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1. INTRODUCCIO

= En l'ambit hospitalari, existeix un Us molt generalitzat de catéters periférics per a I'administracio intravenosa de
solucions i farmacs.
Tot i tractar-se de dispositius minimament invasius, s'associen a complicacions com les extravasacions i les
infiltracions, que es defineixen com la sortida inadvertida d'una soluci6 o farmac (vesicant, en el cas de les

extravasacions, i no vesicant, en cas de les infiltracions) administrat via intravenosa cap al espai circumdant.
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Figura 2.- Extravasacio

Figura 1. - (Adaptada de Nursing: A Concept-Based Approach to Learning)

= Un vesicant és una substancia capac de produir dany tissular quan s'escapa de la via vascular cap al teixit circumdant.
Produeix ampolles i altres lesions que poden ser greus i que poden conduir a una necrosi tissular. En sén exemples els
citostatics, el calci, les substancies hiperosmolars i els farmacs vasoactius.

*  Malgrat la substancia administrada per via periférica no sigui un agent vesicant, cal tenir en compte que tots els fluids
que s'administren comporten un risc potencial de provocar una lesid tissular després de produir-se una
infiltracid/extravasacio, que dependra de la natura, la quantitatila concentracio del farmac, el temps d " exposicio i
el /loc on s'ha produit.

* La prevalenca d'aquesta complicacid tissular en pediatria es del 11-58%.

La validesa d’aquest document i/o versié impresa esta condicionada a la comprovacié del seu contingut JH
amb el document i/o versid publicada al Gestor Documental de la intranet.
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= Els pacients amb més risc de patir aquestes lesions es troben ingressats en unitats de neonatologia o unitats de cures
intensives, pateixen una malaltia oncologica, estats inconscients o amb lesions que dificulten l'avis al personal
d’infermeria.
*= Cal insistir que es tracta d'una urgéncia: Pel que fa al tractament precog, la instauraci6 de mesures generals i la
utilitzacié d’antidots han demostrat una relacio risc/benefici beneficiosa, ja que es tracta de substancies de baix cost que

poden comportar la reduccid en dies d’hospitalitzacié, intervencions quirdrgiques i defectes funcionals i cosmetics

permanents.

2. OBIJECTIUS
=  Enumerar les activitats de prevencio per a reduir al minim el risc de patir una lesio per extravasacio.
=  Establir les mesures d’actuacio en cas d’'extravasacio de les substancies administrades de forma endovenosa i descriure

les accions infermeres per minimitzar els efectes toxics.

3. CRITERIS D'INDICACIO
»  Aquest procediment inclou la seva aplicacié davant | extravasacié de qualsevol substancia administrada per via

periférica excepte els farmacs citostatics. En aquest cas, cal consultar el protocol especific de citostatics.

4. ACTIVITATS DE PREVENCIO

1. Administracié en bomba d'infusid: es recomanable limitar la pressié a 20-30 mmHg.

2. Fixacid de la via amb un aposit transparent per tenir una bona visualitzacio del punt d'insercio.

3. Revisio cada 4 hores de la via periférica, per verificar la seva correcta insercio.
(Sempre préviament a qualsevol administracio)

4. Fer Us dels catéters venosos centrals preferiblement per I'administracié de farmacs vesicants, hiperosmolars
i de pH extrems.

5. Quan s ha de canalitzar una via periférica, triar un accés vends adequat tenint en consideracio:
- Extremitat superiors millor que inferiors.
- Evitar les venes de petit calibre, inflamades o esclerosades.
- Evitar les venes que ja hagin estat punxades
- Evitar extremitats amb compromis vascular o limfatic, zones irradiades o zones proximes a les articulacions

6.  Administrar medicacié endovenosa amb la velocitat i dilucié correctes:
En cas de dubte respecte a 'administracié de medicacié endovenosa, podeu consultar a farmacia o laplicacié

“Via parenteral” disponible a: http://apps.hsjdbcn.es/viaparenteral/

La validesa d’aquest document i/o versié impresa esta condicionada a la comprovacié del seu contingut ¥
amb el document i/o versid publicada al Gestor Documental de la intranet.
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5. DETECCIO I VALORACIO DE LA GRAVETAT

»  Deteccid de signes i simptomes d’'una extravasacid: en general cursen amb envermelliment o blanquejament de la pell

seguit de formacié d’ampul‘les, necrosi tissular i ulceracio. Poden apareéixer a les 24-48h post-extravasacio.

Edema, eritema, induracié (tumefaccid de la zona), inflamacié | Dolor

Pal*lidesa al lloc d'insercié de la via Coissor

Pell tensa i estirada Formigueig

Ampolles subcutanies/flictenes Pruija

Resisténcia o descens de la velocitat d'infusié (disminucié del Sensacio de fred/calor

flux d'infusio)
Alarma de pressid elevada
Abséncia de retorn venods al aspirar (no sempre present)

Fuga de farmac al voltant del catéter

»  Valoracié de la gravetat: Es recomana determinar el grau d’extravasacio, per a fer una avaluacio objectiva i

determinar el tractament posterior a través de I'escala de Millan(ua 1);

Estadi 1 Dolor en el lloc de puncid, sense altes simptomes.
Estadi 2 Dolor i edema lleu.
_—
Estadi 3 Dolor, edema marcat, pal'lidesa i fredor cutania, perd amb
o == pols i ompliment capil-lar correctes.

Estadi 4 Dolor, edema marcat, pal‘lidesa i fredor cutania,

S disminucié o abséncia de pols, ompliment capil*lar retardat

(> 4 segons). Possibilitat de flictenes o necrosi cutania.

Taula 1: Escala de Millan

La validesa d’aquest document i/o versié impresa esta condicionada a la comprovacié del seu contingut e}
amb el document i/o versid publicada al Gestor Documental de la intranet.
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TRACTAMENT

El tractament de la lesio depen de:

- Estadi de I'extravasacio.

- Tipus de farmac/substancia extravasada.

L'aspecte inicial de la lesié no es indicativa de I'extensié del dany tissular, que pot empitjorar al llarg dels 4-5 primers

dies. Per tant cal actuar, especialment en el cas de les substancies vesicants.

El tractament compreén:

1. Primeres mesures generals: aplicables a tots els graus d’extravasacié i per a totes les substancies.

2. Mesures especifiques:
a) Comprén l'aplicacié de mesures farmacologiques i no farmacologiques, aixi com |'observacio i el registre.
b) Laplicacié d'antidots especifics es limita a determinades substancies recollides a la Taula 1.

3. Tractament especialitzat/quirurgic de les lesions.

6.1. MESURES GENERALS

S

© N o9

9.

10.
11.

S’han d'aplicar immediatament al detectar la extravasacio i independentment del farmac extravasat

Parar immediatament la infusié sense retirar I'agulla i desconnectar I'equip.

Aspirar pel catéter intentant extreure entre 5-10 mL de sang (sense fer pressio sobre la zona)

Retirar I'agulla.

Marcar |'area afectada amb retolador permanent i demanar permis per a poder fer una fotografia i valorar I'evolucio
posteriorment

Si apareixen flictenes > 6mm, cal desinfectar la pell i retirar-les amb una agulla de 25G.

Aixecar I'extremitat per sobre del cor amb I'ajuda d’un coixi per reduir |’ edema.

Aplicar foments de Microdacyn® si hi ha presencia d'edema: es poden aplicar de forma continua durant 3-4 hores.
Consultar si cal aplicar mesures especifiques mitjancant la identificacié del farmac extravasat (a2 2) per seguir
amb el tractament més adequat en cada cas.

En el cas de la fluidoterapia cal identificar a la composicio d’aquesta els ions i la presencia de substancies hiperosmolars
com la glucosa, potencialment vesicants.

Si la substancia no apareix a les taules, consultar amb farmacia.

Avisar a pediatra i a farmacia.

Registrar tota la intervencié

Explicar al pacient i a la seva familia els procediments que es realitzaran per reduir els efectes adversos de | “extravasacio

produida.

Durant tot el procediment, cal valorar correctament el dolor, aixi com realitzar mesures (tant farmacologiques com no

farmacologiques) per a la seva prevencio i tractament

Tenir en compte altres aspectes importants per a la preparacié prévia dels pacients, com I'Us de dispositius, farmacs i/o terapia

de distraccid, per a minimitzar el dolor, durant la realitzacié d'una técnica.

amb el document i/o versid publicada al Gestor Documental de la intranet.
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6.2 MESURES ESPECIFIQUES
Aplicacio d’antidot d’eleccié segons la substancia/farmac extravasat

= Substancia no vesicant, no irritant o irritant: Si es tracta d’una substancia no vesicant i en cas de no preséncia de

lesié immediata post extravasacio, aplicar les mesures generals i controlar la zona 72h per valorar evolucid. Registrar

tota la intervencio.

= Substancia vesicant: Obrir el KIT D’EXTRAVASACIONS, localitzat a: UCI-P, UCI-NN, planta 62 d’hospitalitzacid

infantil, Casa de Sofia, PCCB (Segellat, demanar reposicié al Servei de Farmacia).

6.3 TAULA DE FARMACS I FLUIDOTERAPIA (TAULA 2)

Adrenalina (Noradrenalina)

Fentolamina + calor + Gel de Nitroglicerina

Amfotericina Hialuronidasa
Amiodarona Hialuronidasa
Ampicil*lina Hialuronidasa
Arginina Hialuronidasa
Aciclovir Hialuronidasa

Blau de metile

Fentolamina + calor + Gel de Nitroglicerina

Contrast Hialuronidasa
Diazepam Hialuronidasa
Digoxina Hialuronidasa
Dobutamina Fentolamina + calor + Gel de Nitroglicerina
Dopamina Fentolamina + calor + Gel de Nitroglicerina
Doxicilina Hialuronidasa
EDTA Hialuronidasa
Esmolol Hialuronidasa
Etomidat Hialuronidasa

Fenilefrina (Vasopresina)

Fentolamina + calor + Gel de Nitroglicerina

Fenitoina Hialuronidasa
Fenobarbital Hialuronidasa
Gentamicina Hialuronidasa

Immunoglobulines
Lorazepam
Metronidazol

Noradrenalina

Hialuronidasa
Hialuronidasa
Hialuronidasa

Fentolamina + calor + Gel de Nitroglicerina

Penicilina Hialuronidasa
Pentamidina Hialuronidasa
Propofol Hialuronidasa
Teofilina Hialuronidasa

Tiopental sodic

Valproat

Hialuronidasa

Hialuronidasa

amb el document i/o versid publicada al Gestor Documental de la intranet.
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Vancomicina Hialuronidasa
Vasopresina Fentolamina + calor + Gel de Nitroglicerina
Bicarbonat sodic Hialuronidasa
Calci (clorur o gluconat calcic) Hialuronidasa
Clorur sodic (= 3%) Hialuronidasa
Fosfat sodic Hialuronidasa
Glucosa 10-50%*** Hialuronidasa
Lipids (Nutrici6 Parenteral) Hialuronidasa
Manitol 20% Hialuronidasa
Nutrici6 parenteral Hialuronidasa
Potassi Hialuronidasa
Serum sali hipertonic Hialuronidasa

= Siel farmac no esta a la taula, cal contactar amb el servei de farmacia.

= No tots els farmacs tenen antidot.

6.4 ANTIDOTS I TRACTAMENTS

HIALURONIDASA:

- Es un agent enzimatic que es fa servir per augmentar I'absorcid i dispersié de Figura 3.- Hialuronidasa
farmacs extravasats.

- Criteri d'indicacié: En cas d’extravasacié de farmacs o solucions vesicants, hiperosmolars o que produeixin
toxicitat directa per el pH de la solucid.

- Procediment: Injeccid subcutania de HIALURONIDASA® amb agulla hipodérmica de 25 o 27 G.

a) Nounats:
- Desinfectar la zona i administrar una dosi total de 150 UI.

- Reconstituir el vial amb 1 mL de SF en una xeringa de 10 mL.

- Afegir 9 mL de SF per diluir-la a 150 UI/mL. Lu,,t\ R8s "

- Agafar 1 mL de la solucid diluida i administrar 5 dosis de 0,2 mL (30UI) de e

forma subcutania en 5 punts de la zona extravasada (figura 4), :; o
*Prematurs menors de 32 setmanes o <1500 g: seguir el mateix procediment de dilucid, “N

pero administrar 5 dosis de 0,1 mL (15 UI) de forma subcutania.

L Figura 4.- Zones d'insercié de
b) Pediatria: I'antidot

- Desinfectar la zona i administrar una dosi total de 1.500 U.
- Reconstituir el vial amb 1 mL de SF.
- Carregar la dosis en xeringa de 1 mL.

- Administrar 5 dosis de 0,2 mL (300 UI) de forma subcutania en

5 punts de la zona extravasada: una en el centre de la lesid i les altres 4

La validesa d’aquest document i/o versié impresa esta condicionada a la comprovacié del seu contingut
amb el document i/o versid publicada al Gestor Documental de la intranet.
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als marges de |“extravasacio (Figura 9),

Especificacions: —
- Idealment, s’ha d’administrar durant la primera hora de I'extravasacio. ‘
- En cas necessari, es pot repetir una segona dosis al cap de 60 minuts de la primera el
administracio. ?m';p:n
- El temps maxim per | "aplicacio de la hialuronidasa es de 8h des de | extravasacié. ‘Q«"m-" ',
FENTOLAMINA (figura 5); Figura 5.- Fentolamina

La Fentolamina té efecte de vasodilatador periféric immediat.
Criteri d'indicacié: En cas d’extravasacié de farmacs vasoconstrictors.
Procediment: Injeccié subcutania de FENTOLAMINA
a) Nounats:
- Reconstituir el vial de 10 mg amb 1 mL de SF
- Carregar 0,5 mL de la solucid reconstituida i diluir amb SF fins a 20 mL [0,25 mg/mL]
- Agafar 1 mL de la soluci6 diluida i administrar 5 dosis de 0,2 mL (0,05 mg) de forma subcutania en 5

punts de la zona extravasada (Figura4),

*Prematurs menors de 32 setmanes o0 <1500 g: seguir el mateix procediment de dilucié perd administrar 5 dosis de
0,1 mL (0,025 mg) de forma subcutania.

b)

Pediatria:

- Reconstituir el vial de 10 mg amb 1 mL de SF

- Carregar 0,5 mL de la solucid reconstituida i diluir amb SF fins a 10 mL [0,5 mg/mL]

- Agafar 1 mL de la solucié diluida i administrar 5 dosis de 0,2 mL (0,1 mg) de forma subcutania en 5 punts

de la zona extravasada (Figura 4),

Especificacions:

La dosi maxima en pediatria és 0,2 mg/kg (maxim 5 mg) i en nounats 0,1 mg/kg.

Cal monitoritzar al pacient, ja que pot produir hipotensid, taquicardia i aritmies.

NITROGLICERINA 0,15% GEL TOPIC (Férmula Magistral):

CREMA HIRUDOIDE (THROMBOCID®):

Es pot utilitzar associat a Fentolamina, donat que té un efecte directe sobre el teixit, relaxant la musculatura llisa,
produint vasodilatacié d’arteries i venes, millorant, d'aquesta manera, el flux després d un vasoespasme o una
isquémia local per extravasacio.

Dosificacio: 4 mm de pomada per Kg pes.

Es pot aplicar crema hirudoide com a agent local anticoagulant que ajudara a alleujar el

dolor i la inflamacié. Edat minima: 1 any
Figura 6.- Thrombocid

6.5. ANTIDOTS ESPECIFIC DE L'EXTRAVASACIO DE CALCI
TIOSULFAT SODIC(figura 7);

El Tiosulfat Sodic no es troba disponible al KIT, cal demanar-ho al servei de farmacia.

Criteri d’indicacié: En cas d "extravasacio de solucié calcica i produccié de calcinosis cutania (Figura 8)

La validesa d’aquest document i/o versié impresa esta condicionada a la comprovacié del seu contingut [
amb el document i/o versid publicada al Gestor Documental de la intranet.
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- Procediment: Administracié endovenosa de tiosulfat sodic a una dosis de 435mg/kg administrats en 30-60 minuts

3 cops per setmana.

Rey xALABARDERAM!

35010 TIOSULFATOH

Figura 7.- Sodi tiosulfat 20% Figura 8.- Extravasacio de la
[200 mg/mL], 50 mL soluci6 calcica

7. COMPLICACIONS POTENCIALS

1. Hemorragia:
- Control del sagnat.
- En cas de sagnat actiu, pressionar el temps que calgui.
- Es poden aplicar de forma local productes hemostatics, segons pauta medica.

2. Infeccio:
- Optimitzar las mesures d’asépsia durant les técniques descrites.
- Valorar signes y simptomes d'infeccid.
- Administrar tractament prescrit.

3. Necrosi tissular:
- Valoracio diaria de la lesié produida per I'extravasacio: extensio, coloracio, temperatura.
- Determinar la milloria o empitjorament de I'edema vasogeénic secundaria a I'extravasacio.
- Si empitjorament valoracid: contactar amb responsable de la Consulta de Ferides de I'hospital.

La validesa d’aquest document i/o versié impresa esta condicionada a la comprovacié del seu contingut
amb el document i/o versid publicada al Gestor Documental de la intranet.
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8. ALGORITME

SJ guntf.lom?:lle I:I_é.u| EXTRAVASACI 6 D E N 0
CITOSTATICS

Millor tractament: - PREVENCIO Limitar 2 pressié de les bombes [20-20 mmHg)
- VIGILANCIA = punt diinsercié de Ia via (is d'zpbsits TRANSPARENTS)
- REVISIO de la via cada 4h

(1) DETECTEU  siGnes: SIMPTOMES:
e - Vasopressors: blangqueig, palidesa Dwolor, formigueig, pruija,
. - Hiperosmolars | vesicants: Edema, eriterna, induracid, inflamado, ampalles Colssor, B‘EI'IEE'Iﬁ de fred/calor,
subcutanies/ flictenss imduracid, edema, flictenes

= Resisténcia o descens de la velocitat d'infusio, abséncia retorn venaos al aspirar,
_ fuita da firmac al voltant del catdter, canvi de coloracic tissular a I3 2ona d'infusid

(2) APLIQUEU MESURES GENERALS

1. Pareu la infusié NO RETIRAR 2. Aspireu el maxim de farmac 3. Margueu I'area 4. Aixequeu I'extremitat
LAGULLA i desconnectar Fequip. infiltrat: 5-10 mL. afectada per sobre del cor
Retirar I'agulla. i :' ‘h
L / ® &
-t < Siampolles subcutanies: extreure’n » @
4 ."a‘_."" el contingut amb agulla fina (255) ' }"”,ﬁ_.” 4

(3) VERIFIQUEU LES CARACTERISTIQUES DEL FARMAC | DE LA SOLUCIO:
Aviseu a: Pediatria [ 80010)
Farmacia (82278)

Protocol disponible al kit d'extravasacions i a la intranet: A-INF-PT-8263-01

KIT D'EXTRAVASACIONS, disponible a : PLANTA & Infantil, URGENCIES PEDIATRIQUES, UCI-F, UCI-NN, LA CASA DE SOFIA, PCCB

. ADMINISTRACIO D'ANTIDOT n L. KIT DY EXTRAVASACIS:
Farmacs segons mateix color 1% Serumterapia ev

Bicarbonat sodic

i Diazepam Fenitoina Penicil-lina ,

M'E""",“‘,' , p e oy Calci (clorur o gluconat)

Amfotericina  Digoxina Fenilefrina Pentamidina Fosfat sadic

Amiodarona  Dobutamina Fenobarbital Propofol

Ampicilina  Dopamina  Gentamicina Teofil-lina EIL{TS&MN-'S"]F:P I

Arginina Doxicilina  Immunoglobulines Tiopental sodic pids {Nutricio Parenteral)

Aciclovir EDTA Lorazepam Valproat Manitol 20%

Blau de metile Esmolol Metronidazol Vancomicina Mutrm‘o parenteral —

Contrast Etomidat Moradrenalina Vasopresina Potel|55| clorur s | Segellat- demanar reposicic

Sodi Clorur (= 3%) al Servei de Farmacia:
B2278
HIALURONIDASA FENTOLAMINA, (vial 10 mg) z.
(il 1500 L) U machusiu substincies vasacontrictones ESQUEMA DADMINISTRACIC:
Per 2 substincies hiperosmalars | amb pH extrems
- Reconstituir el vial amb 1 mlL de 5F [10 mg/ml]

- Reconstituir el vial amb 1 mL de 5F [L500 UlfmL] |- C3rregar 0,5 mL i diluir fins 2 10 mL amb 5F [0,5 mg/mL]
- Desinfeccié de la zona on administrarem I'antidot |- Desinfeccdio de la zona on administrarem I'antidot \ cind ,
- Administrar & dosis de 0,2 mL per via subcutania |- Administrar 5 dosis de 0,2 mL via subcutania en els 5 T

en els 5 punts segons esquema Punts segons esquema Y ""

MNOUNATS: Reconstituir amb 1 miL de SF (10 mg/mi], CArTegar Diri=p 'j-”‘*"‘
— 0,5 md i diluir fins a 20 mL de 5F [0,25 mg/mL], desinfeccio i '\\

NOUMNATS: Reconstituir amb 1 mL de SF [1.300 ul/my administracis de 5 dosis de 0,2 mL* via subcutania en els 5 4
i diluir fins a 10 mL de SF [150 UfmL], desinfecdo i punis de lesquama. L
administracio de 5 dosis de 0,2 mL* via subcutania en els 5 | *5 dosis da 0,1 ML 5i PREMATUR 32 o <1500
punts de l'esquema. 4 Gel esténl NTROGLICERINA 0,15%
*5 dosis de 0,1 mL si PREMATUR <32 o <1500g apiicee sivattant ce rires atecman of €46

(4) OBSERVEU LAREA AFECTADA PERIODICAMENT ¢/aH — Si edema: MICRODACYN® Foment continu

@ ENREGISTREU TOTA LA INTERVENCIO: Emplencu e full de REGISTRE del protocol A-INF-PT-8263-01

La validesa d’aquest document i/o versid impresa esta condicionada a la comprovacié del seu contingut
amb el document i/o versid publicada al Gestor Documental de la intranet.
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9. REGISTRE (Disponible a cada KIT): Registrar I'extravasacio i fer arribar al servei de farmacia

REGISTRE D'EXTRAVASACIONS | SEGUIMENT

ETIQUETA PACIENT

DATA i hora de I'extravasacio

SEQUENCIA D'EXTRAVASACIO
Farmac o solucid extravasada

Planta/Unitat

Volum estimat

Farmacs administrats per la mateixa via:
1 3

3 4

Procediment de Canalitzacio:

Accés periféric col-locat més d’un dia? Si[ Ne []
En cas afirmatiu, quants dies?
Comprovacio: [ |Reflux [ |Permeabilitat

Qui detecta I'extravasacio? Pares / Acompanyant [ Infermera) Metge

iCQuan s'avisa de |z flebitis quimica? []Durant Fadministracid
[Jimmediatament després de I'administracid
[ Hores després de administracio
0. dies després de I'administracio

Procediment d'Infusio:

[ Administracio en bolus

[ Bomba volumetrica

Infusio molt rapida

Molts intents Tallits [23) |:|

Pressio que marcava la bomba en el moment de la deteccid de I'extravasacio:

GRADACIO (Millam Scale) Seleccionar la casella amb una creu

Estadi 1
Color en & lloc de puncid, sense altres simptomeas.

e, Estadi 2
Deolor i edema llew.

=) Estadi 3
Dolor, sdema marcat, pal-lidesa i fredor cutdnia, perd amb pols | ompliment capil-lar
coectes.

N Estadi 4: Dolor, edema marcat, pal-lidesa i fredor cutania, disminucid o abséncia de pols,
ompliment capil-lar enlentit (> 4 segons)_ Possibilitat de flictenes o necrosi cutania.

MESURES INICIALS APLICADES MARCAR LA ZONA AFECTADA:
Generals I
Aspiracio del farmac..__ mL [
Elevacio de Pextremitat
Altres
Especifiques
Antidots Hialuronidasa

Fentolamina

N2 aplicacions
Altres

TIPUS D'ACCES VENOS
Vas utilitzat D E
Tipus de fixacio
Si accés periféric, lloc de la puncid:
MafAvantbrac/Plexe del brac
ESD/ESI/EID/EI/Epicraneal

Vena sense problemes evidents? 5i No

AVISAT AL SERVEI DE FARMACIA (82278) SOL-LICITA REPOSICIO DEL KIT

La validesa d’aquest document i/o versid impresa esta condicionada a la comprovacié del seu contingut K]
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10. CONTINGUT DEL KIT I UBICACIO

= Hiha 5 kits ubicats a UCI-P, UCI-NN, Planta 62 d’hospitalitzacio infantil), Casa de Sofia, PCCB (Segellats,

demanar reposicié al Servei de Farmacia)
= El kit conté (figura9);

1. Hialuronidasa (5 vials)

2. Fentolamina (1 vial)

3. Gel de nitroglicerina

4. SF0,9%

5. Agulles hipodérmiques (25G) Figura 9.- Contingut del Kit

6. 5 Xeringues de 1 mL, 1 xeringa de 2 mL, 1 xeringa de 10 mL i 1 d'Extravasaci6 xeringa de
20 mL

7. Microdacyn

8. Gases

La validesa d’aquest document i/o versid impresa esta condicionada a la comprovacié del seu contingut |
amb el document i/o versid publicada al Gestor Documental de la intranet.
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