Cuenca Castell6, Vanesa. Médica de familia CS ' @ampeamor.

Espliguero, Joaquin. Enfermero. CS San ViCente 2.

Fuertes, Antonio. Médico de familia. Coordinador médico Hospital Arnau de Vilanova.
Galvez Prats, Antonio José. Enfermero. CS Séfreria 0.

Ivorra Javaloyes, Ana. Enfermera."Rireecion Enfermeria Atencién Primaria Hospital
General de Alicante.

Martinez Bernia, Carmen Médica defamilia. CS Alboraia Furs.

Martinez Cotillas, Ester. Enfetmera. CS Malvarrosa.

Parrilla Valdés, Miguel AngelEnfermero. PAS Sur.

Perell6 Galarza, ElenagAuxiliara@dministrativa. CS Meliana.

Romero Cervera, Amparo. Enfermera. PAC Alfafar.

Romero Sanchez; Evai’Médica de familia. CS Betxi.

Sanmartin Almenar, Ana. Médica de familia. Direccién médica Atenciéon Primaria
HospitalClinico!

Simbor Ortega, Jorge. Médico de familia. Consultorio Auxiliar Vinales.
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