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CARMEN JIMENEZ GOMEZ. Subdirectora de enfermeria.
Area 5 Atencidn Primaria. Servicio Madrilefo de Salud.

MERCEDES MARTINEZ PIEDROLA. Subdirectora de
enfermeria. Area 5 Atencidn Primaria. Servicio Madrilefo
de Salud

ASCENSION PEREZ REDONDO. Farmacéutica de Atencion
Primaria. Area 5 Atencidon Primaria. Servicio Madrileno de
Salud

EMILIO SANTUY VILLAFRANCA. Enfermero. E. A. P.
Miraflores. Area 5 Atencidn Primaria. Servicio Madrilefo de
Salud

ALVARO CARRILLO FERNANDEZ. Enfermero. E. A. P. Reyes
Catdlicos. Area 5 Atencidn Primaria. Servicio Madrilefio de
Salud

PILAR BARTIBAS SACEDO. Enfermera e. A. P. V Centenario.
Area 5 Atencidn Primaria. Servicio Madrilefio de Salud

CARLOS CARRILLO GARCIA. Médico SAR. Area 5 Atencidn
Primaria. Servicio Madrileno de Salud

ALEJANDRO TRUJILLO HERNANDEZ. Médico SAR. Area 5
Atencion Primaria. Servicio Madrileno de Salud

M*° JESUS PEREZ- TABERNERO ANGOSO. Pediatra E. A. P. Tres
Cantos. Area 5 Atencién Primaria. Servicio Madrilefio de
Salud

Participa en la revision :

K/
A X4

JUANA MATEOS RODILLA Directora de enfermeria. Area 5
atencién Primaria. Servicio Madrileno de Salud.



2. JUSTIFICACION

El mayor nUmero de situaciones de emergencia vital y de

parada cardiorrespiratoria tiene lugar en Atencidon Primaria. (Lépez
Andrades, MA; Lopez Castejon, V; Herrera Duque, J; Pérez Sudrez, E)

La rapidez en la prestacidn de la asistencia sanitaria es vital
en la obtenciéon de resultados favorables.

La American Heart Association establece el término de
cadena de supervivencia refiriéndose a la secuencia de
actuaciones encaminadas a disminuir la mortalidad en las
situaciones de compromiso vital. Podria considerarse como la
concurrencia de circunstancias favorables, que, de darse en las
sifuaciones de emergencia médica, determinan un aumento de las
posibilidades de supervivencia de la persona afectada.

En esta cadena intervienen multiples factores, como pueden
ser la formacioén y las habilidades de los profesionales ante este tipo
de situaciones, el material y medios disponibles, el lugar fisico
donde se produzca el evento, el nimero de profesionales
disponibles para atender la emergencia,...

Tan importante como los anteriores enumerados, resulta
conocer los componentes del carro de parada; su ubicacion
dentro del mismo; disponer de todo el material necesario; y que la
medicacion, el material sanitario y el aparataje estén listos, en todo
momento, para su uso.

Ofro punto esencial es la necesidad de la existencia de unos
criterios minimos unificados, en cuanto a la dotacion vy revision del
material intfegrante del carro de parada, que permita a los
profesionales responder adecuadamente a la situacidon con
independencia del centro de salud donde presten sus servicios en
ese momento.

Por todo lo anterior nos planteamos la necesidad de crear y
establecer en el Area 5 de Atencidon Primaria del Servicio Madrilefio
de Salud un protocolo que recoja el proceso de revision y
mantenimiento del carro de parada en los centros de salud, como



herramienta de trabajo, que ayude a nuestros profesionales
sanitarios a resolver con éxito estas situaciones de emergencia.

Este es el resultado del frabajo realizado por profesionales de
nuestro Area, interesados en conftribuir a la mejora de la calidad
de la atencidén prestada a los ciudadanos.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

+ Garantizar la prestacion de una atencion sanitaria
urgente de calidad, a la poblacidon, en todos los
centros de Salud del Area 5 de Atencidn Primaria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Unificar los criterios referentes a la revision vy
mantenimiento del Carro de Parada.

+ Revisar y actudlizar la relacion del material sanitario y
de los medicamentos que deben formar parte del
carro de parada.



4. MATERIAL Y FARMACOS

4.1. CARACTERISTICAS DEL CARRO

No existe un Unico modelo de carro de parada, pero si
existen unas consideraciones que todo carro debe reunir.

Entre otras, senalamos las siguientes:
» Caracteristicas fisicas:

* Debe de existir al menos un carro por centro

* Debe poder desplazarse

* Debe contar con cajones

* Estard subdividido por aparatos, diferenciando, si es posible,
por colores:

+ Aparato Circulatorio: color rojo
+« Aparato Respiratorio: color azul

* El material pedidtrico convendria diferenciarlo, también por
color, si es posible, utilizar el amarillo.

> Ubicacion del carro de parada:

+ Debe situarse en una sala accesible, cercana ala
puerta de entrada, cerca de las balas de aire, de
oxigeno, y de un punto de electricidad.

» Ubicaciéon del material:

+ El material debe estar siempre visible y ordenado (Anexo
1)

+« En lo referente a los farmacos éstos deberdn estar
ordenados alfabéticamente por principio activo.(Anexo
2)



» Revision :

Para la revision del carro:

+ Serecomienda hacer turnos rotatorios.

+ Se redlizard semanamente y ademds siempre
después de su utilizacién

+ La persona que lo readlice firmard en la hoja de
verificacion de revision y mantenimiento. Dicho
registro se archivard en la carpeta destinada a
este fin.

» Todos los profesionales conocerdn el contenido del carro

» Es conveniente que préoximo al carro, estén los diferentes
protocolos de actuacién, dosis farmacoldgicas...

4.2. MEDICAMENTOS

Todo carro de parada deberd contar con la siguiente
medicacion:

MEDICAMENTOS:

- Acido acetil salicilico 500 mg comprimidos

- Atfropina Tmg ampollas Tml

- Adenosina 6 mg vial 2 ml

- Adrenalina 1/1000 ampollas 1 ml

- Lidocaina IV 0,4% frasco 50m ml

- Vecuronio bromuro 10 mg vial

- Amiodarona 150 mg ampollas 3 ml

- Verapamilo 5 mg ampollas 2 ml

- Nitroglicerina 0,4 mg comprimidos

- Nitroglicerina 400 mcg/pulsacién aerosol

- Diazepam 10 mg ampollas 2ml

- Glucosa 33% ampollas 10ml

- Flumazenilo T mg ampollas 10ml

- Midazolam 15 mg ampollas 3ml

- Naloxona 0,4 mg ampollas Tml

- Cloruro moérfico 1% ampollas 1 ml siguiendo la
- Petidina 100mg ampollas 2 ml } normativa legal existente



SUEROS:

- Bicarbonato sédico 1/6M frasco 250 ml

- Cloruro sédico 0.9% ampollas 10 ml./frasco 500 ml

- Glucosa 5% frasco 100 ml/500 ml

- Bicarbonato sédico 1 M ampollas 10 ml/frasco 250 mil
- Expansor plasmdatico bolsa 500 ml.

Las unidades de dicha medicacion que deberdn integrar el
carro de parada pueden ser variables, en funcidn de las
caracteristicas del centro, del volumen y caracteristicas de la
poblacién, etc., por lo que se recomienda que cada equipo de
atencidén primaria establezca y registre el nUmero de unidades que
debe contener cada carro.

Todos estos medicamentos se pueden pedir al Servicio de

Farmacia de la Gerencia, ubicado en Melchor Ferndndez Almagro
n° 1, junto con el pedido mensual del resto de medicacion.

4.3. MATERIAL DEL CARRO DE PARADA

Todo carro de parada deberd contar con el siguiente
material sanitario:

MATERIAL SANITARIO

1. EQUIPO PARA APERTURA DE ViA AEREA Y VENTILACION

- Tubos orofaringeosn°0, 1,2,3,4,5,7,9

- Ventiladores manuales tipo balén con vdalvula unidireccional
con conexion estdndar 15/22.Posibilidad de ventilacion con
FiO, de 1, mediante conexidn a fuente de oxigeno modelo
adulto y nino con reservorio de O2- Bolsa PEEP.

- Juego de fres mascarillas transparentes para ventilacion
artificial, provistas de borde almohadillado que facilite el
sellado hermético: tamano adulto, nino, lactante.

- Laringoscopio con juego de Palas curvas del 2,3,4y juego de
palas rectas del 0,1



- Tubos endotraqueales sin baldén n° 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5

- Tubos endotraqueales con baldn de baja presion n° 5, 6, 7,
7.5,8,

- Fiadores de Tubo endotraqueal grande y pequeno

- Conexion en T para tubos endofraqueales

- Pinza de Magill de adulto y ninos

- Pinza de Kocher

- Jeringa de plastico desechable de 10cc

- Pilas de recambio para el Laringoscopio

- Bombillas de recambio para el Laringoscopio

- Venda de gasa 4m x 10cm

- Lubricante anestésico hidrosoluble

- Sondas de aspiracion n° 4, , 8, 12, 14,16

- Aspirador de secreciones por sistema venturi accionado por
02

- SET de Cricotiroidotomia: nino y adulto

- Bala de Oxigeno

- Caudalimetro con flujo 151 /min

- Tubo conexion mascarilla- caudalimetro- Alargadera O2

- Pulsioximetro adaptador nino- adulto

- Tubo de conexidn aspirador- sonda de aspiracion.

2. EQUIPO PARA SOPORTE CIRCULATORIO

- Tabla de resucitaciéon cardiopulmonar

- Fonendoscopio

- Esfigmomandmetro

- Cdnula intravenosa con catéter externo a la aguja, niUmeros
14, 20, 22, 24

- Agujas tipo mariposa n® 16, 19, 21, 23, 25

- Agujas intravenosas e inframusculares desechables

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

- Sistema de goteo normal y microgoteo

- Sistema de control de microgoteo tipo Dial a Flow

- Llaves de tres pasos

- Agujaintradsea de adulto y pedidtrica

- Compresores venosos eldsticos

- Vendaje para compresiéon arterial

- Guantes estériles nUmeros 6, 6.5, 7, 7.5, 8.

- Esparadrapo de papel de 2,5 x10

- Gasas estériles

- Tijeras

- Venda de gasa de 10x10

- Solucidon antiséptica

- Contenedor de eliminacion de objetos punzantes
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Las unidades de dicho material que deberdn integrar el carro
de parada pueden ser variables, en funcidon de las caracteristicas
del centro, del volumen y caracteristicas de la poblacién, etc, por
lo que se recomienda que cada equipo de atencidn primaria
establezca vy registre el nUmero de unidades que debe contener
cada carro.

Todo este material se puede solicitar al area junto al pedido
mensual de almacén y al Departamento de Suministros.

4.4. APARATAJE:

Todo centro de salud debe disponer de, al menos:
+ un desfibrilador y

+« un electrocardidgrafo para las situaciones de urgencia-
emergencia.

Ambos deben estar situados en el espacio fisico donde se
ubique el carro de parada y proximos al mismo.
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5. PROTOCOLO DE REVISION Y MANTENIMIENTO
SISTEMATIZADO DEL CARRO DE PARADA

El equipo de atencion primaria establecerd un responsable
del Carro de Parada. Es recomendable establecer un turno
rotatorio, con el fin de conseguir que todos los profesionales
sanitarios se familiaricen con el mismo, lo cual facilitard la
actuaciéon en los momentos de emergencia.

5.1. Periodicidad de la revision:

La revision se realizard semanalmente.

lgualmente, siempre se revisard y repondrd el material vy
aparataje del carro de parada después de su ufilizacion, con
independencia de las revisiones semanales.

5.2. 5Qué revisar?e

+ Existencia del material;

Debera revisarse la existencia en el carro de parada de todo
el material sanitario, farmacoldgico y aparataje reflejados en los
listados correspondientes a los apartados 4.2, 43 y 4.4
respectivamente.

+ Caducidad:

Se comprobard que todo material o farmaco que posea
caducidad esté dentfro del periodo de seguridad. Reponiendo
aguél que se encuentre caducado.

+ Proteccion de la luz:

Se comprobard que los medicamentos fotosensibles estén

protegidos de la luz natural y artificial para evitar su deterioro.

Pueden envolverse con papel de aluminio, cartbn o con un
envoltorio opaco.
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+ NUmero de unidades :

Se verificard la existencia correcta del nUmero de unidades de
material, instrumental, envases farmacolégicas, y aparataje
establecido por el equipo de atencidon primaria. Si éste no
correspondiera con lo establecido se procederd a su reposicion.

+ Funcionamiento del aparataje:

Se deberd revisar el correcto estado y funcionamiento de: la
tabla de RCP; el fonendoscopio, el esfingomandmetro, la bala de
Oxigeno (Anexo 3 ), el caudalimetro , el tubo de conexidn
mascarilla- caudalimetro, la alargadera de oxigeno, el
pulsioximetro y el adaptador nino- adulto, el tubo de conexidn
aspirador- sonda de aspiracion, el aspirador de secrecciones, el
laringoscopio, el desfibrilador y el electrocardidgrafo.

5.3. Registro de la actividad:

La readlizacion de la revision quedard siempre registrada,
recogiendo al menos los siguientes datos: fecha en que se realizd la
revision; persona que la realizd; necesidad de reponer algin
material; existencia de algun material o fdrmaco caducado,
funcionamiento del electrocardidgrafo y del desfibrilador, asi como
toda aquella incidencia que se desee hacer constar. (Anexo 4)

Dicha informacion deberd quedar recogida, durante al menos
un ano, en un lugar centralizado y conocido por el equipo.
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6. DESFIBRILADORES

La persona encargada de hacer la revision del carro de

parada,

comprobard

igualmente el

correcto estado vy

funcionamiento del desfibrilador disponible, siguiendo las normas e

instrucciones facilitadas por la casa comercial.

Enfre ofros aspectos a revisar, se comprobard que:

- el desfibrilador esté conectado a la red;
- el enchufe de conexidon sea con toma de ftierra;
- el autochequeo diario sea OK;
- no esté activado el icono de bateria baja;
- la existencia de electrodos conectados al desfibrilador

con el envoltorio integro.

RELACION DE CENTROS CON CARRO DE PARADA/ DESFIBRILADOR

CENTRO DE SALUD Persona Responsable del | CARRO DE | DESFIBRILADOR
equipo PARADA (Tipo, unidades)
GENERAL MOSCARDO Elena Berecibar Si Lifepack 500 - 1
BERRUGUETE Rebeca Otura Si Lifepack 500 - 1
BUSTARVIEJO | Carmen Villar No Compartido con
Bustarviejo Il -1
BUSTARVIEJO || Carmen Villar No Lifepack 500 - 1
REINA VICTORIA Médico-Enfermera Si Lifepack - 2
(rotatorio)
VILLAMIL Enfermeria (rotatorio) Si Automdtico- 1
JOSE MARVA Carmina Serrano No Semiautomdtico- 1
LA VENTILLA M¢ Jesus de Miguel Automdtico -1
EL PARDO Pilar Arroyo/José No Automdtico - 1
Manzanero
FUENCARRAL Izaskun Sainz-Espiga Si Lifepack500,Medtrénic
bifdsico - 1
MIRASIERRA Llanos Miguel Si Lifepack- 1
VIRGEN DE BEGONA Cristina Lorenzo Dones Si Semiautomdtico -1
PERIODISTAS | Consuelo Somoza Toribio | Si Lifepack -1
Compartido con
Periodistas Il
PERIODISTAS II Consuelo Somoza Toribio | Si Lifepack -1
Compartido con
Periodistas |

14




BARRIO DEL PILAR | Enfermera de urgencia Si Lifepack- 1
Compartido con Barrio
del Pilar Il y Il
BARRIO DEL PILAR II Enfermera de urgencia Si Lifepack- 1
Compartido con Barrio
del Pilar | y Il
BARRIO DEL PILAR Il Enfermera de urgencia Si Lifepack- 1
Compartido con Barrio
del Pilarly I
MONFORTE DE LEMOS Celia Antolin Si Compartido con
Penagrande - 1
PENAGRANDE Julia Gonzdlez, Mbnica Si Compartido Monforte-
Sanchez 1
FUENTELARREINA Soledad Garcia Arias Si Lifepack 500 semiaut. -
1
CHOPERA | Todas las enfermeras Si Semiautomatico- 1
Compartido Choperalll
CHOPERA I Todas las enfermeras Si Semiautomatico- 1
Compartido Choperalll
MIRAFLORES Manuela Medina Si Lifepack 500 - 1
Compartido con EAP
Moraleja
MARQUES DE VALDAVIA Ana Iglesias; Antonio Si Lifepack 500 - 1
Salvador
MORALEJA Todas las enfermeras Si Lifepack 500 - 1
Compartido con EAP
Miraflores
V CENTENARIO Pilar Bartibds No Lifecpack 500
REYES CATOLICOS Alvaro Carrillo No Lifepack 500- 1
ROSA DE LUXEMBURGO Soledad Garcia Si Lifepack semiautom. -
1
COLMENAR VIEJO NORTE | Victor Gonzdlez Trujillo Si DESA semiautomdtico -
1
TRES CANTOS Julia Ruiz; Camino Pascual | Si Portdtil - 1
COLMENAR VIEJO SUR Pedro Izquierdo y Rosa Si Reanibex V- 1
Mendez
ALGETE Coronada Santos Si Life-pulse 287 CHME- 1
Cientific Survival LTD . 1
PARACUELLOS Juan Manuel Rodriguez Si Reanibex Il DDA30TA -
1
MANZANARES Carlos Carrillo Si Nikon TEC 5521K- 1
Life pulse 287 C -1
Compartido con SAR
EL MOLAR M¢ Antonia Martinez Si Nihon-Rohden tec
5521K-1
Compartido con SAR
LA CABRERA Marcos Moro Si Physio-control — 1
Compartido con SAR
TORRELAGUNA Jaime Izquierdo Si Lifepack 20- 1
Compartido con SAR
BUITRAGO Javier Segovia Si Lifepack 20- 1
Compartido con SAR
RASCAFRIA Elena Troyano Si Lifepack 20- 1
Compartido con SAR
SOTO DEL REAL Carolina Mesa Si Lifepack 20- 1
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Compartido con SAR

FUENTE EL SAZ Ana Cristébal, M? José Si Lifepack 20 - 1---
Montero y Mar Ruiz
PAC FUENCARRAL Responsable de la Si Lifepack500,Medtrénic
guardia bifdsico - 1
Compartido con EAP
PAC LA VENTILLA Responsable de la Automdtico - 1-.
guardia Compartido con EAP
SAR ALGETE Coronada Santos Si Reanibex Il DDA30TA -
1
Compartido con EAP
SAR PARACUELLOS Juan Manuel Rodriguez Si Reanibex Il DDA30TA —
1
Compartido con EAP
SAR MANZANARES Carlos Carrillo Compartido con EAP
Manzanares - 1
SAR EL MOLAR Antonia Martinez Si Nihon-Rohden tec
5521K- 1
Compartido con EAP
SAR LA CABRERA Charles Le Franc Si Physio-control — 1
Compartido con EAP
SAR TORRELAGUNA Jaime Izquierdo Si Lifepack 20- 1
Compartido con EAP
SAR BUITRAGO Javier Segovia Si Lifepack 20- 1
Compartido con EAP
SAR RASCAFRIA Elena Troyano Si Lifepack 20- 1.
Compartido con EAP
SAR SOTO DEL REAL Carolina Mesa Si Lifepack 20- 1
Reanivex 3 Bexen -1
Compartido con EAP
SAR FUENTE EL SAZ Raqguel Marin Si Lifepack 500 - 1---
SAR SAN AGUSTIN DE M® Luisa Manchado Si Lifepack 20- 1---

GUADALIX

Compartido con EAP
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Salud ANEXO 1 I8 comunidad de Madrid
MATERIAL SANITARIO DEL CARRO DE PARADA

EQUIPO PARA APERTURA DE ViA AEREA Y VENTILACION

- Tubos orofaringeosn°0, 1,2, 3,4,5,7,9

- Ventiladores manuales con vdlvula unidireccional con
ventilacién con FiO2 de 1, con reservorio de O2- Bolsa PEEP.
Tamano adulto y nino

- Juego tres mascarillas transparentes para ventilacién artificial,
Tamano adulto, nino, lactante.

- Laringoscopio con juego de Palas curvas del 2,3,4 y juego de
palas rectas del 0,1

- Tubos endotraqueales sin baldn n® 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5

- Tubos endotraqueales con baldn de baja presibn n® 5, 6, 7,7.5, 8.

- Fiadores de Tubo endotragueal grande y pequeno

- Conexidén en T para tubos endotraqueales

- Pinza de Magill de adulto y ninos

- Pinza de Kocher

- Jeringa de pldstico desechable de 10cc

- Pilas de recambio para el Laringoscopio

- Bombillas de recambio para el Laringoscopio

- Venda de gasa 4m x 10cm

- Lubricante anestésico hidrosoluble

- Sondas de aspiracion n® 4, 8, 12, 14,16

- Aspirador de secrecciones

- SET de Cricotiroidotomia: nino y adulto

- Bala de Oxigeno

- Cauddlimetro con flujo 151 /min

- Tubo conexién mascarilla- caudalimetro- Alargadera O2

- Pulsioximetro adaptador nino- adulto

- Tubo de conexidn aspirador- sonda de aspiracion.

EQUIPO PARA SOPORTE CIRCULATORIO

- Tabla de RCP

- Fonendoscopio y Esfingomandmetro

- Cdnula IV con catéter externo a la aguja 14, 20,22,24

- Agujas fipo mariposa n® 16,19,21,23,25

- AgujasIM e IV deshechables.

- Jeringas deshechables de 1cc, 2cc, 5cc, 10cc, 20cc,
50cc y 100cc

- Sistema de Goteo normal y microgoteo

- Dial a Flow

- Llave de Tres Pasos

- Agujas intradseas ninos y adulfos

- Compresores venosos

- Guantes de Goma estériles ( 6, 6.5, 7, 7.5, 8)

- Esparadrapo 2,5x10

- Gasas

- Tijeras/ hojas de bisturi

- Venda de gasa 10x10

- Vendaje para compresiéon arterial

- Solucion Anfiséptica

- Contenedor para eliminacion de objetos punzantes.
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Salud

ANEXO

2 B comunidad de Madrid

MEDICACION DEL CARRO DE PARADA

MEDICAMENTOS:

- Acido acetil salicilico 500 mg comprimidos
- Adenosina 6 mg vial 2 ml

- Adrenalina 1/1000 ampollas 1 ml (F)

- Amiodarona 150 mg ampollas 3 ml

- Atropina Tmg ampollas Tml (F)

- Diazepam 10 mg ampollas 2ml

- Flumazenilo 1 mg ampollas 10ml

- Glucosa 33% ampollas 10ml

- Lidocaina IV 0,4% frasco 500 ml

- Midazolam 15 mg ampollas 3 ml (F)

- Naloxona 0,4 mg ampollas Tml (F)

- Nitroglicerina 0,4 mg comprimidos

- Nifroglicerina 400 mcg/pulsaciéon aerosol
- Vecuronio bromuro 10 mg vial

- Verapamilo 5§ mg ampollas 2 ml

- Cloruro morfico 1% ampollas 1mil (F)
- Petidina 100 mg ampollas 2 ml

seguir normativa
legal establecida

SUEROS:

Bicarbonato sédico 1 M ampollas 10 ml/frasco 250 ml
Cloruro sodico 1/6 M frasco 250 ml

Cloruro sédico 0.9% ampollas 10 ml/ frasco 500ml
Voluven 6% bolsa 500 ml.

Glucosa 5% frasco 100 ml/500 ml

): Fotosensible
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Salud ANEXO 3 B8 comunidad de Madrid

NORMAS DE SEGURIDAD

Identificacion y manipulacion de oxigeno medicinal

SEGURIDAD EN LA MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO DE BOTELLAS

> Los gases sélo deben ser manipulados por personal instruido.

» Cumpla las normas y reglamentos locales concernientes al uso vy
almacenamiento de botellas.

> No elimine o deteriore las etiuetas de las botellas colocadas por el
suministrador.

> AsegUrese de la identidad, caracteristicas y riesgos de cada gas ante de
usarlo.

» Tenga previsto un plan de emergencia por si fuera necesario.

> Ante cualquier duda sobre la manipulacién de un gas, consulta al
suministrador.

> Nunca eleve las botellas por su protector si no estd especialmente disenado
para ello.

» Utilice un sistema adecuado para el fransporte de botellas.

> Utilice agua jabonosa para detectar fugas de gas (salvo contraindicacion
expresq).

No utilice una llama directamente sobre |la botella.

No utilice las botellas como rodillos o soportes.

No trasvase gases de una botella a otra.

No someta las botellas a choques o golpes.

No fume en las zonas en que se manipulen o almacenes botellas.

YV V. ¥V V VY V

No intente reparar o modificar las botellas ni las vdlvulas de paso o de
seguridad.
> Cierre la vdlvula y cologue los tapones de proteccion cuando la botella este

vacia.
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ALMACENAMIENTO

Las botellas se almacenardn en zonas adecuadas, bien ventiladas vy
senalizadas y sélo accederd a la zona personal autorizado.

Las botellas se almacenardn en posicion vertical y se separardn las
botellas vacias de las llenas

Las botellas almacenadas se examinardn periddicamente para detectar

posibles anomalias y fugas.

ACTUACION EN CASO DE EMERGENCIA O INCENDIO
FUGA DE BOTELLAS

Verificar que la fuga no se haya incendiado.

Cerrar la vdlvula si es posible.

Trasladar la botella con fuga a un espacio abierto, fuera del
alcance de personas y de material combustible.

Impedir el acceso a personas y vehiculos.

Controlar permanentemente la botella hasta su total vaciado.

» Avisar al suministrador.

vV V V V

INCENDIO

Lliamar a los bomberos e informar al suministrado.

Evacuar las zonas y extraer las botellas de la zona del fuego si estdn frias
Silas botellas no se pueden extraer del fuego si estan frias.

Una vez extinguido el fuego seguir refrigerando las botellas hasta que

estén totalmente frias.

IDENTIFICACION

OLORES DE IDENTIFICACION DE LAS BOTELLAS (SegUn norma de ITC-MIE AP-7 del
RAP)

OXIGENO (02)

N° ONU 1072 N © CAS 7782-44-7

Peso especifico (Aire=1).............. 1,05

R inflamabilidad en Aire ... --
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MANIPULACION

EQUIVALENCIAS ENTRE VOLUMEN GAS (m3),PESO (kg), Y VOLUMEN LIQUIDO (1)
Equivalencia entre PESO (kg), VOLUMEN LIQUIDO (I) Y VOLUMEN GAS (m3) de los

siguientes gases:

OXIGENO
VOLUMEN GAS (m?) PESO (Kg) VOLUMEN LIQUIDO (1)
1 1,342 1,175
0,745 1
0,850 1,141 1

MARCADO, IDENTIFICACION Y ETIQUETADO DE BOTELLAS

LEYENDA

1 Anagrama

2 Nombre del gas

3 Caracteristicas del gas y normas de manipulacion

4 Simbolo de peligrosidad

EMPRESA SUMINISTRADORA DE OXIGENO A LOS CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA

Empresa: CONTSE
Teléfono de contacto : 91.659.03.10 Fax : 91.623.86.53
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NORMA ALMACEN DE GASES

Para tener la garantia de que un gas puro estd en perfectas
condiciones y mantiene todas sus caracteristicas iniciales, es aconsejable

gue no supere los fres anos en sus almacenes.
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Salud

ANEXO 4

Bl comunidad de Madrid

REGISTRO DE LA REVISION Y MANTENIMIENTO DEL CARRO
DE PARADA

EAP.:

FECHA DE LA REVISION:

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA REVISION:

Ausencia de

Material repuesto

material O i

] No
Material o 0 si Material o
fadrmaco fadrmaco repuesto
caducado LI No
Unidades L] Correctas Unidades
existentes repuestas

[ Insuficientes
Estado y LI Correcto Medidas tomadas

funcionamiento
del aparataje

] Inadecuado

Funcionamiento
del
electrocardiégrafo

] Correcto

[ Inadecuado

Medidas tomadas

Funcionamiento
del desfibrilador

[ Correcto

] Inadecuado

Medidas tomadas

-Otra informacién importante :
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Salud

ANEXO 5

RELACION DE SUEROS POR PRINCIPIO ACTIVO Y MARCA COMERCIAL

Bicarbonato sédico 1 M ampollas 10 ml/frasco 250 ml

PRINCIPIO ACTIVO MARCA COMERCIAL \

Bicarbonato sédico 1 M ampollas 10 ml/frasco 250 ml

Bicarbonato sodico 1/6 M frasco 250 ml

Bicarbonato sodico 1/6 M frasco 250 ml

Cloruro sédico 0.9% ampollas 10 mi/frasco 500 ml

Cloruro sédico 0.9% ampollas 10 ml/frasco 500 ml

Glucosa 5% frasco 100 ml/frasco 500 ml

Suero glucosado 5 % frasco 100 ml/frasco 500 ml

Expansor plasmatico bolsa 500 ml

Voluven 6% bolsa 500 ml

PRINCIPIO ACTIVO

MARCA COMERCIAL

Bicarbonato sédico 1 M ampollas 10 ml/frasco 250 ml

Bicarbonato sédico 1 M ampollas 10 ml/frasco 250 ml

Bicarbonato sodico 1/6 M frasco 250 ml

Bicarbonato sodico 1/6 M frasco 250 ml

Cloruro sddico 0.9% ampollas 10 ml/frasco 500 ml

Cloruro sddico 0.9% ampollas 10 ml/frasco 500 ml

Suero glucosado 5 % frasco 100 ml/frasco 500 ml

Glucosa 5% frasco 100 ml/frasco 500 ml

Voluven 6% bolsa 500 ml

Expansor plasmatico bolsa 500 ml

B8 comunidad de Madrid
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Salud

RELACION DE FARMACOS POR PRINCIPIO ACTIVO Y MARCA COMERCIAL

ANEXO 6

PRINCIPIO ACTIVO

B8 comunidad de Madrid

MARCA COMERCIAL

Acido acetil salicilico 500 mg comprimidos

Aspirina 500 mg comprimidos

Adenosina 6 mg vial 2 ml

Adenocor 6 mg vial 2 ml

Adrenalina 1/1000 ampollas 1 ml

Adrenalina 1 mg amp.1 ml

Amiodarona 150 mg ampollas 3 ml

Trangorex 150 mg ampollas 3 ml

Atropina 1 mg ampollas 1 mi

Atropina 1 mg ampollas 1 ml

Cloruro mérfico 1% ampollas 1 ml

Cloruro mérfico 1% ampollas 1 ml

Diazepam 10 mg ampollas 2 ml

Valium10 mg ampollas 2 ml

Flumazenilo 1 mg ampollas 10 ml

Anexate 1 mg ampollas 10 ml

Glucosa 33% ampollas 10 ml

Glucosmon 33 % ampollas 10 ml

Lidocaina IV 0.4% IV frasco 500 ml

Lidocaina IV Braun 0.4% frasco 500 ml

Midazolam 15 mg ampollas 3 ml

Dormicum 15 mg ampollas 3 ml

Nitroglicerina 0.4 mg comprimidos

Vernies 0,4 mg comprimidos

Nitroglicerina 400 mcg/pulsacién aerosol

Trinispray 400 mcg/puls aerosol

Naloxona 0,4 mg ampollas 1 ml

Naloxone Abell6 0,4 mg ampollas 1 ml

Petidina 100 mg ampollas 2 ml

Dolantina 100 mg ampollas 2 ml

Vecuronio bromuro 10 mg vial

Norcuron 10 mg vial

Verapamilo 5 mg ampollas 2 ml

Manidon 5 mg ampollas 2 ml
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ANEXO 7

RELACION DE FARMACOS POR MARCA COMERCIAL

MARCA COMERCIAL

B8 comunidad de Madrid

PRINCIPIO ACTIVO

Adenocor 6 mg vial 2 ml

Adenosina 6 mg vial 2 ml

Adrenalina 1 mg amp.1 mi

Adrenalina 1/1000 ampollas 1 ml

Anexate 1 mg ampollas 10 ml

Flumazenilo 1 mg ampollas 10 ml

Aspirina 500 mg comprimidos

Acido acetil salicilico 500 mg comprimidos

Atropina 1 mg ampollas 1 ml

Atropina 1 mg ampollas 1 ml

Cloruro moérfico 1% ampollas 1 mi

Cloruro morfico 1% ampollas 1 ml

Dolantina 100 mg ampollas 2 ml

Petidina 100 mg ampollas 2 ml

Dormicum 15 mg ampollas 3 mi

Midazolam 15 mg ampollas 3 ml

Glucosmon 33 % ampollas 10 ml

Glucosa 33% ampollas 10 ml

Lidocaina IV Braun 0.4% frasco 500 ml

Lidocaina IV 0.4% IV frasco 500 ml

Manidon 5 mg ampollas 2 ml

Verapamilo 5 mg ampollas 2 ml

Naloxone Abell6 0,4 mg ampollas 1 ml

Naloxona 0,4 mg ampollas 1 ml

Norcuron 10 mg vial

Vecuronio bromuro 10 mg vial

Trangorex 150 mg ampollas 3 ml

Amiodarona 150 mg ampollas 3 ml

Trinispray 400 mcg/puls aerosol

Nitroglicerina 400 mcg/pulsacion aerosol

Valium10 mg ampollas 2 ml

Diazepam 10 mg ampollas 2 ml

Vernies 0,4 mg comprimidos

Nitroglicerina 0.4 mg comprimidos

28



