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2= | PROGRAMA

* Introduccio

* Atencié a I'aturada cardiorespiratoria. Suport vital basic. Suport vital basic
amb DEA.

*  Obstruccid Via Aéria

* Suport Vital Avangat (Algoritmes) .Arritmies periparades

* Suport vital basic al pacient Politraumatitzat. Actuacié ABCDE.
* Sindrome Coronari Agut

* Xoc.

* Material al box d’urgéncies del CAP.
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OBJECTIUS

* Resolucié casos que consulten a I'Atencié

Primaria.

* Resolucio de forma eficient amb mitjans
gue disposem a I’Atencid Primaria.
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* Durant la nostre jornada habitual, ens avisen per un home
desplomat a la sala d’espera de la segona planta, i avui estem

d’incidencies!

* Enarribar a la segona planta trobem un home d’uns 50 anys a
terra, la sala d’espera esta plena i s’ha format un bon caos. Un
administratiu ha portat una cadira i amb ajuda d’alguns
companys estan intentant de seure ’lhome a la cadira per
baixar-lo a la planta baixa on esta I'area d’urgéncies, el malalt té
molt mal aspecte, no fa cap moviment i sembla que no respira.

@ camfic

@ camfic

Maxima n? 1: a 'emergencia, lo primer es prendre’ns
el propi pols (Casa de Dios, Samuel Shem).
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OPCIONS

1.- Baixem rapidament el malalt amb la cadira
a la sala d’urgencies, que és on tenim tot el
material.

2.- Decidim comencar |'assistencia al terra de
la sala d’espera.

EVIDENCIES

e Ll'aturada cardiaca presenciada té una supervivencia 7 vegades
més gran que quan no és presenciada.

Si el testimoni de I'aturada cardiaca comenca de seguida les
maniobres de RCP la supervivéncia és de 2 a 3 vegades més gran
gue quan no s’inicien.

* Una RCP realitzada correctament aconsegueix una supervivéncia
20 vegades més gran que quan es realitza de manera incorrecta.

e Ladesfibril-lacié precog (< 5 min) és el procediment aillat de
ressuscitacié que salva més vides.

@ camfic
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EVIDENCIES

= LA COMPRESSIO TORACICA, ES CAPAC D’ACONSEGUIR UNA
RAONABLE PERFUSIO CORONARIA, PﬁERO QUAN DEIXA DE FER-SE LA
DETERIORACIO ES PRODUEIX D'IM{L____

CONSTATAT QUE LA
EA. ;g," S MPORTAT UNA

® DIVERSOS ESTUDIS | OBSERVACI
INTRODUCCIO DE LA PRIORITZACI
DISMINUCIO DE! \RF

)

" ENS CAL ACON SSIBL ER
CIRCULAR LA SA
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EVIDENCIES

e Més del 75% de les aturades circulatories ho sén amb
FIBRIL-LACIO VENTRICULAR i aquestes només reverteixen amb
DESFIBRIL-LACIO.

Linici de la RCP i I'aplicacid (si cal) de la desfibril-lacié no es pot
demorar més de 8 minuts sing, la supervivéncia és inferior al 5%
iles seqlieles molt severes.

e Les altres tipus d’aturada cardiorespiratoria que no sén FV o TV
sense pols: ASISTOLIA | ACTIVITAT ELECTRICA SENSE POLS, tenen
una supervivencia inferior al 6%, malgrat tots els esforcos
efectuats.

@ camfic
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EVIDENCIES

eQualitat
eRapidesa

100

Supervivencia
S
N
Q
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LA RCP VA ADRECADA A TOTA VICTIMA QUE:

* NO RESPON

|
* NO RESPIRA NORMALMENT

CAL IDENTIFICAR-LES | EFECTUAR T

IMMEDIATAMENT LES COMPRESSIONS RCP 30:2

TORACIQUES
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SEQUENCIA D’ACTUACIO SVB

* Lavictimail'equip han d’estar
segurs.
* Valorisi la victima esta conscient.

Estimul verbal i motor. Respon? (Es
troba bé?)

* SiRespon:
— No la canvii de posicié

— Esbrini qué li ha passat i si li cal ‘ - A
ajuda ‘\_‘ v (L /
i b \ e———

— Revalori al pacient sovint

P

- 4

ES TROBA
BE? N

RAeT {

iing taioe |

SEQUENCIA D’ACTUACIO SVB

* No Respon:

— Sol-liciti ajuda (cridi si esta sol)

— Posi el pacient en de cara amunt i obri la
via aeria

* Maniobra front-mento

— Mantingui oberta la via aéria i valori la
respiracio
Miri el torax, Escolti i Senti si hi ha
moviments respiratoris (acosti la seva galta a la

boca-nas del pacient mirant en direccio al torax).

— Valori com a maxim durant 10 segons

camfic
sodiatat catalana de
madicina famillar |
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SEQUENCIA D’ACTUACIO SVB

* Sirespira amb normalitat:
— Posi el malalt en Posicid Lateral de Seguretat.
— Busqui ajuda, truqui al 112/061.
— Valori continuament el malalt.

> # APY
S VA5 Sy
@ N
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SEQUENCIA D’ACTUACIO SVB

* Sino respira amb normalitat: &
— Alerti el SEM (061).
— Agenolli’s a I'alcada del torax de la victima.

— Posi les mans al centre del torax (posicio de
massatge cardiac).

— Inicii les compressions toraciques: 30 % ‘.,z.‘\\
~ X 3
compressions. ( "\ - "
1}
— Aconsegueixi un ritme de 100 compressions / Zor. -
minut.
= o
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SEQUENCIA D’ACTUACIO SVB

Combini compressions amb suport
respiratori
Asseguri’s que manté oberta la via aéria del
malalt
Pinci els orificis nassals
Amb la boca del malalt oberta: faci 2
respiracions efectives

* Inverteixi 1 segon per respiracié

* Valori com es mou la paret del torax
Continui amb les compressions toraciques
Continui amb la seqiliéncia

* 30 compressions / 2 respiracions
No interrompi les maniobres fins que arribi
un equip de SVA

Nomeés interrompriem les maniobres si el
pacient respirés amb normalitat.

SEQUENCIA D’ACTUACIO SVB

Si les respiracions no sén efectives (no es mou

el torax):

Busqui objectes visibles dins la boca del malalt:

No busqui objectes estranys a cegues
Asseguri’s que la maniobra front-menté és
correcte.

No faci més de 2 respiracions, continui les
compressions toraciques.

Si té possibilitats, faci torns de compressions

de 1-2 minuts; es cansara menys i sera més
efectiu.

camfic
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SEQUENCIA D’ACTUACIO SVB

* Continuiles maniobres fins que:
— Arribi un equip qualificat

— El pacient respiri amb normalitat
— Voste estigui exhaust

e Utilitzi métodes de barrera per fer les respiracions boca a boca
e No es valora la cerca de pols carotidi sind s’esta entrenat
e Consideri el malalt inconscient i que no respira amb normalitat com ACR

Respiracions agoniques, sorolls, respiracions inefectives han de ser
considerades com respiracions no efectives i actuar com si el pacient no
respirés

¢ Intenti no interrompre mai les compressions toraciques.

. S
@ camfic Q'? b "
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SEQUENCIA D’ACTUACIO SVB

| sihihaperil? | | soluciona-ho |

Esta INCONSCIENT?
CRIDA: AJUDA!!!

OBRE VIA AERIA
RESPIRA NORMALMENT ? ' mira, escolta 10”
ACTIVA 112/061 truca al 061/112

30 COMPRESSIONS

COMPRESSlp alterna: Compressions
VENTILACIO Ventilacions

30:2

Continuar fins respiracié normal
Arribada del DEA o SEM

25/04/2013
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SUPORT VITAL AMB D.E.A.

[ HI HA PERILL? VALORA LA VICTIMA ]

| NORESPON? | — cripa: AJuDA
v

Obre la via aéria
NO RESPIRA NORMAL ] X _JFTIVA 112/061 E

«—[ RCP Fins DEA PREPARAT ]

(0 )
1y
AN\
@0
S 7=
K

L XOC INDICAT J XOCNO INDICATJ

|

DESFIBRIL-LAR 1 XOC
150) Bifasic; 360 monofasic

RCP 2 min
5 VEGADES 30/2

Continuar fins respiracié normal
Arribada SEM

RCP 2 min

5 VEGADES 30/2 e

VENTILACIO AMB
BALO-RESSUSCITADOR

Valvula unidireccional. _
Valvula limitadora de pressio=
Conexio estandar (15/22 mm).

25/04/2013
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CAS CLINIC 2

* Al banquet de boda d’un familiar sobtadament un
company de la nostra taula es posa les mans al coll,
presenta molta tos i s’esta posant vermell.

25/04/2013
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Maxima n? 1: a 'emergéncia, lo primer es prendre’ns
el propi pols (Casa de Dios, Samuel Shem).

QUE FEM???

1.- Cops a I'esquena?

2.- Heimlich?

3.- Altres?

25/04/2013
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OBSTRUCCIO DE LA VIA AERIA

de 'obstruccio

|
| |

! | Wl [

Inconscient: Conscient: Encoratgi a tossir
Inicii RCP 5 cops a 'esquena Revalori continuament
el malalt

EVanri la SEVERITAT }

5 compressions Heimlich

camfic
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* Home de 62 anys que consulta per sensacio de
palpitacions i dolor toracic des de fa 1 hora.

* AP: obes, fumador, HTA, claudicacié intermitent, sd
ansiosa-depressiva.

* Tractament habitual: Lisinopril/HCTZ, AAS,
Citalopram, Orfidal.

@ camfic

25/04/2013
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EXPLORACIO

EXPLORACIO FISICA:

* TA 135/90. FC 225x’. FR 18x’. Sat basal 97%.
* BEG. AC: tons rapids ritmics. IJ +.

* AR: MVC, sense sorolls sobreafegits.

* EEIl: edemes bimal:leolars, no signes de TVP.

EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES?

Fre
R
DQR.
or 216
Qre
———————
s
o ANOMALO
Diagnpstico sin confirmar
I = |
avR vi v |
Jo= t - -

!||\| 7}}»‘ eSS A ARSI MGG i I L

AT he A )

:|1I|?!!’||Vm‘lbi‘||‘|iv3‘li||i']‘$!!l

i i Y EE =
| £ociERcc LRI
4‘\""'!”*“"!" llvzlll}iu'uvmw"”'
:“H!‘IHWII!'H!'“" ‘Hu,H!HHI
Equipo Veloc.: 25 mm/s  Miemb: :o./w Prec.: 10 mm/mV .P 50~ 0,15-150 Hz
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Suport Vital Avancat (SVA)
Algoritme Taquicardia

Evaluar ABCDE

Administrar O, y obtener acceso IV

Monitorizar: ECG, TA, SatO,y ECG 12 derivaciones

Identificary trate causas reversibles (p.e.: alteraciones electroliticas)
.

Cardioversi6n Sincronizada* Evaluar presencia de signos adversos: .
Hasta 3 intentos Inestablefi* 1. Shock 2.Sincope Estable {36 RS caietio (< Oi2szg)P
(realizar sedacién previa) 3 ia Mi 4. Insuf Cardiaca -

+Amiodarona 300 mg IV a pasal APV

en 10-20 y repetir la descarga ESTRECHO
seguida de:

+Amiodarona 900mg en 24 h

QRS ancho
Ritmo

Irregular

QRS estrecho
Ritmo

Regular

Irregular

+Probable Fibrilacion Auriculal
+Control de frecuencia cardiaca
B blogueantes o Diltiazem
Si Insuf Cardiaca control con
digoxina o amiodarona
*Anticoagular si > 48h

*Maniobras vagales
+Adenosina 6mg-12mg-12mg
*Monitorizacién ECG

“FA con Bluyueo Rama: tratar|( .si Tv o ritmo dudoso: éRecuperadlc;ritmo
como complejo estrecho Amiodarona 300 mg IV en 20- ST sals
*FA_por preexcitacion: 60 min. Después BPC 900

considerar amiodarona mg/24h
(procainamida)

TV polimérfica « Si TSV con Blogueo Rama

(ej:Torsade Pointes) : administrar adenosina +Probable TPSV por *Posible Flutter Auricular

administrar Sulfato Magnesio 2 reentrada Control frecuencia cardiaca

gren 10 min. Realizar ECG 12 derivadas p.e. B blogueantes
Sirecurre ini

adenosina y considerar
antiarritmicos

25/04/2013
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CAS CLINIC 4

* Dona de 80 anys que mentre s’espera al taulell
d’admissions del CAP presenta sincop.

* Recupera el coneixement en pocs segons i la
traslladen a la consulta d’urgencies.

* AP: HTA, dislipémia, insuficiencia cardiaca, artrosis.

* Tractament habitual: Simvastatina, Enalapril/HCTZ,
Digoxina, Paracetamol.

25/04/2013
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EXPLORACIO

EXPLORACIO FISICA:

* TA 100/55. FC 55x’. FR 16x’. Sat basal 96%.
* BEG. AC: tons arritmics. lJ -.

* AR: MVC, sense sorolls sobreafegits.

EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES?

N e

@ i
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Suport Vital Avancgat (SVA)
Algoritme Bradicardia

- Evaluar ABCDE
mfi
g;:m 57 Administrar O, y obtener acceso IV y
wride Monitorizar: ECG, TA, SatO,y ECG 12 derivaciones
Identificary trate causas reversibles (p.e.: alteraciones electroliticas) )
ST e i
P 9! —
1 Shock
Sl 2 Sincope NO
3 Isquemia miocardica \—
4 Insuficiencia cardiaca
Atropina
500 mcg iv
iRespuesta Sa ia? \ J SI l-
J - -
NO
¢Riesgo de asistoliaz
- Asistolia reclente
— - W A W Sl - Bloqueo AV Mébitz ||

= Bloqueo cardiaco completo con QRS ancho
- Pausa ventricular > 3 seg

Medidas transitorias:

Atropina 500 mcg iv
Repetir hasta un maximo de 3 mg

Isoproterenal 5 mcg min'
Adrenalina 2-10 mcg min'
Farmacos alternativos®

o
~ Marcapasos transcutaneo

Preparar marcapasos transvenoso

Busque ayuda experta ] ( Observe

* Las alterantivas incluyen:
Aminofilina
Dopamina

Glucagon (si sobredosis de betabloqueantes o
antagonistas del calcio)
Glicopirrolato puede utilizarse en lugar de atropina

25/04/2013
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Suport Vital Avancat (SVA)
Algoritmes d Actuacié en RCP

A0 R
de Ressuscitacio mu‘-’.‘_‘m il i
Ritmes desfibril-lables (FV/TVSP): Seqliéncia
administri administri
Desfibril-lador prepari 1mg adrenalina i 150 mg
. R S . amiodarona
disponihle adrenalina i amiodarona 300 mg amiodarona
10T
ATURADA accés
CARlDlACA vascular
>
analisi analisi analisi analisi analisi
ritme ritme ritme ritme ritme
aturar RCP aturar RCP aturar RCP aturar RCP aturar RCP

25/04/2013
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Ritmes No desfibril-lables (Asistolia/AESP;. Seqiiéncia

CPR=

Ventilate /
Oxygenate

VascularAccess
10 /1IV
Medications
Intubation

2 min 2 min

20

| Adre=alir ‘ F_Adrenaline |

A 4

el e B 0 B . ROSC

| Adrenajine |

Causes Reversibles:

4H
¢ Hipoxia
¢ Hipovolémia
¢ Hipotérmia
¢ Hipo/Hiperkaliemia
(alteracions metaboliques
i hidroelectrolitiques)

47

eTensié Pneumotorax tensio
* Taponament cardiac

® Intoxicacions

* Trombosi (coronaria o TEP)

\

4

camfic
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SVB AL POLITRAUMA

* Ens avisen per I'atropellament d’una dona a la
porta del CAP.

e Quée fem??

* Qué portem??

SVB AL POLITRAUMA

* Trobem una dona d’uns 75 anys en decubit

supi, inconscient en mig del carrer. No hi ha
policia.

* Prioritats:

—PAS
—ABCDE

@ e i :

sodetat catalana de
medicina familiar |
uuuuuuuuu

25/04/2013

23



) SVB AL POLITRAUMA

* Protegir:

— Protegir-nos.

— Protegir el malalt.

— Protegir I'entorn.
* Alertar:

: - SN a

— Recursos adients (Policia, SEM, etc.) (ﬁ

e Socorrer:

— Valoracié inicial i tractament dels problemes RIM
(Risc Imminent de Mort).

camfic
mg 8

VALORACIO PRIMARIA

A: Permeabilitzar via aéria amb control
cervical

* B: Assegurar ventil-lacio / oxigenacid

* C: Control circulatori-hemorragies(accés
vends) i monitoritzacio

* D: Valoracié neurologica

* E: Despullar pacien -control hipotermia
col-locar sondes (si precisa)

camfic
ot ataara de
ot et

25/04/2013
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SVB AL POLITRAUMA

A : La pacient ronca i té sang a la boca.

— Control bimanual columna cervical.

— Apertura boca amb traccié mandibular.
— Aspiracio de secrecions.

— Canula de Guedel.

Imagen del manual ATLS. Advanced Trauma LifeSupport, .

A\

camfic
societat catalana de
madicina familiar |
it

SVB AL POLITRAUMA

* B : Taquipnea, Respiracié Simeétrica i Sat02
89%, Auscultacié anodina.

— Oxigenoterapia alta concentracid.

camfic
societat catalana de
et ctaane
p s
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SVB AL POLITRAUMA

* C:Fractura oberta de femur E cmk
hemorragia externa i inc:siahilitat pelvica, FC
105x’, pols radial dehil, re smplenament
capil-lar <2seg, :"a'..idesa cutanea.

Pulso carotideo : 60 mmHg.

Pulso femoral : 70 mmHg.
Pulso radial : 80 mmHg

SVB AL POLITRAUMA

— Control hemorragia.

— Accés venos: Fluidoteraria i Sed'oanalgesia.

25/04/2013
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SVB AL POLITRAUMA

* D : Apertura ocular al dolor (2), sons
incomprensibles (2), retira al dolor (4),
Pupil-les normoreactives i simetriques.

— Aillament de Via Aéria.

GLASGOW COMA SCALE

OBERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Espontani 4 | Orientada 5| Obeeix ordres 6
Alaveu 3 | Confusa 4| Localitza dolor 5
Al dolor 2 | Paraules inapropiades | 3| Retira 4
Cap 1 | Sonsincomprensibles | 2| Flexio 3
Cap 1| Extensio 2
Cap 1

SVB AL POLITRAUMA

* E: EEll E en rotacid externa
— Protegir al malalt de I’hipotérmia.
— Immobilitzar fractures.
— Reevaluar ABC i tractament.

— Mantenir conducta expectant en espera de
I'arribada dels Serveis d’Emergencies.

25/04/2013
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CAS CLINIC 6

* Portat al centre d’assisténcia primaria en
cotxe particular home amb clinica de 20
minuts evolucid de dispnea intensa
acompanyada de dolor centrotoracic
opressiu i vegetatisme.

25/04/2013
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ANTECEDENTS

e Home de 58 anys.

e Al

lergic a la penicil-lina.

e Fumador de 2 pag/dia desde els 17 anys
* No HTA ni DLP
e DM tipus 2.

e Vasculopatia periferica amb claudicacié intermitent a
100 m en tractament amb pentoxifilina i trifusal.

camfic

societat catalana de
medicina familiar |
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DEBAT

1.- Al mostrador d’entrada s’informa al malalt que ha de sentar-se
a la sala d’espera mentre s’avisa al metge d’incidencies.

2.- El malalt és traslladat immediatament a una consulta preparada
per atendre urgencies.

3.- El metge que surt a atendre al malalt i davant la potencial
gravetat del quadre decideix trucar a una ambulancia pel trasllat
immediat a I'hospital.

4.- Com que I'ambulancia trigara uns minuts i I hospital esta a prop
es decideix el trasllat per la familia en cotxe particular.

@ s
soci alana de
madlcing famiar |

Dolor toracic no traumatic

v

ECG complert de 12 derivacions.
Objetiu: en menys de 10 minuts.

| DR

| [ 1

SCAESI SCASEST
v v

112 Activaciéo CODI IAM Estratificacié de risc.

Derivacié a Hospital

fic
i e

C
medicing famil

25/04/2013
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La fibril-lacié ve “ti‘cuiar primaria és el mecanisme de la major part de
les mc rts que e< produeixen en les primeres hores de I'IAM.

La probabilitat de sobreviure disminueix en un 7-10% per cada minut
gue passa abans de la desfibril-lacid, i s'aproxima a 0 als 10-12 minuts.

g e oL :

sodetat catalana de
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comunitaria

31



SCAEST

TRACTAMENT

———> 112 Activa..$ COT | IAM

El tractament és la REPE 2~USIO de I'artéria
el més precc - nosible. Eltemps és miocardi

\

Angio, 1as’.ia Primaria

Millor si es realitza en el temps adequat.
Si possible <120min és la primera opcio.

v

Fibrinolisis

Si no és possible AP en <120'.
Objectiu porta-agulla 30 min.

Angioplastia Primaria

(01107 Qg 010)0) g

Carelfaca — Coronaria dei
’ P20l 10310

oACETARIN
Il

25/04/2013

32



TRACTAMENT COADJUVANT

El tractament coadjuvant MAI ha de retrassar
el tractament de reperfusio.

« DOBLE ANTIAGREGACIO:
— AAS 250 mg vo:

* Si presenta vomits: 450 mg ev d’ Acetilsalicilat de Lisina (% amp Inyesprin)
* Sial-léergia o contraindicacié. No administrar.
— Clopidogrel:
* SiICP Primaria: Administrar 600 mg vo.
* Si Fibrinolisi: 300 mg vo (si <75anys), 75 mg (si >75 anys).

TRACTAMENT COADJUVANT

« MESURES DE SUPORT / ANALGESIA:
* Oxigenoterapia si SatO, < 95%. !!!11Ull amb hiperoxemia!!l
¢ Nitroglicerina 0.4 mg sl cada 5 minuts

ULL!! en TAS <90, FC <50 o0 >100, IAM Ventricle Dret, tractament en
les Ultimes 24 h amb inhibidors de la fosfodiesterasa (disfuncié
erectil).

e Clorur morfic, 4-8 mg ev, amb dosis addicionals de 2 mg cada 5-15
minuts (maxim 15-20 mg).

e No s’han d’administrar AINE, inhibidors de la COX-2 (efecte
protrombotic).

e Altres: Metoclopramida (si vomits), Diazepam (si ansietat), ...

@ camfic

25/04/2013
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CAS CLINIC 7

* Dona de 65 anys sense al-lergies
conegudes. AP: HTA en tractament amb
enalapril 10 mg/d.

* Presenta quadre de mareig, sensacio
dispneica, envermelliment de la pell i
prurit, que s’ ha iniciat després de dinar.

* TA: 75/45. FC 63x’. Sat 02 89%.

* Disminucid del nivell de consciencia quan
arriba al CAP.

@ s
socetat catalana de
=Tl
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TRACTAMENT

/ ch \

| DISTRIBUTIU | CARDIOGENIC | | HIPOVOLEMIC

| SEPTIC | | ANAFILAXIA| | AMBIC || SENSEIC |

02 NECESSARI PER MANTENIR SAT 02 > 95 %

l

l l AV

Liquids Adrenalina diiiretic VOLUM
antibiotic corticoides
\/
DROGUES VASOACTIVES

25/04/2013
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ANAFILAXIA

* Introduccio:
— Causarara i reversible d’ACR
— La fisiopatologia del procés requereix un tractament
especific
— Es una reaccid sistémica d’hipersensibilitat

— Afecta via aéria, sistema cardiovascular, tracte
gastrointestinal i pell

¢ Manifestacions d’hipersensibilitat: rinitis, conjuntivitis, dolor
abdominal...

e Edema laringe: obstruccid via aéria
¢ Broncoespasme, hipotensié
¢ Colapse cardiovascular, mort

@ camfic

TRACTAMENT

MESURES GENERALS:
e Suspendre o separar la causa (perfusions venoses)
e Considerar la intubacio traqueal precog
— Pot ser necessaria cricotiroidotomia
e Oxigen: alt fluxe i alta concentracié
e Adrenalina:
— 0.5ml (1:1000) IM s’absorbeix rapidament (preferible a 'administracié SC)
— Repetir la dosis si és necessari als 5 minuts
— Administracié 1V: dilucié 1:10.000 amb el pacient monitoritzat

¢ Antihistaminic: considerar I'administracié 1V lenta, aixi com afegir Ranitidina
50mg IV
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TRACTAMENT

e Corticoides:

— Administrar corticoides en injeccio IV lenta, inici d’accion a les 4-6
hores.

¢ Broncodilatadors inhalats:

— Beta2 agonistes (salbutamol 0,5 mg) per a revertir el broncospasme.

— Bromur d’lpratropi (500 mcg) pot ser util en el broncospasme en
pacients que prenen betabloquejants.

¢ Liquids:

— 1-2 litres IV infusié rapida, poden ser necessaris fins a 4-8 litres en la
reanimacio inicial.

MATERIAL
D’URGENCIES
EN AP
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K

INSTRUMENTS
DIAGNOSTICS:

*Desfibrilador
semiautomatic portatil
eLaringoscopi
*Termometre
*Glucemia capil-lar
*Estetoscopi
*Esfigmomanome .re
eLlanterna

*Der.c.30. " "udl

*Pil. sde 2canvi

camfic

societat catalana de
madicina familiar |

IMPRESOS | ACCESSORIS
PEL MALETIf" ),

*Fitxa d¢ Liluci~rs
*M dir. ecu.n

*f lai.nl Je la zona

e 1,es de derivacié
*Boligraf

MATERIAL DE CURES IMPRESCINDIBLE:

*Ambu

*Bala d’oxigen
*“Smarch”

*Pinces de Magill
*Fiador per a intubacid
*Tubs d’intubacio
*Canules de Gliede
*Mascaretes
*Aspiradori “in 'es
*Col'~rirer ‘c.'
*¢onda i ‘raria

*E(, 'in 4e sueroterapia

camfic

socetat catalana de
medicina familiar |
comunitaria

eIntranules i palor 1e 2s
*Xeringues i ar . lles
*Solucié im.-épt. -a
eLuk 1 n. urc logic
*Aposit 5

*Bistur, n211i 22
*Mosquit

*Vendes elastiques
*Guants

*Esparadrap

*Gasses i compreses estérils
*Tisores

25/04/2013

38



MEDICACIO CONSIDERADA IMPRESCINDIBLE

*Clorur morfic (amp)
*Nitroglicerina (sprai/sl)
*Naloxona (amp)
*Flumazenil (amp)
*Adrenalina (amp)
*Atropina (amp)
*Glucosa 50% (amp)
*Bicarbonat 1M (amp)
*Midazolam (amp)

* Succinilcolina (amp®
*Acid acetilsalici’*~ (¢ val,
*Clopidor.el 75i 5( “mig (oral)
* Furoser. ida ( mp)
*Metocloprainida (amp)

* Hidrocortisona (amp)
*Salbutamol (sol neb’:"\
*Diclofenac (amf)
*Diazepam ~my,)

* Diazer~n. 10.1g (ural)
*Diazepar 1 5.~ (enema)
*Haloper ~u1 (amp)
*Binerideno (amp)

** ,etamizol (amp)
*Captopril 25 mg (oral)
*Dexclorfeniramina (amp)
*Ceftriaxona 2 g (im)
*Suero fisiologic 500 ml
*Expansor de plasma 500 ml

camfic

societat catalana de
medicina familiar i
comunitaria

Gracies per la
vostra atencio
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