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Grilla de Habilitacion Categorizante - Centro Quirurgico Establecimientos con Internacién

GRILLA DE HABILITACION CATEGORIZANTE DEL CENTRO QUIRURGICO DE LOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON INTERNACION

PLANIFICACION DE UN CENTRO QUIRURGICO SI |NO |OBSERVACIONES
Establecimiento publico (incluye Obra Social y Fuerzas de Seguridad)
Establecimiento privado

Establecimiento con internacion

Recibe derivaciones desde otros establecimientos de la Red

Realiza derivaciones hacia otros establecimientos de la Red

Cuenta con sistema de traslado propio o de la red de servicios. Aclarar.
Realiza cesareas. Aclarar si el quiréfano es exclusivo y esta en el Centro
Quirurgico.

Realiza cirugias ambulatorias. Aclarar si cuenta con quiréfanos exclusivos
Realiza cirugias programadas provenientes de otros Centros de menor
complejidad. Aclarar los establecimientos.

EL CENTRO QUIRURGICO, ESTA CONSTITUIDO POR: SI |NO |OBSERVACIONES
Quiréfano polivante. Indicar presencia y cantidad total

Atencion del Recién Nacido. Indicar cantidad puestos de atencién

Quiréfano hibrido. Indicar presencia y cantidad total

Comando quiréfano hibrido. Aclarar ubicacion.

Sala de equipos para quiréfano hibrido. Aclarar si es propia y ubicacion.
Quiréfano robotizado. Indicar presencia y cantidad total

Comando quiréfano robotizado. Aclarar ubicacion.

Sala para Electrofisiologia. Indicar cantidad

Otros Quirdfanos. Indicar presencia, especialidad y cantidad total

Puesto de Induccion Paciente Pediatrico. Indicar total de puestos

Puesto de Observacién en Sala de preparacidén/recuperacién. Indicar total de
puestos

Puesto de Observacidn en Box individual cerrado. Indicar cantidad total.

Unidad de lavado final en zona restringida. Indicar cantidad de grifos

Unidad de lavado final en zona semirestringida. Indicar cantidad de grifos

Sala de anestesia (para trabajo anestesista). Indicar cantidad

Depdsito de material esteril

Depésito de materiales y equipos

Laboratorio Periférico Anatomia Patoldgica. Indicar presencia en el area
Prelavado instrumental quirurgico

Office de enfermeria (dreas limpia y sucia con slop sink). Aclarar.

Estacion de enfermeria

Farmacia periférica. Indicar si es local o mueble con heladera.

Depésito Periférico de Hemoterapia. Aclarar cantidad de heladeras.

Estacion Sistema neumatico de envios. Indicar presencia y terminales.

Sanitario para pacientes en observacién

Informes médicos

Vestuario con sanitarios (para personal y pacientes/acompafiante) con
transferencia ambulatoria (colocacién de botas)

Transferencia en cama y/o camilla

Estacionamiento transitorio de camas, camillas y sillas de ruedas

Secretaria

Sala de Espera

Sala de Informes a familiares (deseable)

Oficina Jefatura

Oficina Supervision de Enfermeria

Estar de personal

Estar de médicos

Office de Limpieza

Depésito de ropa limpia

Depésito de ropa usada
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EL CENTRO QUIRURGICO, ESTA CONSTITUIDO POR: SI |NO |OBSERVACIONES

Sanitarios para personal y para publico

Sanitario para discapacitados

Depdsito de residuos domiciliarios

Depdsito de residuos biopatogénicos.

Local de ingenieria/Placard

VINCULACION CON OTROS SERVICIOS (Acceso directo o apoyo) S| |[NO |OBSERVACIONES

UTI - Unidad de Terapia Intensiva

UCO - Unidad Coronaria

UTIm — Unidad de Terapia Intermedia

Unidad de Urgencia-Emergencia

Laboratorio de Analisis Clinicos (mediante tubo neumatico)

Laboratorio de Anatomia Patoldgica

Banco de Sangre/Hemoterapia

Esterilizacion

Farmacia

Otros. Aclarar: .....cccceeeeevveeiicciieeeeciieeee,

CONSIDERACIONES GENERALES SI |NO |OBSERVACIONES

Los accesos estan debidamente identificados.

Cuenta con salida de emergencia, seglin normas vigentes.

El servicio es independiente.

Existen barreras arquitectonicas.

El disefio responde a la diferenciacion entre zonas: restringida, semirestringida y
sin restricciones de uso. Aclarar.

El ancho de las circulaciones es igual a mayor a 1.80m. Aclarar.

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS GENERALES SI |NO |OBSERVACIONES

Caracteristicas Constructivas : Las detalladas a continuacion, aplican a todos los
locales. Las Especificas por local se describen en planilla adjunta y las
completaradn.

Cumple con los cédigos de construccion y reglamentos locales.

Electricidad — lluminacidn:

Posee un sistema de energia eléctrica de emergencia (grupo electrégeno con
capacidad minima de funcionamiento no menor a Shoras) para los equipos y los
locales (detallar).

Cuenta con luz de emergencia en accesos, circulaciones.

Cuenta con puesta a tierra de toda la instalacién.

Las instalaciones poseen dispositivos de seguridad eléctrica: proteccion
termomagnética y disyuntor.

Responde al Reglamento de la Asociacidn Electrotécnica Argentina para
Instalaciones de uso hospitalario. La iluminacion es clara, intensa y no caldrica.

Climatizacion por aire acondicionado, calefaccion, refrigeracidn y ventilacion
forzada.

Cuenta con sistema central de climatizacion.

Cuenta con sistemas individuales de climatizacion (Split, aire de pared entre
otras). Aclarar en qué locales.

Seguridad: Cumple con la legislacion jurisdiccional.

Dispone de un Plan de evacuacioén en caso de siniestros.

Cuentan con salidas de emergencia sefializadas.

Cuentan con matafuegos autorizados por autoridad competente y reglamentacién
vigente.

Cuentan con detectores de humo en todos los locales y circulaciones

Sefalética: Todos los locales cuentan con carteles indicadores.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Se detallaran a continuacidn las consideraciones especiales a cumplir por cada
local que se incluya en la unidad/servicio en analisis:
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QUIROFANO POLIVALENTE (Completar planilla adjunta) S| |NO |OBSERVACIONES

ATENCION DEL RECIEN NACIDO (Completar planilla adjunta) SI |NO |OBSERVACIONES
QUIROFANO HIBRIDO (Completar planilla adjunta) SI |NO |OBSERVACIONES
QUIROFANO ROBOTIZADO (Completar planilla adjunta) SI |NO |OBSERVACIONES
SALA PARA ELECTROFISIOLOGIA (Completar planilla adjunta) SI |NO |OBSERVACIONES

VER Directrices de Organizacién y Funcionamiento de las Areas de
Electrofisiologia y Estimulacion Cardiacas vigente

PUESTO INDUCCION PACIENTE PEDIATRICO (Completar planilla adj) sI |No |oBSERVACIONES
PUESTO OBSERVACION EN SALA (Completar planilla adjunta) SI |NO |OBSERVACIONES
PUESTO OBSERVACION EN BOX CERRADO (Completar planilla adj) SI |NO |OBSERVACIONES
UNIDAD DE LAVADO FINAL QUIRURGICO SI |NO |OBSERVACIONES

Mddulos de pileta con griferia de 1, 2 o 3 grifos a codo o sistema de corte con
sensor por célula fotoeléctrica (aclarar en observaciones)

Caracteristicas Constructivas : Aplican las Caracteristicas Generales y las
Especificas detalladas a continuacion para este local:

Electricidad — lluminacidn: Luz focalizada sobre el area de lavado.

Equipamiento:

Dispenser para jabdn antiséptico.

SALA DE ANESTESIA SI |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con area para preparacion del paciente para su traslado.

Dispone de area para trabajo del anestesiélogo y area de archivo. Aclarar

Caracteristicas Constructivas : Aplican las Caracteristicas Generales y las
Especificas detalladas a continuacion para este local:

Puertas: La luz util de paso es igual o superior a 1.20m. Aclarar.

Gases Medicinales: Cuenta con abastecimiento central y con una (1) boca de
oxigeno, una (1) boca de aire comprimido y una (1) boca de vacio

Equipamiento:

Cama de Terapia Intensiva

Monitor multiparamétrico

Soporte para suero

Oximetro de pulso

Tensidmetro

Sistema para administracién de VNI (Ventilacion No Invasiva)

Mesa y sillas

Escritorio

Computadora

Estanterias moviles o fijas

Heladera

DEPOSITO DE MATERIAL ESTERIL S| |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con Placard para material estéril: 1m2. Aclarar lo observado.

Cuenta con Depdsito de material estéril con sector para carro
(minimo/recomendado): 3m2. Aclarar lo observado.

Equipamiento:

Estantes para almacenamiento

Carro de transporte

DEPOSITO DE MATERIALES Y EQUIPOS S| |NO |OBSERVACIONES

Indicar superficie observada

Equipamiento:

Estanterias (2 por especialidad de minimo 4 estantes lisos de acero inoxidable o
epoxi a 40cm del piso). Aclarar lo observado.

Mueble de guardado (1 mueble por especialidad con puertas transparentes).
Aclarar lo observado.
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COMANDO PARA QUIROFANO HIiBRIDO SI |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con local para comando contiguo a la sala, con visual directa del operador.
Aclarar superficie observada.

SALA DE EQUIPOS PARA QUIROFANO HIBRIDO S| [NO |OBSERVACIONES

Cuenta con local contiguo a la sala para equipos. Aclarar superficie

Caracteristicas Constructivas : Aplican las Caracteristicas Generales y las
Especificas detalladas a continuacion para este local:

Climatizacion: Cuenta con acondicionamiento de aire exclusivo. Aclarar.

Equipamiento:

ArcoenC

Mesa quirdrgica con tablero flotante de fibra de carbono y radiolucencia 3609,
con rieles para accesorios (apoya extremidades-retractores)

Equipo para test de coagulacidon

Consola de Electrobisturi

Bomba de circulacidn extracorpdrea

Marcapasos bicameral

Neuroendoscopio

Endoscopio de base de craneo

Neuronavegador

Microscopio 3D

COMANDO PARA QUIROFANO ROBOTIZADO SI |NO |OBSERVACIONES

El comando estd incluido en el quiréfano. Aclarar.

Es un local independiente. Aclarar.

LABORATORIO PERIFERICO DE ANATOMIA PATOLOGICA (DESEABLE) SI |NO |OBSERVACIONES

Indicar superficie observada.

Equipamiento:

Microscopio binocular

Freezer congelacién de biopsias

Micrétomo de congelacién

Cuba para congelacién

Cesto con tapa a pedal

Silla alta rodante giratoria

PRELAVADO INSTRUMENTAL QUIRURGICO S| [NO |OBSERVACIONES

Cuenta con local para procesamiento periférico del instrumental usado en el
Centro, previo a su envio a esterilizacién central. Indicar superficie.

Caracteristicas Constructivas : Aplican las Caracteristicas Generales y las
Especificas detalladas a continuacion para este local:

Zdbcalos: sanitarios.

Ventanas: en el caso de existir deben ser herméticas.

Revestimiento: deberd ser con junta rectificada.

Instalacion sanitaria: Con mesada y pileta profunda (se recomienda agua
tratada). Con mueble para depésito transitorio de elementos.

El sector deberd contar con recipiente para el acopio de residuos, segin norma
(domiciliarios y biopatogénicos). Aclarar metros lineales de mesada.

Equipamiento:

Lavadora de instrumental con o sin ultrasonido

Carro para transporte de material

Conjunto de pistolas presurizadas para la limpieza, enjuague y secado de
instrumental y dispositivos canulados

OFFICE DE ENFERMERIA S| |NO |OBSERVACIONES

El Office de Enfermeria es abierto.

La superficie es igual o superior a 6m2. Indique superficie observada.

Cuenta con slop sink + pileta + chatas y orinales. Aclarar.

Cuantas enfermeras pueden trabajar en simultdneo en el office.
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Esta en relacién directa y equidistante a los puestos de observacion.

El office esta sectorizado en limpio y usado.

Cada sector cuenta con mesada y pileta profunda (agua fria y caliente), con un
desarrollo minimo de 1,5m lineales por enfermera. Indicar medida del desarrollo
lineal.

Cuenta con mueble para depdsito transitorio de elementos (bajo mesada) con
llave de seguridad en cada sector (limpio y usado).

Cuenta con recipientes para acopio de residuos. Aclarar en observaciones, si estan
diferenciados en domiciliarios (reciclables y no reciclables) y biopatogénicos.

Caracteristicas Constructivas : Aplican las Caracteristicas Generales y las
Especificas detalladas a continuacion para este local:

Zdcalo: sanitario.

Ventanas: deberan ser fijas.

Revestimiento: Con revestimiento resistente para proteccién, hasta altura de
cielorraso

Equipamiento:

Carro de paro con cardiodesfibrilador

Ecografo doppler color

Resucitador ambu

Kit instrumental

Taburete alto con respaldo

Cesto con tapa pedal

Monitor multiparamétrico transporte

Respirador de transporte

Heladera bajomesada

Electrocardiégrafo portatil

Bomba de infusion

Carro porta equipos

Tubo de oxigeno

Pantoscopio

Nebulizador - aspirador

Tensiémetro

Central de monitoreo

ESTACION DE ENFERMERIA SI |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con Estacidn de Enfermeria con visuales directas a las puestos de
observacion. Aclarar superficie observada.

Equipamiento:

Mostrador de apoyo

Sillas

Mueble de guardado

Cesto de basura

FARMACIA PERIFERICA S| |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con local para Farmacia. Aclarar superficie.

Equipamiento:

Mueble de guardado

Heladera

DEPOSITO PERIFERICO DE HEMOTERAPIA S| |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con local o heladera para depdsito de sangre y hemoderivados. Aclarar
superficie.

Equipamiento:

Heladera

ESTACION SISTEMA NEUMATICO DE ENVIOS SI |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con sistema neumético de envios.

SANITARIO PARA PACIENTE EN OBSERVACION SI |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con sanitario para paciente en observacidn. Aclarar si es adaptado.
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INFORMES MEDICOS S| |[NO |OBSERVACIONES

Cuenta con local o sector para informes médicos. Aclarar.

VESTUARIO CON SANITARIO PARA PERSONAL Y PACIENTE/ACOMP. SI |NO |OBSERVACIONES

Existe diferenciacion entre area himeda y seca.

Cuenta con receptaculo para inodoro, para ducha y con piletas (agua fria y
caliente). Aclarar cantidades.

Cuenta con gabinetes individuales para guardado de pertenencias y banco.
Aclarar cantidad de gabinetes.

TRANSFERENCIA EN CAMILLA Sl |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con tranferencia para camas y/o camillas.

Equipamiento:

Puerta guillotina con camilla de transferencia.

ESTACIONAMIENTO TRANSITORIO DE CAMAS Y CAMILLAS S| |[NO |OBSERVACIONES

Cuenta con estacionamiento transitorio para camas y camilllas.

. o . 2 . o
La superficie es igual o mayor a 6m” . Aclarar superficie observada.

Cuenta con estanteria fija para guardado transitorio de guantes y otros elementos
a utilizar por el personal de transporte. Aclarar.

Equipamiento:

Camilla de transferencia con soporte para tubo de oxigeno, suero y bombas.

Recipiente para residuos

Recipiente para ropa usada

SECRETARIA SI |[NO |OBSERVACIONES

Cuenta con secretaria. Aclarar superficie.

Equipamiento:

Escritorio o mostrador

Sillas

Mueble de guardado

Papelero

Perchero

ESPERA SI |[NO |OBSERVACIONES

Superficie: Mdédulo por asiento: 1 m? . Médulo por silla de ruedas: 2.5 m?. Aclarar
superficie total.

Equipamiento:

Sillas / tandem. Aclarar cantidad total.

Cesto

SALA DE INFORMES A FAMILIARES SI |[NO |OBSERVACIONES

Cuenta con sala para informe a familiares. Aclarar superficie.

Equipamiento:

Mesa de reunion vy sillas

Cesto residuos

OFICINA / JEFATURA SI |[NO |OBSERVACIONES

Cuenta con Oficina para Jefatura.

Equipamiento:

Escritorio y sillas

Mueble guardado

Cesto residuos

Perchero

OFICINA / SUPERVISION Sl |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con Oficina para Supervisor del servico.

Equipamiento:

Escritorio y sillas

Mueble guardado

Cesto residuos

Perchero
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ESTAR DE PERSONAL S| [NO |OBSERVACIONES

Cuenta con Estar para personal. Indicar superficie.

Equipamiento:

Mesa de reunidn con sillas

Anafe

Heladera

Horno microondas

Perchero

Cesto residuos

ESTAR DE MEDICOS S| [NO |OBSERVACIONES

Cuenta con Estar de Médicos. Indicar superficie.

Equipamiento:

Mesa de reunidn con sillas

Anafe

Heladera

Horno microondas

Perchero

Cesto residuos

OFFICE DE LIMPIEZA S| [NO |OBSERVACIONES

o 2. 2
Superficie minima: 3m*“" En local cerrado: 4m*. Aclarar.

Mesada y pileta profunda (agua fria y caliente).

Mueble para guardado de insumos

Espacio libre para estacionamiento transitorio del carro de limpieza

Caracteristicas Constructivas : Aplican las Caracteristicas Generales y las
Especificas detalladas a continuacion para este local:

Z6calos: Recto

Puertas: El ancho libre de las puertas deberd permitir el normal acceso del carro
de limpieza al local.

Revestimiento: con junta rectificada hasta altura de cielorraso.

Instalacidn Sanitaria: Provision de agua fria y caliente en pileta.

Canilla de servicio a 0.50cm del piso para carga de balde, con pileta de piso
abierta.

Equipamiento:

Carro de limpieza

DEPOSITO DE ROPA LIMPIA S| |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con placard/depdsito de ropa limpia. Aclarar tipo y superficie observada.

Equipamiento:

Carro de transporte

DEPOSITO DE ROPA USADA S| [NO |OBSERVACIONES

Cuenta con placard/depdsito de ropa limpia. Aclarar tipo y superficie observada.

Equipamiento:

Carro de transporte

SANITARIOS (Para PERSONAL y para PUBLICO) Sl |[NO |OBSERVACIONES

Cuenta con sanitarios para personal. Aclarar cantidad de receptaculos.

Cuenta con sanitario para publico. Aclarar cantidad de receptaculos.

SANITARIO PARA DISCAPACITADOS SI [NO |OBSERVACIONES
Cuenta con sanitario para discapacitado segun ley vigente.
DEPOSITO DE RESIDUOS DOMICILIARIOS SI [NO |OBSERVACIONES

Cuenta con local, sector o recipiente para residuos domiciliarios.

Aclarar en observaciones, si estan diferenciados en domiciliarios (reciclables y no
reciclables).

DEPOSITO DE RESIDUOS BIOPATOGENICOS S| |NO |OBSERVACIONES

Cuenta con local, sector o recipientes para residuos biopatogénicos. Aclarar.
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PLACARD / LOCAL DE INGENIERIA S| |[NO |OBSERVACIONES

Placard (minimo/recomendado): 2m? Aclarar superficie observada.

. .. , . 2 . .
Local de ingenieria (minimo/recomendado): 6m°. Aclarar superficie observada.

Cuenta con puerta amplia.

Caracteristicas Constructivas : Aplican las Caracteristicas Generales y las
Especificas detalladas a continuacion para este local:

Puertas: Amplia luz util de apertura (minimo 1.20m). Indicar ancho.

Electricidad — lluminacion: General uniforme y focalizada.

RECURSOS HUMANOS SI |[NO |OBSERVACIONES

Los profesionales actuantes estan matriculados en la jurisdiccién. Aclarar.

Cuenta con Jefe o Coordinador del drea. Tiene experiencia en gestién por
procesos. Aclarar.

Cuenta con médicos cirujanos con formacion avanzada demostrable en la
especialidad correspondiente. Indicar cantidad.

Cuenta con médicos anestesidlogos con formacidn avanzada demostrable en la
especialidad correspondiente. Indicar cantidad.

Cuenta con médicos neonatdlogos y/o pediatrica con formacion avanzada
demostrable en la especialidad correspondiente. Indicar cantidad.

Cuentan con licenciados en instrumentacidn quirdrgica/licenciados en
organizacion y asistencia de quiréfanos. Aclarar.

Cuentan con Instrumentador quirdrgico.

Cuenta con enfermero con entrenamiento y capacitacion.

Cuenta con técnico en anestesiologia con entrenamiento y capacitacion.

Cuenta con técnico en farmacia con entrenamiento y capacitacion.

Cuenta con técnico en imagenes con entrenamiento y capacitacion.

Tienen titulo habilitante con matricula correspondiente
Cuentan con personal administrativo
Cuentan con Personal de Limpieza
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RELEVAMIENTO UNIDADES FUNCIONALES Completar con las aclaraciones solicitadas y donde corresponda con presencia (SI/NO 6 con una X)
QUIROFANOS Atencidn Rec Sala P.Induccion | Puesto Obs | Pto Obsen
Q Poliv N Q Poliv N@ Q Poliv N2 Q Poliv N@ Q Poliv N2 Q Poliv N2 Q Hibrido Q Robotiz Nac Electrofisiolo | Pac Pedidt en Sala Box Indiv

LOCAL

SUPERFICIE OBSERVADA (mz)

Pisos: Aclarar TIPO y si responde a lo
definido en la Directriz.

Zo6calos: Sanitario.

Zocalos: Recto.

Paredes: Aclarar TIPO y si responde a lo
definido en la Directriz.

Cielorraso: Aclarar TIPO y si responde a
lo definido en la Directriz.

Ventanas: Aclarar si existen y si son fijas
y herméticas, con proteccion de
visuales.

Puertas: Ancho libre de puertas minimo
1:20m. Recomendado 1:80m. Aclarar.

Revestimientos: Aclarar TIPO vy si
responde a lo definido en la Directriz.

Instalacidn Sanitaria: Provision de agua
fria y caliente.

El drenaje es a pileta de piso cerrada
con sifén.

Electricidad — lluminacién: Cuenta con
lluminacién natural y/o artificial, segun
norma.

La iluminacién es clara, intensa y no
caldrica.

Climatizacién: Aclarar TIPO y si
responde a lo detallado en la Directriz.

Gases medicinales: Aclarar si cumple
con lo detallado en la Directriz.

Sefialética: Todos los locales cuentan
con carteles indicadores.
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RELEVAMIENTO UNIDADES FUNCIONALES - EQUIPAMIENTO Completar con presencia (SI/NO 6 con una X)
QUIROFANOS Atencion Rec Sala P.Induccién | Puesto Obs | Pto Obs en
Q Poliv N2 Q Poliv N2 Q Poliv N2 Q Poliv N2 Q Poliv N Q Poliv N2 Q Hibrido Q Robotiz Nac Electrofisiolo | Pac Pedidt en Sala Box Indiv

LOCAL

Estacidn de anestesia. Ver anexo.

Equipo de coagulacién monopolar /
bipolar.

Equipo de coagulador de gas de Argon.

Cardio-desfrilador (paletas externas e
internas).

Equipo de calentamiento por aire.

Colchén de  calentamiento por
circulacién de agua.

Mesa de operaciones con accesorios
bésicos

Mesa de operaciones con accesorio de
extensién para fracturas de fémur vy
otras.

Equipo recuperador de sangre.

Equipo Sellador de vasos.

Bomba extracorpérea.

Micro-motor (neurocirugia/maxilo).

Equipo robdtico (carro de visidn, carro
paciente, consola cirujano).

Cialiticas de dos brazos y dos monitores
incluidos

Cialiticas de tres brazos (una con
camara), para trasmision. Monitores
incluidos (2).

Torre video integrada

Torre de video integrada con grabadora

Torres de gases (con oxigeno, aire
comprimido vy aspiracién).

Ecégrafo rodante (con diferentes
trasductores).

Equipo de iméagenes (Arco en C).

Tomodgrafo

Microscopio.

Doppler vascular 20 mhz

Generador de radiofrecuencia

Microscopio quirurgico
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RELEVAMIENTO UNIDADES FUNCIONALES - EQUIPAMIENTO Completar con presencia (SI/NO 6 con una X)
QUIROFANOS Atencion Rec Sala P.Induccién | Puesto Obs | Pto Obsen
Q Poliv N2 Q Poliv N2 Q Poliv N2 Q Poliv N2 Q Poliv N2 Q Poliv N2 Q Hibrido Q Robotiz Nac Electrofisiolo | Pac Pedidt en Sala Box Indiv

LOCAL

Mesa quirdrgica radioltcida

Medidor de tiempo de coagulacion

Intercambiador de calor

Analizador de gases en sangre

Resucitador siliconado oval (tipo ambu)

Incubadora de transporte

Respirador microprocesado neonatal

Equipo de aspiracion

Equipo de bolsa neonatal y mascaras

Equipo de intubacion

Elementos para cateterizacién umbilical

Fuente de calor radiante.

Superficie de reanimaciéon firme vy
acolchada.

Reloj (o cronémetro).

Estetoscopio.

Monitor cardiaco y/o oximetro de pulso.

Monitor multiparamétrico

Poliducto de gases

Soporte para suero

Oximetro de pulso

Tensiometro mural ¢?

Ldmpara rodante de luz directa

Cama de Terapia Intensiva

Escalera sanitaria de dos peldafios

Sillén poltrona

Mueble de guardado bajomesada
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