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JUSTIFICACIO

L’atencidé de les urgéncies i de les emergencies €s un element essencial en un sistema
sanitari modern i per aixo cal garantir una atencié de qualitat i la continuitat de les cures
gue reben els pacients. L’atencié primaria, com a porta d’entrada del sistema sanitari, de
vegades és el punt d’inici de l'atencié urgent, tant als centres de salut com als punts
d’atencié continuada. L’atencié de les urgencies és, doncs, una part important de la seva
cartera de serveis i esta englobada en les activitats que fan habitualment.

Per poder desenvolupar una prestacié eficient en les situacions d’urgéncia cal tenir una
formacio cientifica i tecnica adequada que permeti adquirir les habilitats necessaries; a
més, cal disposar dels mitjans adequats per posar-les en practica. La dotacié minima de
material i la medicacié necessaria han de complir uns requisits que garanteixin el
tractament inicial adequat de la urgéncia i I'estabilitzacié del pacient fins que és traslladat
a un hospital. Aquest protocol estableix els requeriments minims del carretdé d’aturada dels
centres de salut per atendre urgencies.

Fa anys que la Geréncia d’Atenci6 Primaria de Mallorca treballa elaborant protocols sobre
els requeriments minims dels centres de salut relatius a I'atencio de les urgéencies i de les
emergencies, i aixo inclou tant I'espai fisic com, més especificament, el carret6é d’aturada i
el maleti d’'urgencies per unificar-ne el contengut i d’aquesta manera permetre als
professionals respondre adequadament a tota situacio urgent, independentment del centre
de salut on prestin servei en aquell moment, de manera que tot alld necessari estigui
disponible i en perfecte estat i es minimitzin les probabilitats d’errors.

Les linies de prioritzacidé que es varen establir i en les quals s’ha treballat des d’aleshores

incloien aquestes accions:

o crear una llista de material minim per a la sala d’'urgencies;

o detectar les mancances de cada centre de salut i establir prioritats per reposar-les;

o elaborar criteris d’organitzacio i supervisié del material i designar a cada centre de
salut un responsable de la revisio,

o i definir un circuit per a la comunicacié diaria de les incidencies.

Aquest document és una actualitzacio del treball que s’ha duit a terme d’aleshores enca i
pretén introduir canvis segons les necessitats detectades i les noves recomanacions.
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OBJECTIUS

1. Objectius generals

Proposar I'organitzacio i la dotacié adequada de recursos que promoguin la qualitat
optima de I'atencié prestada als pacients que acudeixen amb caracter d’urgéncia als
centres de salut.

2. Objectius especifics

o Definir els requeriments i les caracteristiques estructurals i materials dels espais
d’atencié urgent als centres de salut.

o Revisar i actualitzar la relacié del material sanitari i dels medicaments que han de
formar part d’aquests dispositius.

o Unificar els criteris relatius a la revisio i al manteniment dels dispositius i establir els
mecanismes de revisid i reposicio dels dispositius.

o Difondre aquesta informacio.

3. Destinataris

Personal de medicina i infermeria, auxiliars d’'infermeria i farmaceutics d’area.

4. Ambit d’aplicacié
Tots els centres de salut de Mallorca i del SUAP.
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RECOMANACIONS

Recomanacions per dotar adequadament i organitzar els espais per atendre les
urgencies als centres de salut

Per prestar atencio sanitaria de manera rapida i correcta en cas d’urgencia és fonamental
gue el material i la medicacié necessaris estiguin sempre accessibles, ordenats i revisats.
Aixi mateix, €s important que tot I'equip de professionals del centre de salut estigui instruit
adequadament en el maneig del material i en la dispensaci6 dels medicaments.

Tot i que les necessitats d’equipament poden variar segons el tipus de centre de que es
tracti, sempre hi ha uns minims comuns pel que fa a equipament, organitzacié i
funcionament. Per exemple, els SUAP poden disposar d’'un equipament més complet de
material d’'urgéncies, tant per a I'assisténcia a domicili com in situ.

Per aplicar correctament aquest protocol €s necessari que cada equip d’atencié primaria
designi un responsable del carret6 i del maleti d’'urgéncies. Es recomana establir un torn
rotatori a fi que tots els professionals sanitaris es familiaritzin amb aquest equipament, la
gual cosa els facilitara actuar en els moments d’urgencia i d’'emergencia.

1. Caracteristiques estructurals: espai fisic i distribucié
[Vegeu 'annex 1]

La sala ha d’estar senyalitzada convenientment amb un cartell que la identifiqui com a
sala d’urgencies. Als centres amb menys espai fisic aquesta sala pot tenir altres
funcions (cures, etc.), perdo no s’ha de planificar una agenda atapeida d’Us que
impedeixi I'atencié immediata d’'una urgencia. S’ha de disposar d’'una sala facilment
accessible per als usuaris, a prop de I'accés al centre de salut i per la qual pugui entrar
facilment una llitera (és a dir, la porta ha de tenir 120 cm d’ample, com a minim).

Els requisits de la sala d’'urgéncies son els seglents:

1. Espai perimetral adequat al voltant de la llitera per poder moure I'equip medic
sense obstacles.

2. IHuminacio suficient.
3. Endolls suficients, minim sis (cal evitar acumular endolls en lladres).
4. Subjeccions per a les bombones d’oxigen.

A més, hauria de complir aguests altres requisits:
1. Ha d’estar aillada de les altres sales d’atencio als pacients.

2. Ha de tenir una entrada accessoria independent i des de I'exterior, per a I'entrada i
la sortida de pacients en ambulancia.
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Les parets han d’estar enrajolades o han de ser d’alumini.
La ventilacio i la illuminacié han de ser naturals.
Hi ha d’haver-hi espai per afegir una segona llitera en cas de necessitat.

Pel que fa al cablatge, cal evitar que vagi per terra i els endolls han d’estar a
lalcada adequada i a la vista, per evitar haver d’acotar-se i facilitar-ne la
localitzacio.

ook

Com a norma, I'espai per a I'atencid urgent als centres de salut es troba a la sala de
cures i els professionals tenen acceés rapid i facil a tot el material. Pel que fa al material
diagnostic, és necessari material similar a I'emprat en I'atencié habitual: fonendoscopi
per a adults i infants; esfigmomanometre de mercuri i bracals de diferents mides (adult,
obés i pediatric); otoscopi amb espéculs d’'un sol Us de diverses mides; oftalmoscopi;
especuls vaginals d’un sol Us; pulsioximetre; mesurador de peak flow i broquets d’'un
sol Us; rinoscopis curt i llarg; martell de reflexos; termometres; depressors linguals;
mirallets per a laringoscopia; llanterna; encenedor, lupa, aparell per mesurar la
glucémia capillar i tires reactives d’orina.

De la mateixa manera han d’estar accessibles el material quirargic i el traumatologic:
benes encoixinades, de gasa, de guix, elastiques i de crepe, collars cervicals de mides
diverses, férula espinal per a la immobilitzacié vertebral i immobilitzador cervical...

2. Material recomanat per a la sala d’urgéncies
[Vegeu I'annex 1]

Les claus del bon funcionament rauen en els aspectes seguents:

1. Contengut sistematitzat: la disposicié i la ubicacié en palanganes o calaixos és
similar a tots els carretons, amb normes clares d’Us, reposicio i manteniment; esta
reservat exclusivament per a les situacions d’urgencia i emergéncia.

2. Ordre: classificacié del material segons les necessitats.

3. Organitzacio: clara i per escrit, és a dir, retolacié dels prestatges i del carretd, fulls
de revisi6é de material i de medicaments, saber qui ha de fer la revisio, etc.

4. Responsabilitat en la reposicio immediata: sempre que es consumeixi algun
producte cal reposar-lo, ja que la vida d’algu pot dependre de tenir-ho tot a ma; per
aixo la reposicio ha de ser immediata després de cada Us.

Es recomanable disposar d'un petit magatzem de material fungible a la sala
d’urgencies on hi hagi nomeés els efectes necessaris.

2.1. Mobiliari

1. Llitera d’'urgencies:
o Regulable en algada (amb pedal).
s Amb rodes i fre (opcional).
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2.2.

2.3.

© ©o N o O

Carreté d’aturada (preferiblement el model Unic, amb 5 calaixos): s’ha de
disposar almenys d’un carreté d’aturada per centre, que sigui mobil, que
estigui a prop de la porta i que tengui calaixos accessibles, on s’ha de
disposar el material d’'una manera visible i ordenada.

Taula auxiliar per a instrumental electric: electrocardiograma (ECG), aspirador,
pulsioximetre...).

Taula auxiliar per collocar-hi l'instrumental i el material necessari a cada
situacio, amb rodes. El material ha d’estar desat dins calaixos senyalitzats
convenientment per localitzar-lo rapidament.

Escal6 per a pacients i per a la reanimacio cardiopulmonar (RCP).
Taula d’'RCP.

Prestatgeria o armari auxiliar per a serums, mascares, guants, sondes...
Rellotge digital de paret.

Suport per a seroterapia.

10.Penjador de paret.

11.Poal de fems.

Cal disposar de papereres i contenidors per a residus organics i no organics.

Instrumental meédic
1.

Monitor desfibrillador (bifasic, si és possible amb marcapassos) i els seus
accessoris de reposicio: electrodes del monitor i del marcapassos, eléctrodes
adhesius d’'ECG (adults i pediatrics), gel de desfibrillacio i paper de registre de
I'electrocardiograf.

Monitor del tensimetre.

3. Monitor del pulsioximetre (n’hi ha de mixtos: tensid arterial i saturacio

4.
5.
6.

d’oxigen).

Electrocardiograf de 12 derivacions.

Aspirador eléctric orotraqueal i sondes d’aspiracio per a adults i pediatriques.
Instrumental d’oxigenoterapia.

Material fungible
1.
2.

Ubicacié retolada: “un lloc per a cada cosa i cada cosa al seu lloc”.

Ubicacié agrupada: caixes de plastic amb tot el material necessari per als
diferents procediments (venoclisi, sondatge vesical...).

Llista d’existencies de medicacio i de material del carretd d’aturada: “ho tenim i
no esta caducat”. Ha d’estar visible.

Registre de revisio de la medicacio i del material, damunt del carretd
d’aturada.
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5. Es util collocar un plafé en un lloc visible amb els protocols d’actuacié en les

urgéncies més comunes i en les emergencies.
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2.4. Medicacio del carreté d’aturada

11

La tria dels medicaments i de I'equip d’urgéncia ha de reflectir 'espectre de
situacions d’urgencia i d’emergencia previstes per a la poblacio, les habilitats dels
professionals i la distancia al servei hospitalari d’urgencies.

Principi actiu Presentacio Unitats
Acid acetilsalicilic Comprimit de 500 mg 5
Acid acetilsalicilic (sal de lisina) Vial de 900 mg 2
Acid valproic Vial de 400 mg / 4 ml 5
Adenosina Vialde 6 mg /2 ml 6
Adrenalina Ampullad’l mg/1ml 10
Amiodarona Ampulla de 150 mg /3 ml

Atropina Ampullad’l mg/1ml

Bicarbonat sodic (1M) al 8,4 %

Ampulla de 10 ml

Clopidogrel Comprimit de 300 mg
Diazepam Ampula de 10 mg /2 ml
Diazepam Enema rectal de 5 mg
Digoxina Ampulla de 0,25 mg /1 ml
Fenitoina Ampukla de 250 mg / 5 ml
Flumazenil Ampulla de 0,5 mg /5 ml
Furosemida Ampulla de 20 mg /2 ml

Hidrocortisona

Vial de 100 mg

Labetalol Ampulla de 100 mg /20 mi
Midazolam Ampulla de 15 mg /3 ml
Morfina Ampulla de 10 mg/ 1 ml
Naloxona Ampulla de 0,4 mg /1 ml

Nitroglicerina

Aerosol de 200 pulsacions de 0,4 mg/pulsacié

Nitroglicerina

Ampulla de 5 ml d’1 mg/ml

Nitroglicerina + cafeina *

Comprimit sublingual d’1/25 mg

Salbutamol

Ampul-la per a nebulitzaci6 de 2,5 mg /2,5 ml

Sérum glucosat 50 %

Ampul.la de 20 ml

Sulfat de magnesi

Ampulla de 1.5g/10 ml

Urapidil

Ampulla de 50 mg /10 ml

Verapamil

Ampulla de 5mg /2 ml

AWM O/ OO/, O dMMlOojOmjOr OO N OB M 01O

* En cas de no disposar de nitroglicerina en aerosol.

|
|I|.

G CONSELLERIA

O DE SALUT

I ATENCIO PRIMARIA

B
s



Protocol de dotacio i organitzacié dels recursos d’atencioé urgent a I'atencié primaria 12

2.5. Seroterapia del carreté d’aturada

Principi actiu Presentacio Unitats
Bicarbonat sodic (1/6M) al'1,4 % | Flasco de 250 ml 2
Clorur sodic al 0,9 % Bossa de 100 ml 2
Clorur sodic al 0,9 % Bossa de 500 ml 2
Sérum glucosat al 5 % Bossa de 500 ml 2
2.6. Material del carreté d’aturada
Material Unitats
Obreboques 1
Agulles intramusculars i endovenoses (intranules 14, 16, 18, 22) 5 de cada
Agulles intraossies per a adults i pediatriques 2 de cada
Banda elastica (Esmarch) 2
Canula Yankauer per a adults del num. 16 2
Canules orofaringies (Guedel) del nim. 00 al nim. 6 2 de cada
Desfibrillador 1
Eléctrodes adhesius per a desfibrillador d’adults i pediatric 2 de cada
Eléctrodes per a ECG (adults i pediatric) 1 paquet de cada
Equip per a venoclisi 3
Fiadors mitjans i petits 2 de cada
Fixador de tub 3
Ulleres nasals 1
Gel conductor per a ECG 1
Laringoscopi (4 pales) 2 de cada
Maquineta d’afaitar (fulles) 6
Mascares amb bossa de reservori per a adults 2
Mascares amb bossa de reservori per a adults i pediatric 2
Mascares laringies num. 1, 1,5, 2, 3,4i5 1 de cada
Piles i bombetes de recanvi per al laringoscopi 2 de cada
Pinces de Magill de 19 cm i de 24 cm 1 de cada
Ressuscitador d’adults amb reservori 1
Ressuscitador de lactants amb reservori 1
Ressuscitador pediatric amb reservori 1
Sondes d’aspiraci6 dels nimeros 5, 8i 14 2 de cada
Taula d'RCP 1
Tubs orotraqueals per a adults de mida 71 8 2 de cada
Tubs orotraqueals pediatrics de mida 3.5, 4i 6 2 de cada
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3. Maleti d’urgéncia
[Vegin-se els annexos 2 i 3]

L’assistencia urgent que es presta fora del centre de salut ha de ser optima, és a dir,
de resolucié qualificada, rapida i efica¢. Per aix0 es requereix un material adequat i
instrumental, els mitjans diagnostics i la medicacié indispensables, i que s’hi tengui
acces facil i estiguin en perfectes condicions d’Us.

Les necessitats d’equipament varien segons el volum de la patologia atesa, la
prevalenca dels motius de la consulta i la gravetat dels casos assistits. Les
caracteristiques de l'entorn influeixen en la composicié del maleti d’urgéncies; per
exemple, als equips rurals —en qué I'accessibilitat a un hospital €s sovint més dificil—
lequipament ha d’assegurar una assistéencia médica més amplia i duradora. El
contengut del maleti d’urgéncies ha de garantir una assisténcia correcta i una capacitat
optima per resoldre els problemes de salut urgents més prevalents. Per aixd aquest
protocol pretén ser un document viu, en el qual es facin les modificacions necessaries
perque estigui actualitzat continuament.

El maleti d’'urgencies ha d’estar organitzat de manera clara, ordenada i identificable.
Ha d’incloure material de diagnostic i cures, farmacs i impresos. Alguna medicacio,
com ara la insulina, necessita unes condicions especials de conservacio; per aquesta
rad no figura com a farmac que s’hagi d’incloure en el maleti, tot i que cal tenir-lo
present. D’altra banda, tots els centres de salut disposen del maleti respiratori. Pel que
fa a la relacio d’'impresos que poden ser necessaris en l'atencid urgent, es consideren
els seguents: full d’atencié urgent, index de contenguts i planol de la zona.

Per facilitar la localitzacié del maleti d’'urgéncies, s’ha d’ubicar sempre a la mateixa
sala, en una zona accessible, i tots els professionals que, arribat el moment, s’hagin
d’emprar han de saber on trobar-lo.

S’aconsella collocar els medicaments segons les formes farmacéutiques i després per
ordre alfabetic del principi actiu, etiguetats degudament.

4. Contengut de I’equip portatil per a I’atencié domiciliaria urgent

En aquest equip s’inclou el material que és possible desplacar i que es pot necessitar
per a urgencies fora del centre de salut. ElI contengut de I'equip esta compost pels
items seguents: desfibrillador, maleti de suport de la via aeria i maleti de suport
circulatori i diagnostic. Ambdds maletins han de tenir la possibilitat de transportar-los
en bandolera o com a motxilla i han de ser adaptables a un carreté de transport amb
rodes.

—4
—
——

- a—

CONSELLERIA
DESALUT
ATENCIO PRIMARIA

NOHO®



Protocol de dotacio i organitzacié dels recursos d’atencioé urgent a I'atencié primaria

4.1. Maleti de suport de la via aéria
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Es tracta d’'un maleti amb dispositius per a oxigenoterapia i material per a la via

aeria.

Material Unitats
Bombona d’oxigen de 3 L 1
Canula Yankauer del nim. 18 2
Ulleres nasals per a adults i pediatrica 1 de cada
Gel lubricant Sulky® 1
Xeringa de 20 cc (mascara laringia) 1
Laringoscopi de fibra optica amb piles i bombetes 1
Mascara amb reservori per a adults i pediatrica 1 de cada
Mascara de nebulitzacié per a adults i pediatrica 1 de cada
Mascara Fastrach® per a adults (nim. 3, 4 i 5) amb lubricant 1 de cada
Mascara Ventimask® per a adults i pediatrica 1 de cada
Mascares laringies pediatriques (nim. 1, 1,5, 2 i 2,5) amb lubricant 1 de cada
Pinces Magill per a adults i pediatriques 1 de cada
Ressuscitador d’adults i pediatric amb reservori d’oxigen 1
Ressuscitador per a lactants 1
Sondes d’aspiracio (num. 10 i 14) 1 de cada
Tubs Guedel (him. 0,1, 2, 3,4,516) 1 de cada

4.2. Maleti de suport circulatori i diagnostic

Es tracta d’'un maleti dotat de la medicacio i dels materials seguents.

Material diagnostic Unitats
Depressors linguals 2
Esfigmomanometre 1
Fonendoscopi 1
Llanterna 1
Pulsioximetre portatil amb sonda per a adults i pediatrica 1
Reflectometre, tires reactives i llancetes 1/5tres/5
Termometre 1
Tires reactives de Combur-Test® 1 pot
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Protocol de dotacio i organitzacié dels recursos d’atencioé urgent a I'atencié primaria 15
Material de perfusio Unitats
Aposits per a subjeccio6 (tipus Tegaderm®) 3
Clorur sodic al 0,9 % (10 ml) 4
Clorur sodic al 0,9 % (100 ml) 2
Clorur sodic al 0,9 % (500 ml) 2
Compressor Esmarch 2
Equip de degoteig 2
Intranules (num. 18, 20 i 22) 2 de cada
Intranules (nim. 14-16) 1 de cada
Clau de tres passos 2
Clau de tres passos amb allargador 2
Papallones (nim. 21-23) 1 de cada
Serum glucosat al 5 % (250 ml) 1
Medicaci6 parenteral Presentacio Unitats
Acid valproic Vial de 400 mg / 4 ml 5
Adenosina Vialde 6 mg /2 ml 6
Adrenalina Ampullad’l mg/1ml 10
Amiodarona Ampulla de 150 mg /3 ml 4
Atropina Ampullad’l mg/1ml 4
Dexclorfeniramina Ampullade 5mg/1 ml 2
Diazepam Ampulia de 10 mg /2 ml 2
Diclofenac Ampulla de 75 mg /3 ml 2
Digoxina Ampulla de 0,25 mg /1 ml 2
Fenitoina Ampulla de 250 mg /5 ml 5
Flumazenil Ampulia de 0,5 mg /5 ml 2
Furosemida Ampulia de 20 mg /2 ml 6
Glucosa al 50 % Ampulla de 20 ml 2
Haloperidol Ampullade 5mg/1 ml 2
Hidrocortisona Vial de 100 mg 2
Insulina Lispro rapida Vial de 10 ml de 100 Ul/ml (gelera) 1
Labetalol Ampulia de 100 mg /20 ml 2
Metamizol Ampulia de 2.000 mg /5 ml 2
Metoclopramida Ampulla de 10 mg /2 ml 2
Midazolam Ampulla de 15 mg /3 ml 4
Morfina Ampulla de 10 mg /1 ml 2
Naloxona Ampulla de 0,4 mg /1 ml 6
Sulfat de magnesi Ampullade 1.5g /10 ml 2
Sulpirida Ampulia de 100 mg /2 ml 2
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Protocol de dotacio i organitzacié dels recursos d’atencioé urgent a I'atencié primaria 16
Urapidil Ampulia de 50 mg /10 ml
Verapamil Ampullade 5mg/2 ml
Medicacio oral rectal i inhalada Presentacio Unitats
Acid acetilsalicilic Comprimit de 500 mg 2
Bromur d’ipratropi Ampul-la de 250 mcg / 2 ml 4
Budesonida gn;p/)uzlllﬁl amb suspensié per inhalar de 1 5
Captopril Comprimit de 25 mg 4
Carbo activat Doside 25 g 2
Clopidogrel Comprimit de 300 mg 2
Diazepam Comprimit de 5 mg 4
Diazepam Enema rectal de 5 mg 2
Nitroglicerina gg(r)osglls af:cui(k)):ir;gual de 0,4 mg/pulsacié 1
Nitroglicerina + cafeina* Comprimit sublingual d’1/25 mg 5
Prednisona Comprimit de 30 mg 4
Salbutamol ,ZA-?pr)TL]JII-Ia per a nebulitzaci6 de 2,5 mg / 4
* En cas de no disposar de nitroglicerina en aerosol.
Altres materials Unitats
Agulles intramusculars 4
Agulles subcutanies 2
Aposits (petits, mitjans i grans) 3 de cada
Bisturi amb manec del nim. 15 1
Collar cervical (Stifneck® multitalla) 1
Contenidor per a material punxant 1
Esparadrap (de paper i de plastic) 1 de cada
Gases i compreses 2 de cada
Guants normals Uns quants de cada
talla
Xeringues de 0,5/1, 2,51 10 cc 2 de cada
Manta térmica 1
Pinca Mosquito corbada sense dents 1
Pinces umbilicals 2
Pistoles intraossies per a adults i pediatriques 1de cada mida
Solucié antiséeptica 1
Tisores 1
Benes elastiques (grans i petites) 2 de cada
i
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REVISIO  MANTENIMENT

1. Revisio i manteniment sistematitzat del carreté d’aturada

Disposar d’un carreté de suport vital avancat en perfectes condicions facilita una
assistencia de qualitat i més segura, tant per al pacient com per als professionals del
centre de salut. El nombre i la gravetat de les urgéncies als centres de salut continuen
essent importants, i per aixo cal tenir-ho previst i evitar improvisacio o falta de material
especific, accessible i en bon estat d’Us. Per tot aixd no només és necessaria la
dotacié d’'un carreté d’aturada, sind que es protocollitzi i se’'n facin la revisio i el
manteniment, la qual cosa implica el nombre més gran de professionals possible
perqué el coneguin i no el considerin una cosa aliena a la seva activitat professional.

2. Responsable de la revisio

Tal com hem comentat, cada centre de salut ha de designar un responsable del maleti
per garantir-ne la revisio i el manteniment. Convé establir un torn rotatori, de manera
gue tots els professionals sanitaris s’hi familiaritzin, la qual cosa els facilitara I'actuacio
en els moments d’urgencia i d’emergéncia. El maleti s’ha de revisar pel que fa al
contengut, al nombre d’unitats, a la collocacid, a les dates de caducitat i al
funcionament dels aparells.

3. Periodicitat de larevisi6

Als centres de salut s’ha de fer la revisi6 com a minim una vegada cada mes, pero als
SUAP la revisio és diaria. De la mateixa manera, sempre cal revisar i reposar el
material i els aparells del carreté d’aturada després d’emprar-lo, independentment de
les revisions.

4. Instruccions per alarevisio

El sistema de registre és I'establit per a la revisi6 i la reposicié del contengut dels
carretons. Qui faci la revisié ha de signar amb nom i llinatges a 'apartat corresponent
dels fulls de registre, a més de consignar-hi la data i afegir-hi les observacions que
consideri oportunes.

Es recomana disposar d’'una copia del protocol, d’informacié basica sobre els
medicaments del carretd —almenys I'extracte de la fitxa técnica o el prospecte— i
d’informacio del material i dels productes sanitaris inclosos.

5. Punts que cal revisar

a) Existéncia del material: cal revisar que al carreté d’aturada i al maleti hi hagi tot el
material sanitari, farmacologic i els aparells que figuren en les llistes de I'annex 2.

b) Caducitat: cal comprovar que tot material o farmac que tengui data de caducitat
estigui dins del periode de seguretat, i reposar el que estigui caducat.
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c) Nombre d’unitats: cal verificar si es disposa de la quantitat establida d’unitats de
material, instrumental, envasos farmacologics i aparells. Si no és aixi cal reposar
els items que faltin.

d) Funcionament dels aparells: cal revisar si estan en bon estat i si funcionen
correctament la taula de RCP; el fonendoscopi, 'esfigmomanometre; la bombona
d’oxigen; el tub de connexié de la mascara; I'allargador d’oxigen; el pulsioximetre,
el tub de connexi6 de l'aspirador o de la sonda d’aspiracio; l'aspirador de
secrecions; el laringoscopi; el desfibrillador, i I'electrocardiograf.

e) Desfibrilladors: I'encarregat de la revisio del carreté d’aturada ha de comprovar
igualment si el desfibrillador esta en bon estat i si funciona correctament seguint les
normes i les instruccions facilitades pel proveidor. (S’ha de valorar el grup que cal
revisar.)

6. Impresos

Pel que fa als impresos que es consideren necessaris, son els segients [vegeu els
annexos 4, 51 6]:

= full de revisi6 de la medicaci6

o full de revisié del material

= full de revisi6 dels aparells (desfibrillador, ECG, etc.)

Aquests documents han d’estar en un lloc facilment accessible per al personal médic i
d’'infermeria. Els professionals que han atés una urgencia han de reposar tot el
material que hagin emprat (medicacio, instrumental i impresos).

El responsable del manteniment del carreté d’aturada se n’ha d’encarregar de
I'organitzacié per mantenir un sistema de revisié de la caducitat dels medicaments i del
material, i també del manteniment i de la reposicié de I'instrumental i dels impresos.

7. Reposicio del maleti d’urgencies després d’una sortida urgent

En tornar al centre de salut després d’una sortida, els professionals que han emprat el
maleti sén els responsables de reposar tot el material que hagin fet servir.

Cal deixar constancia de la reposicio del material en el full de registre de reposicid
[vegeu I'annex 7], en el qual s’han de consignar aquestes dades:

= Nom del centre de salut.

o Professional que reposa el material emprat.

= Data.

o Comentaris (qualsevol incidencia que s’hagi detectat).

o |dentificacio llegible i signatura.
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DIFUSIO DEL PROTOCOL

Una vegada enllestit i validat el protocol, es valoraran les millores en la dotacié a tots els
centres del material necessari per complir els contenguts establits. Es recomana que els
responsables d’urgéncies de I'equip d’atencid primaria planifiquin una sessio clinica en la
qgual es donin a conéixer els detalls d’aquest nou protocol i es faci una demostracié dels
dispositius, del material disponible, etc.

Es recomana aixi mateix que cada equip d’atencié primaria estableixi una periodicitat
minima de dues reunions anuals per revisar la gestié de I'area d’'urgencies, en que convé
gue participin tots els professionals implicats en I'assistencia de les urgencies i de les
emergencies. Aquestes reunions han de servir per actualitzar els coneixements, fer
suggeriments i proposar possibles millores en la gestié, que han de quedar registrats en
les activitats formatives de I'equip d’atencio primaria.
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ANNEX 1. MODEL DE CARACTERISTIQUES
ESTRUCTURALS

ESPAI FISIC, DISTRIBUCIO | MATERIAL ‘
DE LA SALA D'URGENCIES A L'ATENCIO PRIMARIA

La sala d’urgéncies del PAC del CS s’Escorxador

Es el punt d’atencio continuada (PAC) amb més pressio assistencial de les llles Balears i
amb més poblacié adscrita. En el periode hivernal es poden superar les 400 visites en 24
hores (consultes d’infermeria, pediatria 0 medicina).

Té una sala de cures poc espaiosa, distribuida en 4 boxes separats per envans d’alumini
blanc. El més ampli és la sala d’urgéncies, organitzada d’aquesta manera:

o

o

o

Prestatges retolats per ubicar-hi el material i saber al primer cop d’ull si hi falta res.
Llista del material existent, impresa i visible (adherida a I'enva).
Carretd d’aturada retolat externament per saber qué conté sense haver d’obrir-lo.

Revisio diaria del material de la sala, amb dos fulls de registre: un per a la medicacié i
I'altre per al material. El revisor els sigha de manera llegible amb el nom i el nimero de
collegiacid; estan a carrec del responsable de la sala de cures (durant la setmana del
Centre de Salut, i els caps de setmana i els dies festius del PAC). Sempre esta ubicat
damunt del carret6 d’aturada dins d’un sobre de plastic.

Les incidéncies es comuniquen a la responsable d’infermeria del Centre de Salut.

Les claus del funcionament estan en els aspectes segients:

o

o

Reposicié immediata: qui consumeix alguna cosa I'’ha de reposar.

Un magatzem de material fungible a la mateixa sala de cures, sense
sobredimensionar.

Un canal de comunicacio entre el Centre de Salut i el PAC per consensuar canvis.
Un circuit agil amb la Gerencia d’Atencié Primaria per a la reposicio del material.
Un circuit agil amb el servei manteniment sobre les reformes i les reparacions.
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PAC del CS s’Escorxador
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Carret6 d’aturada

o Accessible
o Ordenat

o Just alldo necessari (cal consensuar-ne el
contengut amb I'equip segons els coneixements i
les capacitats)

o Revisat (full de registre a la vista, amb data i
signatura de I'encarregat de la revisio)

o Net

o Retolat (hi podria fer feina un substitut i que fos el
primer dia de guardia: cal facilitar-li la feina)

Oxigen

o Subjecte
o Ple o amb recanvi a prop
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Full de registre de revisio de la medicacié del carreté d’aturada: diari, amb data i

signatura de I’encarregat de la revisio, visible (damunt el carretd) i protegit dins un
sobre de plastic
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Calaix num. 1: medicacio, agulles i xeringues
20 especialitats farmaceutiques (vegeu la llista)

26

G CONSELLERIA

O DE SALUT

I ATENCIO PRIMARIA
B

/



Protocol de dotacio i organitzacié dels recursos d’atencioé urgent a I'atencié primaria 27

Calaix nam. 3: intubaci6 pediatrica

Calaix nam. 4: material auxiliar per a la via aeria
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Calaix num. 5: ressuscitadors, mascares, agulles intraossies
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ANNEX 2. MODEL D’EQUIP PORTATIL
PERALATENCIO URGENT A DOMICILI

Maleti de suport de la via aéria
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Maleti de suport circulatori i diagnostic
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ANNEX 3. QOL-LOCACIO DEL MATERIAL | DE LA
MEDICACIO

Butxaca lateral: laringoscopi i pinces de Magill

Butxaca central 2: mascares
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Interior del maleti

Butxaca central 2: benes, pistola intraossia, bisturi i pinces umbilicals
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Butxaca lateral 1: guants Butxaca lateral 2: contenidor

Capses de medicacio A-Fi G-Z
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Carret6 de transport
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ANNEX 4. FULLS DE REVISIO DEL CONTENGUT

DEL CARRETO D’ATURADA

R BV S O oo

Comentaris:
X = material que es reposa

F = material que falta D = material defectuds o caducat

Principi actiu Unitats Data Data Data Data
Acid acetilsalicilic 500mg (compr.) 5
Acid acetilsalicilic 900 mg (vial) 2
Acid valproic 400 mg (vial 4 ml) 5
Adenosina 6 mg (vial 2 ml) 6
Adrenalina 1mg (amp. 1 ml) 10

Amiodarona 150 mg (amp. 3 ml)

Atropina 1 mg (amp. 1 ml)

Bicarbonat sodic (1M) 8,4 % (amp. 10 ml)

Clopidogrel 300 mg (compr.)

Diazepam 10 mg (amp. 2 ml)

Diazepam 5mg (énema rectal 2,5 ml)

Digoxina 0,25 mg (amp. 1 ml)

Fenitoina 250 mg (amp. 5 ml)

Flumazenil 0,5 mg (amp. 5 ml)

Furosemida 20 mg (amp. 2 ml)

Hidrocortisona 100 mg (1 vial pols )

Labetalol 100 mg (amp. 20 ml)

Midazolam 15 mg (amp. 3 ml)

Morfina 10 mg (amp. 1 ml)

Naloxona 0,4 mg (amp. 1 ml)

Nitroglicerina 0,4 mg (aerosol sublingual 200
puls.)

Nitroglicerina 5 mg (amp. 5 ml)

Nitroglicerina + cafeina (1/25 mg) (comp.
Sublingual)

Salbutamol 2,5 mg (amp. nebulitzacié 2,5 ml)

Sérum glucosat 50 % (amp. .20 ml)

Sulfat de magnesi 1,5 g (amp. 10 ml)

Urapidil 50 mg (amp. 10 ml)

Verapamil 5 mg (amp. 2 ml)

AlW|ININO| O |O] P ONM~MMMOGOO OO GOOAIN G|~ MO O

* En cas de no disposar de nitroglicerina en aerosol.

Signatura i nium. de collegiacié del revisor
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Revisi6 de la sueroterapia del carreté d’aturada

Principi actiu Unitats Data Data Data Data
Bicarbonat sodic (1/6M) 1,4 % (flascé 250 ml) 2
Serum fisiologic 0,9 % (bossa de 100 ml) 2
Serum fisiologic 0,9 % (bossa de 500 ml) 2
Serum glucosat 5 % (bossa de 500 ml) 2

Signatura i nUm. de collegiaci6 del revisor
Revisio del material del carreté d’aturada

Material Unitats Data Data Data Data
Obreboques 1
Agulles IM i EV (intranules 14, 16, 18, 22) o de

cada
. - . s 2de
Agulles intradssies per a adults i pediatriques cada
Banda elastica (Esmarch) 2
Canula Yankauer per a adults del nim. 16 2
Canules orofaringies (Guedel) del nim. 00 al 2de
nam. 6 cada
Desfibrillador 1
Eléctrodes adhesius desfibrillador adults i ped. cza?jz
. . - 1 paquet
Eléctrodes per a ECG (adults i pediatric) de cada
Equip per a venoclisi 3
Fiadors mitjans i petits 2 de
cada
Fixador de tub 3
Ulleres nasals 1
Gel conductor ECG 1
. . 2de
Laringoscopi (4 pales) cada
Magquineta d’afaitar (fulls) 6
Mascares amb bossa de reservori adults i ped. 2
Mascares amb bossa de reservori per a adults 2
Mascares laringies numeros 1-1,5-2-3-4-5 1de
cada
Piles i bombetes de recanvi per al laringoscopi 2 de
cada
. . . 1lde
Pinces de Magill de 19 cm ide 24 cm cada
Ressuscitador d’adults amb reservori 1
Ressuscitador de lactants amb reservori 1
Ressuscitador pediatric amb reservori 1
Sondes d’aspiracid dels numeros 5, 8 14 2 de
cada
Taula de RCP 1
Tubs orotraqueals per a adults de mida 71 8 2 de
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cada

Tubs orotraqueals pediatrics de mida 3.5, 4 i 6

2 de
cada

Signatura i nim. de collegiacié del revisor
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ANNEX 5. FULLS DE REVISIO DELS APARELLS

D’ATENCIO URGENT

Material

Data

Data Data Data Data

Desfibrilladors

Electrocardiograf

Esfigmomanometre

Laringoscopi

Oxigen

Pulsioximetre

Taula d’'RCP

Tub de connexié a mascara

Tub de connexié a aspirador/sonda

Signatura i nim. de collegiacié del revisor
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ANNEX 6. FULLS DE REVISIO DEL CONTENGUT
DE L'EQUIP PORTATIL PER AL'ATENCIO
URGENT A DOMICILI

R OV S O o

Comentaris:
X = material que esreposa F = material que falta D = material defectuds o caducat

Material Unitats Data Data Data
Bombona d’oxigen de 3 L 1
Canula Yankauer del num. 18 2
Ulleres nasals per a adults i pediatrica 1 de cada
Gel lubricant Sulky® 1
Xeringa de 20 cc (mascara laringia) 1
Laringoscopi de fibra optica amb piles i 1
bombetes
Mascara per a adults amb reservori d’oxigen 1
Mascara amb reservori per a adults i pediatrica 1 de cada
Mascara Fastrach® adults (nim. 3, 4 i 5) amb
lubricant 1 de cada
Mascara de nebulitzacié per a adults i pediatria 1 de cada
Mascara pediatrica amb reservori d’'oxigen 1
Mascara Ventimask® per a adults i pediatrica 1 de cada
Il\:lsrsigzrr\?s laringies ped. (nim. 1, 1,5, 2 i 2,5) amb 1 de cada
Pinces Magill per a adults i pediatriques 1 de cada
Sondes d’aspiracio (num. 10 i 14) 1 de cada
Tubs Guedel (nim. 0,1, 2, 3,4,5i6) 1 de cada
Signatura i nim. de collegiacié del revisor
Material diagnostic Unitats Data Data Data
Depressors linguals 2
Esfigmomanometre 1
Fonendoscopi 1
Llanterna 1
Pulsioximetre portati amb sonda adults i 1
pediatrica
Reflectometre, tires reactives i llancetes 1/5tires/5
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Termometre

Tires reactives de Combur-Test®

1 pot

Signatura i nim. de collegiaci6 del revisor
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Material de perfusio Unitats Data Data Data
Aposits per a subjeccioé (tipus Tegaderm®) 3

Clorur sodic 0,9 % (amp. 10 ml) 4

Serum fisiologic 0,9 % (bossa 100 ml) 2

Serum fisiologic 0,9 % (bossa 500 ml) 2

Compressor Esmarch 2

Equip de degoteig 2

Intranules (nim. 18, 20 i 22) 1 de cada

Intranules (nam. 14-16) 2 de cada

Clau de tres passos 2

Clau de tres passos amb allargador 2

Papallones (nim. 21-23) 1 de cada

Serum glucosat al 5 % (250 ml) 1

Signatura i nim. de collegiacié del revisor

Medicaci6 parenteral Unitats Data Data Data
Acid valproic 400 mg (vial 4 ml) 5

Adenosina 6 mg (vial 2 ml) 6

Adrenalina 1 mg (amp. 1 ml) 10

Amiodarona 150 mg (amp. 3 ml)

Atropina 1 mg (amp. 1 ml)

Dexclorfeniramina 5 mg (amp. 1 ml)

Diazepam 10 mg (amp. 2 ml)

Diclofenac 75 mg (amp. 3 ml)

Digoxina 0,25 mg (amp. 1 ml)

Fenitoina 250 mg (amp. 5 ml)

Flumazenil 0,5 mg (amp. 5 ml)

Furosemida 20 mg (amp. 2 ml)

Seérum glucosat 50 % (amp. 20 ml)

Haloperidol 5 mg (amp. 1 ml)

Hidrocortisona 100 mg (1 vial pols)

Insulina Lispro rapida 100 Ul/ml (vial 10 ml)

Labetalol 100 mg (amp. 20 ml)

Metamizol 2.000 mg (amp. 5 ml)

Metoclopramida 10 mg (amp. 2 ml)

Midazolam 15 mg (amp. 3 ml)

Morfina 10 mg (amp. 1 ml)

Naloxona 0,4 mg (amp. 1 ml)

Sulfat de magnesi 1,5 g (amp. 10 ml)

Sulpirida 100 mg (amp. 2 ml IM)

Urapidil 50 mg (amp. 10 ml)

Verapamil 5 mg (amp. 2 ml)

NINININIOINIBEINININEININDNNIOINIOINDNINDNIDNINIMBD>
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Signatura i nim. de collegiaci6 del revisor
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Medicacio oral rectal i inhalada Unitats Data Data Data
Acid acetilsalicilic 500 mg (compr.) 2
Bromur d’ipratropi (amp. 250mcg/ 2 ml) 4
Budesonida 1 mg (amp. neb 2 ml) 2
Captopril 25 mg (compr.) 4
Carb¢ activat (flasco de 25 g) 2
Clopidogrel 300 mg (compr.) 2
Diazepam 5 mg (compr.) 4
Diazepam 5 mg (énema rectal 2,5 ml) 2
Nitroglicerina 0,4 mg (aerosol sublingual 200 1
puls.)

Nitrqglicerina + cafeina (1/25) mg (comp. 5
sublingual)*

Prednisona 30 mg (compr.) 4
Salbutamol 2,5 mg (amp. nebulitzacié 2,5 ml) 4

* En cas de no disposar de nitroglicerina en aerosol.

Signatura i nim. de collegiacié del revisor

Altres materials Unitats Data Data Data
Agulles intramusculars 4
Agulles subcutanies 2
Aposits (petits, mitjans i grans) 3 de cada
Bisturi amb manec del nim. 15 1
Collar cervical (Stifneck® multitalla) 1
Contenidor per a material punxant 1
Esparadrap (de paper i de plastic) 1 de cada
Gases i compreses 2 de cada
Uns quants
Guants normals de cada
talla
Xeringues de 0,5/1, 2,5i 10 cc 2 de cada
Manta termica 1
Pinces umbilicals 2
Pistoles intradssies per a adults i pediatriques L drﬁiggda
Soluci6 antiseptica 1
Tisores 1
Benes elastiques (grans i petites) 2 de cada

Signatura i nim. de collegiacié del revisor
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ANNEX 7. FULL DE REGISTRE DE REPOSICIO
DESPRES D'UNA SORTIDA URGENT

Centre de Salut / Unitat Basica de Salut: ...

Nom del professional

Data

Comentaris

Signatura

N
i
CONSELLERIA

G
O DE SALUT

I ATENCIO PRIMARIA
B

/



