PREFEITURA

RIOSAUDE

CHECK LIST — REPOSICAO

(UPA - SALA AMARELA)

1 AGUA DESTILADA 10 ML 30 AMP.
2 BROMOPRIDA 5MG/ML 10 AMP.
3 CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML 30 AMP.
4 CLORETO DE SODIO 0,9% 100 ML 30 FR.
5 CLORETO DE SODIO 0,9% 250 ML 15 FR.
6 CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML 20 FR.
7 DEXAMETASONA 2,5MG/ML 10 AMP.
8 DIPIRONA 500MG/ML 20 AMP.
9 FUROSEMIDA 10MG/ML 10 AMP.
10 GLICOSE 5% 250 ML 05 FR.
11 GLICOSE 5% 500 ML 10 FR.
12 HIDROCORTISONA 100 MG 05 F/A
13 HIDROCORTISONA 500 MG 10 F/A
14 HIOSCINA (N-BUTIL-ESCOPOLAMINA) 20MG/ML 10 AMP.
15 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 10 AMP.
16 RINGER LACTATO 500 ML 10 FR.
1 ALcooL 70% 100ML 04 FR.
2 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML GOTAS 01FR.
3 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML GOTAS 01FR.
4 CLOREXIDINA ALCOOLICA 100ML 02 FR.
5 CLOREXIDINA AQUOSA 100ML 02 FR.
6 CLOREXIDINA DEGERMANTE 100ML 02 FR.
7 DIPIRONA FR 01 FR.
8 LIDOCAINA GELEIA 01 BIS
9 PARACETAMOL FR 01 FR.
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