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163 |ACETAMINOEN 500 MG
164 JASAT T

w1 165" |ADENOSINA

166 |ADRENALINAI MG

glefrigl~
6-—

167 |AGUA ESTERIL

SERE=El
xer-)da-‘

fwl

168 |AMINOFILINA 240 MG

0 bt

169 |AMIODARONA 150 MG

“1:170_|ATROPINA 1IMG

+1:271{VECURONIO 10 MG~

172 |METOPROLOL AMP 5MG

I[N

173 | BICARBONATO DE SODIO u,u SmD

174 :|BROMURO DE {PATROPIO GOTAS

175 |BROMURD DE IPATROPIO _Z=>_.>UOa
176 |CAPTOPRILTAB25 MG i

177 |CAPTOPRIL TAB 50 MG

178 |CARBON ACTIVADD

179 |CLONIDINAI50MG = -

180:|CLORURO DE POTASIO

181 |CLORURO DE SODIO

182 |DEXAMETASONA A MG .

183 |DEXAMETAZONA B MG

{184 |DICLOFENACO 75 gm
185 1 DIPIRONA 1G

1186 |DOBUTAMINA 250 MG

187 |DOPAMINA 200 MG

188 |ESPIRONOLACTONA 25 Z_Q
189 [FENITOINA 250 MG !
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RN
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»wo;;mcxcmm§_0>~°§m. VST

191 1GLUCONATO SE CALCIO 10%

192 ‘THALOPERIDOL 5 MG

193 [HEPARINA SODICA 5,000 Ul .

194 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

- AUXILIARES xmmv02m>,w_.mm bE DILIGENCIAMIENTO
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1951 HIOSCINA AMP 20 MG,

196 -{LABETALOL 100 MG

3

/197 |UIDOCAINA JALEA ALZS: -

d"o-.bac

Wy

i fi

198’ |LORATAINA TAB 10 MG

1199 1LOSARTAN TABSOMG . e

Ay

200 | METIL PRENDISOLONA 500 MG

201 {METROPROLOL TAB 50 MG

SR

~ |.202 |METROCLOPRAMIDA 16 MG~ T

5

1203 | NALOXONA AMP.0,a MG/ML

<N

SEoes

204 |NORAPINEFRINA A MG

1205 INIFEDIPINO TAB 30 MG~

206 |NITROGLICERINA 50 MG

207 JOMEPRAZOLAMPAOMG: .

. |- 208 |PREDNISOLONA TABSNIG.

209 [RANITIDINA 50 MG

210 |SALBUTAMOL GOTAS

- | 211 [SAIBUTAMOL INWALADOR

; . : NHm ><_mc ZO FUMAR/ USE QZﬂczOz DE. mmmcx:;g v

212 |SULFATO DE MAGNESIO ucx ]

213 /| TRAMADOL 100 _sm
| 214 | TRAMADOL 50 MG
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: mDESb..—.O,Um LIMPIEZA ¢ e

{LIBRO DE ENTREGA Um....cxzo

LIBRO DE EVENTOS ADVERSOS

LIBRO DE CONDUCTORES

FORMATO DE CONTROL DE CONDUCTORES ;

AUXILIARES RESPONSABLES DE DILIGENCIAMIENTO
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