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Current availability of paediatric supplies in resuscitation trolleys in Spanish 
primary care centres

Introducción: disponer de los medios materiales adecuados para la atención del niño crítico supone un 
elemento fundamental en la práctica médica pediátrica. El objetivo del trabajo es conocer la situación 
actual en los centros de Atención Primaria del territorio español en cuanto al material y formación que 
precisan los profesionales. 
Material y métodos: estudio transversal descriptivo. Se envió un formulario vía internet a los pediatras 
de Atención Primaria. Se recogieron las respuestas durante las seis semanas posteriores.
Resultados: respondieron 213 profesionales, 94,4% pediatras de distintos centros de Atención Primaria. El 
91,9% de los encuestados dispone de material para atender una urgencia o emergencia pediátrica, 
existiendo material específico pediátrico solo en el 49,1% y maletín de urgencias pediátrico para salir fuera 
del centro en el 46% de los casos. En más del 90% disponen de oxígeno, bolsa de ventilación, pulsioxímetro 
(solo el 54,8% dispone de sensor de lactantes), desfibrilador, cánula orofaríngea, manguito de presión 
arterial y equipos de perfusión intravenoso. El aspirador de secreciones está presente según el 70,5% de los 
casos y las sondas de aspiración pediátricas en el 75,8%, pero la aguja intraósea pediátrica solo en el 33,6%, 
y la mascarilla laríngea en el 32,1%. Asimismo, solo un 31% dispone de ceftriaxona intramuscular.
Conclusión: a pesar de las importantes deficiencias tanto en el material pediátrico existente en los 
centros de Atención Primaria, como en la formación del personal en cursos de reanimación cardiopul-
monar y patología grave pediátrica, la mayoría de los pediatras siente disponer de los medios necesa-
rios para asistir la patología pediátrica más prevalente.

Introduction: the availability of appropriate resources for the management of critically ill children is 
essential in paediatric clinical practice.  The aim of our study was to assess the current availability of 
material resources and training opportunities for health care professionals in Spanish primary care centres. 
Materials and methods: we conducted a cross-sectional descriptive study. We sent a link to online 
questionnaire by electronic mail to primary care paediatricians, and collected responses over the 6 
weeks that followed. 
Results: we received 213 responses, 94.4% from paediatricians employed in different primary care 
centres. The necessary supplies to manage a paediatric emergency were available to 91.9% of 
respondents, but only 49.1% had access to supplies specifically designed for paediatric care, and only 
46% reported having paediatric resuscitation gear bags ready in their sites to manage patients outside 
the facility. More than 90% reported that their sites were equipped with oxygen, self-inflating bags, 
pulse oximeters (only 54.8% had infant sensors), a defibrillator, oropharyngeal airways, and child-sized 
blood pressure cuffs and equipment for intravenous therapy and peripheral access in paediatric 
patients. Suction units to aspirate secretions were reported as available by 70.5% of respondents, and 
paediatric-sized cannulas by 75.8%, but only 33.6% reported availability of intraosseous access devices 
and 32.1% availability of laryngeal masks. IN addition, only 31% had access to intramuscular ceftriaxone.
Conclusion: despite the significant deficiencies in both the paediatric supplies available at primary care 
centres and the training available to staff on CPR and paediatric critical illness, most paediatricians 
considered that they had the necessary human and material resources to manage the most prevalent 
paediatric diseases.

Key words: 
 Cardiopulmonary 

resuscitation
 Health care resources

 Primary Care

Cómo citar este artículo: Beltrán García S, Velasco Zúñiga R, Caballero Pérez V, Cemeli Cano M, Domínguez Cajal MM. Material pediátrico del 
carro de paradas y maletín en los centros de salud. Rev Pediatr Aten Primaria. 2018;20:331-8.



INTRODUCCIÓN

La parada cardiorrespiratoria (PCR) se puede pre-

sentar en cualquier lugar, tanto en un medio hos-

pitalario como extrahospitalario, por ello los cen-

tros de Atención Primaria deben disponer de los 

medios materiales adecuados para la reanimación 

cardiopulmonar (RCP) pediátrica, así como para el 

tratamiento de otras urgencias pediátricas1,2. El 

carro de paradas es un elemento indispensable 

dentro de cualquier centro sanitario para realizar 

en condiciones óptimas los procedimientos de re-

sucitación y la atención al paciente grave, con un 

material específico3. En general, estos carros se uti-

lizan en pocas ocasiones, pero dado que son situa-

ciones de urgencia es preciso que el material este 

ordenado y se revisen periódicamente las caduci-

dades, para que esté disponible todo lo necesario y 

se minimicen las posibilidades de error4. 

El conocimiento de las técnicas de soporte vital su-

pone un beneficio indiscutible, al mejorar el pronós-

tico de supervivencia en cualquier caso de PCR, 

siempre y cuando las medidas de soporte vital bási-

co se inicien precozmente5. Las técnicas de RCP es-

tán en continua revisión, con la sucesiva aparición 

de nuevas recomendaciones internacionales y estos 

conocimientos prácticos precisan adecuación y reci-

claje frecuente6. Todos los profesionales sanitarios 

requieren del conocimiento de estas técnicas a tra-

vés de todo su continuum formativo7. Es necesario 

concienciar y capacitar al profesional para que ad-

quiera de forma eficiente y uniforme los conoci-

mientos, aptitudes y habilidades precisas para reali-

zar maniobras de RCP, así como el entrenamiento 

del trabajo en equipo ante estas situaciones inusua-

les en la práctica diaria. En un centro sanitario, estas 

medidas de RCP se adecuarán al material disponible 

y pueden realizarse, previo entrenamiento del per-

sonal, maniobras de RCP básica instrumentalizada.

Por todo ello, queremos conocer la situación actual 

en los centros de Atención Primaria del territorio 

español, tanto la información acerca de la existen-

cia de material necesario para atender la patología 

grave y crítica pediátricas como de las oportunida-

des de formación de los profesionales sanitarios8. 

Objetivo principal: describir el material disponible 

en los centros de salud de Atención Primaria para 

atender las urgencias del niño grave o parada car-

diorrespiratoria en la población pediátrica. Objeti-

vos secundarios: valorar el grado de conocimiento 

sobre el material que existe en el centro sanitario, 

así como del material básico que debería existir 

para una correcta actuación sanitaria; conocer la 

disponibilidad de cursos formativos para los profe-

sionales sobre RCP o patología grave pediátrica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal descriptivo. La población de estu-

dio fueron profesionales de la atención pediátrica, 

incluidos en foros de Pediatría de Atención Primaria 

(PEDIAP y ArAPAP); socios de las distintas sociedad 

pediátricas de Atención Primaria (Andalucía, Aragón, 

Asturias, Baleares, Canarias, Castilla-La Mancha, 

Castilla y León, Comunidad Valenciana, Cataluña, 

Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarra y País Vas-

co) y socios de sociedades pediátricas regionales: 

Sociedad de Pediatría de Asturias, Cantabria y Casti-

lla y León; Sociedad de Pediatría de Madrid y Castilla-

La Mancha; Sociedad de Pediatría de Aragón, La Rioja 

y Soria; Sociedad de Pediatría Balear; Sociedad de 

Pediatría de Andalucía occidental y Extremadura; 

Sociedad de Pediatría de Andalucía Oriental; Socie-

dad de Pediatría Canaria; Sociedad de Pediatría del 

Sureste de España (Murcia); Sociedad Vasco-Navarra 

de Pediatría), y Sociedad Valenciana de Pediatría. A 

todos ellos se les envió un correo electrónico con un 

enlace a un formulario de la plataforma Google Drive® 

en el que podían responder una encuesta.

Por las características del estudio, el único criterio 

de inclusión fue responder la encuesta, sin que hu-

biera ningún criterio de exclusión.

El primer correo electrónico se envió el 15/09/2016, 

y se enviaron dos recordatorios a las dos y a las cua-

tro semanas del primer envío. Se analizaron las 

respuestas recibidas hasta el 31/10/2016.

Dado que los participantes podían recibir la en-

cuesta por varias vías, por ser socios de varias so-

ciedades, o estar además incluidos en alguno de 
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los foros, no fue posible calcular el tamaño de la 

población de estudio. Se indicó, no obstante, que  

la encuesta debía ser contestada una sola vez por 

cada profesional. Por las características del estu-

dio, se consideró que la acción de responder a la 

encuesta implicaba un consentimiento para la par-

ticipación en el estudio.

RESULTADOS

Se recibieron 213 respuestas, de ellas 201 (94,4%) 

fueron de pediatras, seis (2,8%) de médicos de fa-

milia, una de un puericultor y cuatro (1,9%) de per-

sonal de enfermería. El 77,4% de las participantes 

fueron mujeres. La edad media de los participantes 

fue de 46,9 años (desviación estándar [DE]: 10,41). 

La media de pacientes asignados por pediatra y 

cupo fue de 1053,84 (DE: 281,33). En el mapa de la 

Tabla 1 se muestra la distribución de las respuestas 

según las distintas provincias. 

Un 91,9% de los encuestados refiere que en su centro 

de trabajo existe material específico para atender ni-

ños, pero solo un 49,1% dispone de carro de paradas 

pediátrico y un 46% de maletín para salir fuera del 

centro a atender a un paciente pediátrico (Tabla 2).

Un 98,6% dispone de toma de oxígeno en su centro 

de salud. Un porcentaje similar dispone de masca-

rilla o gafas para aplicar el oxígeno, y el 90,1% bolsa 

de ventilación pediátrica. El 99,1% tiene un pulsio-

xímetro, pero el 45,2% de los centros carece de sen-

sor para lactantes. 

Respecto al material para aspirar secreciones, dis-

ponen en su centro de aspirador el 70,5% de los 

encuestados, sondas de aspiración pediátricas un 

75,8% y solo un 11% de sonda rígida tipo Yankauer. 

Hay que señalar que un 50% de los encuestados 

refería desconocer la existencia o no de esta última.

Con respecto a otros materiales, un desfibrilador 

está presente en los centros de trabajo del 93,4% 

de los encuestados, mientras que un laringoscopio 

y tubos endotraqueales de distintos tamaños en 

un 81%, y cánula orofaríngea de Guedel en el 

92,9%. Por el contrario, solo dispone de mascarilla 

laríngea pediátrica un 32,1% y de aguja intraósea 

pediátrica en un 33,6%. El 95,7% afirmó que en su 

centro de trabajo había manguito de presión arte-

rial infantil y equipos de perfusión para canalizar 

una vía periférica.

Un 65,9% refirió disponer en su centro de salud de 

hojas de dosis de medicación por peso. El registro 

Tabla 1. Procedencia geográfica de las respuestas obtenidas

Andalucía 15 Sevilla: 10; Málaga: 1; Granada: 2; Almería: 1; Córdoba: 1

Aragón 39 Zaragoza: 29; Huesca: 7; Teruel: 3

Asturias 6

Baleares 3

Canarias 3

Cantabria 2

Castilla-La Mancha 1 Albacete: 1.

Castilla y León 13 León: 1; Salamanca: 3; Palencia: 2; Valladolid: 2; Segovia: 1; Ávila: 2; Burgos: 2

Cataluña 27 Barcelona: 21; Tarragona: 2; Gerona: 2; Lérida: 2

Comunidad Valenciana 1 Castellón: 1

Extremadura 3 Cáceres: 1; Badajoz: 2

Galicia 13 La Coruña: 3; Pontevedra: 7; Lugo: 2; Orense: 1

Madrid 26

Navarra 6

La Rioja 4

País Vasco 7

Región de Murcia 10

Total 186

No consta 27
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de la medicación y sus fechas de caducidad está 

disponible para un 79,1%. Asimismo, un 9% señaló 

que su centro de salud carece de estas, y la existen-

cia de este registro fue desconocida para un 11,8%.

Se proporcionan cursos formativos de RCP o pato-

logía grave de forma periódica en los centros o sec-

tores de salud de un 58,2% de los encuestados, 

frente a un 39,9% que refiere que no los dispone y 

un 1,9% que lo desconoce. 

Preguntados por su percepción personal acerca de si 

disponen de material para atender la patología gra-

ve más frecuente de los niños en sus centros, un 

91,9% consideró disponer de material suficiente 

para atender una convulsión, un 98,1% para atender 

una crisis de asma, un 95,3% para atender una ana-

filaxia y un 92,9% para atender una hipoglucemia.

En las Figs. 1 y 2 se muestran las respuestas acerca 

de los fármacos (adrenalina, atropina, bicarbonato 

1M, diazepam, midazolam, tiopental, succinilcoli-

na, vecuronio, amiodarona, salbutamol, metilpred-

nisolona, cloruro mórfico 1%, fentanilo, naloxona, 

flumacenil, ceftriaxona, dexclorfenilamina, cloruro 

cálcico, suero glucosado al 50 y al 10%, Ringer lac-

tato, suero fisiológico, agua destilada) que los pro-

fesionales consideran que deben estar incluidos en 

un carro de paradas pediátrico y su disponibilidad 

real en sus respectivos centros de trabajo.

En este apartado cabe destacar los fármacos consi-

derados como importantes por más del 80% de los 

encuestados fueron adrenalina 1:1000, salbuta-

mol, diazepam o midazolam, metilprednisolona y 

suero fisiológico; mientras que menos del 30% con-

sideraron necesario disponer de tiopental, succinil-

colina, vecuronio, fentanilo y cloruro cálcico. Llama 

la atención que la ceftriaxona fue referida como 

importante por un 73,5%, pero solo disponían de 

Tabla 2. Respuestas a las distintas preguntas sobre el material y formación accesible en los distintos centros de 
salud

Sí (%) No (%) No sabe (%)

Material de RCP específico pediátrico 192 (91,9) 16 (7,7) 1 (0,5)

Carro específico de Pediatría 104 (49,1) 107 (50,5) 1 (0,5)

Maletín de urgencia pediátrica 97 (46) 105 (49,8) 9 (4,3)

Oxígeno 207 (98,6) 3 (1,4) 0

Gafas o mascarilla de oxígeno 200 (94,3) 5 (2,4) 7 (3,3)

Pulsioxímetro 210 (99,1) 2 (0,9) 0

Sensor de pulsioxímetro para lactantes 115 (54,8) 95 (45,2) 0

Bolsa de ventilación pediátrica 191 (90,1) 12 (5,7) 9 (4,2)

Aspirador de secreciones 148 (70,5) 45 (21,4) 17 (8,1)

Sondas de aspiración 160 (75,8) 28 (13,3) 23 (10,9)

Sonda Yankauer 23 (11) 82 (39) 105 (50)

Laringoscopio y palas pediátricas. Tubos endotraqueales 171 (81) 32 (15,2) 8 (3,8)

Mascarilla laríngea 68 (32,1) 112 (52,8) 32 (15,1)

Desfibrilador 198 (93,4) 9 (4,2) 5 (2,4)

Aguja intraósea pediátrica 71 (33,6) 123 (58,3) 17 (8,1)

Cánula orofaríngea (Guedel) 197 (92,9) 8 (3,8) 7 (3,3)

Manguito de presión arterial infantil 202 (95,7) 9 (4,3) 0

Equipos para canalización de vía intravenosa 202 (95,7) 6 (2,8) 3 (1,4)

Tabla de dosis de medicación para edad/peso 139 (65,9) 65 (30,8) 7 (3,3)

Hoja de caducidad y registro de medicación 167 (79,1) 19 (9) 25 (11,8)

Material para atender una convulsión 194 (91,9) 14 (6,7) 3 (1,4)

Material para atender una crisis de asma 207 (98,1) 3 (1,4) 1 (0,5)

Material para atender una anafilaxia 201 (95,3) 8 (3,8) 2 (0,9)

Material para atender una hipoglucemia 196 (92,9) 8 (3,8) 7 (3,3)

Cursos de RCP o patología grave pediátrica 121 (58,2) 83 (39,9) 4 (1,9)
RCP: reanimación cardiopulmonar.
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ella un 31% de los participantes. Asimismo, el mi-

dazolam es importante para un 82,5% de los en-

cuestados y existe en solo en un 50%, aunque un 

90% tenía acceso a diazepam.

DISCUSIÓN

El presente estudio muestra que una proporción 

importante de profesionales de Atención Primaria 

no dispone en sus centros de trabajo de material 

específico para la atención de la PCR pediátrica1,2. 

La parada cardiorrespiratoria es infrecuente en Pe-

diatría, pero se puede presentar tanto en el medio 

extrahospitalario como el intrahospitalario. Por ello, 

todos los centros sanitarios deben disponer de los 

medios materiales adecuados y los profesionales 

conocerlos y saber utilizarlos3,4. Sin embargo, como 

podemos ver en nuestros resultados, la mitad de los 

Figura 1. Fármacos importantes para cada profesional 
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encuestados no dispone de un carro de paradas 

específico para paciente pediátrico, ni de un male-

tín para poder atender estos procesos fuera del 

centro de salud. 

Dado que la etiología más frecuente de la PCR en 

Pediatría es respiratoria, esta no suele ocurrir de 

forma súbita, sino como consecuencia de un dete-

rioro progresivo secundario a otros procesos (obs-

trucción de la vía aérea, neumonías, convulsiones 

prolongadas, sepsis ). El origen circulatorio de la 

parada pediátrica es menos frecuente que en el 

adulto. Asimismo, una gran diferencia del paciente 

pediátrico respecto del adulto es la gran variabili-

dad de peso de los pacientes, lo que hace que las 

dosis deban ser calculadas individualmente para 

cada paciente5,6. En situaciones de estrés para el 

personal sanitario, como es sin duda la PCR, es fácil 

poder cometer algún error en el cálculo de dosis de 

Figura 2. Fármacos existentes en su lugar de trabajo
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los fármacos. Por ello es recomendable, desde el 

punto de vista de la seguridad del paciente, dispo-

ner de hojas de dosificación recomendadas para 

los distintos rangos de peso y edad1,2. Sin embargo, 

en nuestro estudio, cerca de un tercio de los en-

cuestados refieren no disponer de estas tablas o 

similares en su centro de trabajo. Por todo ello esta 

sería, a criterio de los autores, una acción de mejo-

ra simple y con gran incidencia sobre la calidad 

asistencial.

También existe un porcentaje no desdeñable de 

encuestados que desconoce la existencia de distin-

tos materiales, lo cual, en caso de la atención al 

niño potencialmente grave, entorpece su asisten-

cia. En el estudio realizado, un 8% desconoce si dis-

pone de aguja intraósea pediátrica o aspirador de 

secreciones y hasta un 15% de mascarilla laríngea.

El material de RCP avanzada (desfibrilador, larin-

goscopio, aguja intraósea) no está disponible se-

gún un alto porcentaje de los encuestados. Hasta 

un 58,3% no dispone de aguja intraósea, un 15% 

de laringoscopio y tubos endotraqueales y un 4% 

de desfibrilador.

La formación y habilidades de los profesionales, el 

lugar físico donde se produce el evento, el número 

de profesionales y la existencia o no de los mate-

riales necesarios para la asistencia influyen en la 

calidad de la asistencia sanitaria y la cadena de 

supervivencia. En nuestra muestra, solo un 58% 

asegura disponer de cursos formativos periódicos 

sobre RCP o patología grave pediátrica7,8. 

En cuanto a la disponibilidad de los fármacos que 

se consideran importantes, llama la atención la ca-

rencia de un antibiótico como es la ceftriaxona, 

indicado ante la sospecha de una infección bacte-

riana invasiva9. Este fármaco solo está disponible 

para un 31% de los encuestados, lo que sin duda 

imposibilita en muchas ocasiones el inicio de la 

antibioterapia en la primera hora10.

Pese a estos resultados, la percepción de los en-

cuestados fue que el grado de capacidad de res-

puesta ante un paciente crítico es alto, superior al 

90% en los cuatro supuestos planteados: convul-

sión, asma, anafilaxia e hipoglucemia.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones. 

La principal limitación es común a todos los estu-

dios que incluyen encuestas autorrellenadas, el ses-

go de participación, ya que los respondedores son 

sujetos más interesados en el objeto del estudio.

También es posible un sesgo de respuesta, ya que 

los sujetos pudieron modificar sus respuestas, in-

tentando proporcionar las que creen que el inves-

tigador “espera obtener”. A su vez, en algunos ca-

sos las preguntas pueden no ser bien entendidas, 

lo que puede haber condicionado las respuestas. 

Además, al ser anónimas, es imposible descartar 

que algún participante haya respondido más de 

una vez. Para evitar esto último, en los correos re-

cordatorios se especificó que no debía contestarse 

más de una vez, lo que hace menos probable que 

sucediera. 

Otra limitación es que hay provincias, como Ara-

gón, Madrid y Cataluña, con más participantes y 

otras con muy pocos o ninguno, lo que puede dis-

torsionar la realidad de los distintos centros de 

Atención Primaria.

CONCLUSIONES

A pesar de las importantes deficiencias tanto en el 

material pediátrico existente en los centros de 

Atención Primaria como en la formación del perso-

nal en cursos de RCP y patología grave pediátrica, 

la mayoría de los pediatras siente disponer de los 

medios necesarios para asistir la patología pediá-

trica más prevalente. 
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Material pediátrico del carro de paradas y maletín en los centros de salud

Introducción: disponer de los medios materiales adecuados para la atención del niño crítico supone un 
elemento fundamental en la práctica médica pediátrica. El objetivo del trabajo es conocer la situación 
actual en los centros de Atención Primaria del territorio español en cuanto al material y formación que 
precisan los profesionales. 
Material y métodos: estudio transversal descriptivo. Se envió un formulario vía internet a los pediatras 
de Atención Primaria. Se recogieron las respuestas durante las seis semanas posteriores.
Resultados: respondieron 213 profesionales, 94,4% pediatras de distintos centros de Atención Primaria. 
El 91,9% de los encuestados dispone de material para atender una urgencia o emergencia pediátrica, 
existiendo material específico pediátrico solo en el 49,1% y maletín de urgencias pediátrico para salir 
fuera del centro en el 46% de los casos. En más del 90% disponen de oxígeno, bolsa de ventilación, 
pulsioxímetro (solo el 54,8% dispone de sensor de lactantes), desfibrilador, cánula orofaríngea, man-
guito de presión arterial y equipos de perfusión intravenoso. El aspirador de secreciones está presente 
según el 70,5% de los casos y las sondas de aspiración pediátricas en el 75,8%, pero la aguja intraósea 
pediátrica solo en el 33,6%, y la mascarilla laríngea en el 32,1%. Asimismo, solo un 31% dispone de 
ceftriaxona intramuscular.
Conclusión: a pesar de las importantes deficiencias tanto en el material pediátrico existente en los 
centros de Atención Primaria, como en la formación del personal en cursos de reanimación cardiopul-
monar y patología grave pediátrica, la mayoría de los pediatras siente disponer de los medios necesa-
rios para asistir la patología pediátrica más prevalente.

Introduction: the availability of appropriate resources for the management of critically ill children is essential 
in paediatric clinical practice.  The aim of our study was to assess the current availability of material resourc-
es and training opportunities for health care professionals in Spanish primary care centres. 
Materials and methods: we conducted a cross-sectional descriptive study. We sent a link to online 
questionnaire by electronic mail to primary care paediatricians, and collected responses over the 6 
weeks that followed. 
Results: we received 213 responses, 94.4% from paediatricians employed in different primary care cen-
tres. The necessary supplies to manage a paediatric emergency were available to 91.9% of respondents, 
but only 49.1% had access to supplies specifically designed for paediatric care, and only 46% reported 
having paediatric resuscitation gear bags ready in their sites to manage patients outside the facility. 
More than 90% reported that their sites were equipped with oxygen, self-inflating bags, pulse oxime-
ters (only 54.8% had infant sensors), a defibrillator, oropharyngeal airways, and child-sized blood pres-
sure cuffs and equipment for intravenous therapy and peripheral access in paediatric patients. Suction 
units to aspirate secretions were reported as available by 70.5% of respondents, and paediatric-sized 
cannulas by 75.8%, but only 33.6% reported availability of intraosseous access devices and 32.1% avail-
ability of laryngeal masks. IN addition, only 31% had access to intramuscular ceftriaxone.
Conclusion: despite the significant deficiencies in both the paediatric supplies available at primary care 
centres and the training available to staff on CPR and paediatric critical illness, most paediatricians 
considered that they had the necessary human and material resources to manage the most prevalent 
paediatric diseases.
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INTRODUCTION

Cardiopulmonary arrest (CPA) can occur anywhere, 

both in and out of hospital, so primary care centres 

must have the necessary material resources to 

perform paediatric cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) and treat other paediatric emergencies.1,2 

The resuscitation trolley, stocked with specific sup-

plies, is an indispensable resource in any health 

care facility to allow delivery of life support and 

critical care interventions under optimal condi-

tions.3 In most facilities, these trolleys are used in-

frequently, but since they are needed in emergen-

cies, it is essential that their contents be organised 

and expiration dates checked periodically to en-

sure that all necessary supplies are available and 

minimise the risk of errors.4

Knowledge of life support techniques is an un-

questionable asset, as it improves the probability 

of survival in any case of CPA as long as basic life 

support measures are initiated early on.5 Life sup-

port techniques are constantly being reviewed and 

new international guidelines are issued frequently, 

so these practical skills require frequent updating 

and recycling.6 All professionals in the health care 

spectrum need to acquire skills in this area.7 It is 

essential to make health care professionals aware 

of the importance of CPR and to provide them with 

the necessary training to acquire standardised 

knowledge and practical skills for the effective de-

livery of life support, as well as to develop effective 

team work for the management of these unusual 

situations in everyday practice. In each health care 

facility, CPR interventions should be adapted to the 

available materials for delivery of instrumental ba-

sic life support after adequate training of the staff.

For the above reasons, we sought to assess the cur-

rent situation of paediatric life support in primary 

care centres in Spain, both in regards to the avail-

ability of the supplies needed to manage severe 

and critical illness in the paediatric population and 

to the opportunities for training available to health 

professionals.8 Primary objective: to describe the 

supplies available in primary care centres to man-

age emergencies or CPA in the paediatric popula-

tion. Secondary objectives: to assess the extent to 

which professionals were familiar with the mate-

rial available in the facility and with the basic sup-

plies that should be available for correct interven-

tion, and to assess the availability of training 

workshops on paediatric CPR or severe paediatric 

illness for health professionals.

MATERIALS AND METHODS

We conducted a cross-sectional descriptive study. 

The study universe consisted of health care pro-

fessionals in the field of paediatrics registered in 

primary care paediatrics forums (PEDIAP and ArA-

PAP); members of any of the Spanish primary care 

paediatrics societies (Andalusia, Aragon, Asturias, 

Balearic Island, Canary Islands, Castilla-La Man-

cha, Castilla y Leon, Valencian Community, Catalo-

nia, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarre and 

Basque country) or members of regional paediat-

rics societies (Sociedad de Pediatría de Asturias, 

Cantabria y Castilla y León; Sociedad de Pediatría 

de Madrid y Castilla-La Mancha; Sociedad de Pedi-

atría de Aragón, La Rioja y Soria; Sociedad de Pedi-

atría Balear; Sociedad de Pediatría de Andalucía 

occidental y Extremadura; Sociedad de Pediatría 

de Andalucía Oriental; Sociedad de Pediatría Ca-

naria; Sociedad de Pediatría del Sureste de España 

[Murcia]; Sociedad Vasco-Navarra de Pediatría; 

Sociedad Valenciana de Pediatría). We sent an 

electronic mail message to all eligible individuals 

with a link to a Google Drive® form through which 

they could complete and submit a questionnaire.

Due to the nature of the study, the sole inclusion 

criterion was to submit the questionnaire, and 

there were no exclusion criteria.

We sent out the first message on September 15, 

2016, followed by two reminders 2 and 4 weeks 

after the initial mailing. We included in the analy-

sis all responses submitted by October 31, 2016.

Since respondents could receive more than one 

invitation to participate through different routes 

(due to membership in more than one society 

and/or participation in forums), we were unable 
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to establish the actual size of the sample. Howev-

er, the directions of the survey specified that each 

professional should submit only one response. 

Due to the study design, we assumed that the act 

of submitting a response signified consent to par-

ticipate in the study.

RESULTS

We received 213 responses, 201 (94.4%) submitted 

by paediatricians, 6 (2.8%) by family physicians, 1 

by a specialist in infant care and 4 (1.9%) by nurses. 

Of all participants, 77.4% were female. The mean 

age of the sample was 46.9 years (standard devia-

tion [SD]: 10.41). The mean caseload of individual 

paediatricians or paediatric teams was 1053.84 

(SD: 281.33). Table 1 maps the distribution of re-

sponses by province. 

Of all respondents, 91.9% reported that paediatric 

supplies were available in their facility, but only 

49.1% reported the availability of an exclusively 

paediatric resuscitation trolley and 46% the avail-

ability of a resuscitation gear kit to travel outside 

the facility to provide care to a paediatric patient 

(Table 2).

Also, 98.6% reported that their facility had an out-

let for oxygen delivery.  A similar percentage re-

ported availability of masks or nasal prongs to de-

liver oxygen, and 90.1% availability of self-inflating 

bags in paediatric sizes. Also, 99.1% reported ac-

cess to pulse oximeters, although 45.2% specified 

that their facility did not have infant sensors. 

When it came to the supplies to aspirate secre-

tions, 70.5% reported having access to suction de-

vices in their facility, 75.8% had access to paediat-

ric suction catheters and only 11% to rigid 

Yankauer suction tips. We ought to highlight that 

50% of respondents were unsure whether the lat-

ter were or not available in their facility.

As for other supplies, 93.4% reported having ac-

cess to a defibrillator, while laryngoscopes and en-

dotracheal tubes of different sizes were available 

to 81%, and oropharyngeal airways (Guedel) to 

92.9%. On the other hand, paediatric laryngeal 

mask airways were only available 32.1%, and pae-

diatric intraosseous access devices to 33.6%. Of all 

respondents, 95.7% reported that their facility had 

blood pressure cuffs and materials to establish pe-

ripheral access in child sizes.

Table 1. Distribution of responses by geographical area.

Andalusia 15 Seville: 10; Malaga: 1; Granada: 2; Almeria: 1; Cordoba: 1

Aragon 39 Zaragoza: 29; Huesca: 7; Teruel: 3

Asturias 6

Balearic Islands 3

Canary Islands 3

Cantabria 2

Castilla La Mancha 1 Albacete: 1.

Castilla y Leon 13 Leon: 1; Salamanca: 3; Palencia: 2; Valladolid: 2; Segovia: 1; Avila: 2; Burgos: 2

Catalonia 27 Barcelona: 21; Tarragona: 2; Girona: 2; Lleida: 2

Valencian Community 1 Castellon: 1

Extremadura 3 Caceres: 1; Badajoz: 2

Galicia 13 La Coruña: 3; Pontevedra: 7; Lugo: 2; Orense: 1

Madrid 26

Navarre 6

La Rioja 4

Basque Country 7

Region of Murcia 10

Total 186

Not specified 27
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Of all respondents, 65.9% reported that their facil-

ity had weight-based drug dosing sheets, and 

79.1% that they had a medication stock recording 

sheet to inventory medications and their expira-

tion dates. Furthermore, 9% stated that their site 

did not have these stock sheets, while 11.8% did 

not know whether they had these sheets in their 

facilities.

Trainings on CPR or severe illness were offered peri-

odically in the facilities or health districts of 58.2% 

of respondents, while 39.9% reported not having 

access to such training and 1.9% that they did not 

know whether this training was available to them. 

Asked whether they believed they had the neces-

sary supplies to manage the types of severe illness 

that were most frequent in their paediatric pa-

tients, 91.9% answered that they believed they had 

what was necessary to manage seizures, 98.1% 

that they were equipped to manage acute asthma, 

95.3% to manage anaphylactic reactions and 

92.9% to manage hypoglycaemia.

Figures 1 and 2 summarise the responses regard-

ing the drugs that respondents considered needed 

to be stocked in paediatric resuscitation trolleys 

(adrenaline, atropine, bicarbonate 1M solution, di-

azepam, midazolam, thiopental, succinylcholine, 

vecuronium, amiodarone, salbutamol, methyl-

prednisolone, morphine chloride 1%, fentanyl, na-

loxone, flumazenil, ceftriaxone, dexchlorphe-

niramine, calcium chloride, 50% and 10% dextrose 

solutions, Ringer’s lactate solution, physiological 

saline solution, distilled water) and their actual 

availability in their respective sites.

On this subject, we ought to review the drugs that 

more than 80% of respondents considered important 

to have: adrenaline 1:1000, salbutamol, diazepam or 

Table 2. Answers to questions on the available supplies and training opportunities in different primary care 
centres

Yes (%) No (%) Does not know (%)

Paediatric CPR supplies 192 (91.9) 16 (7.7) 1 (0.5)

Paediatric resuscitation trolley 104 (49.1) 107 (50.5) 1 (0.5)

Paediatric emergency gear bag 97 (46) 105 (49.8) 9 (4.3)

Oxygen 207 (98.6) 3 (1.4) 0

Nasal prongs and facial masks 200 (94.3) 5 (2.4) 7 (3.3)

Pulse oximeter 210 (99.1) 2 (0.9) 0

Pulse oximeter infant sensor 115 (54.8) 95 (45.2) 0

Paediatric self-inflating bag 191 (90.1) 12 (5.7) 9 (4.2)

Suction unit 148 (70.5) 45 (21.4) 17 (8.1)

Suction catheters 160 (75.8) 28 (13.3) 23 (10.9)

Yankauer suction tip 23 (11) 82 (39) 105 (50)

Laryngoscope and paediatric blades. Endotracheal tubes 171 (81) 32 (15.2) 8 (3.8)

Laryngeal mask 68 (32.1) 112 (52.8) 32 (15.1)

Defibrillator 198 (93.4) 9 (4.2) 5 (2.4)

Paediatric intraosseous access device 71 (33.6) 123 (58.3) 17 (8.1)

Oropharyngeal airway (Guedel) 197 (92.9) 8 (3.8) 7 (3.3)

Child-sized blood pressure cuff 202 (95.7) 9 (4.3) 0

Equipment for intravenous access/perfusion 202 (95.7) 6 (2.8) 3 (1.4)

Tables with recommended drug doses by age/weight 139 (65.9) 65 (30.8) 7 (3.3)

medication stock recording/expiration date sheets 167 (79.1) 19 (9) 25 (11.8)

Supplies to manage seizures 194 (91.9) 14 (6.7) 3 (1.4)

Supplies to manage acute asthma 207 (98.1) 3 (1.4) 1 (0.5)

Supplies to manage anaphylaxis 201 (95.3) 8 (3.8) 2 (0.9)

Supplies to manage hypoglycaemia 196 (92.9) 8 (3.8) 7 (3.3)

Workshops on CPR or paediatric critical illness 121 (58.2) 83 (39.9) 4 (1.9)
RCP: reanimación cardiopulmonar.
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midazolam, methylprednisolone and physiological 

saline. On the other hand, fewer than 30% consid-

ered thiopental, succinylcholine, vecuronium, fen-

tanyl and calcium chloride necessary. It is worth 

noting that 73.5% of participants considered ceftri-

axone important but it was only available to 31%. 

Similarly, 82.5% considered midazolam important 

but only 50% had access to it, although 90% of re-

spondents did have access to diazepam.

DISCUSSION

Our study revealed that a significant proportion of 

primary care professionals did not have access to 

appropriate supplies for the management of pae-

diatric CPA in their sites.1,2 Cardiopulmonary arrest 

is rare in paediatrics, but it can happen both in and 

out of hospital. Therefore, all health care facilities 

should be equipped with the necessary material 

Figure 1. Drugs that health care professionals considered important 
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resources to manage it, and their staff should 

know where to find them and how to use them.3,4 

However, based on our results half of respondents 

worked in sites that did not have dedicated paedi-

atric resuscitation trolleys or paediatric resuscita-

tion gear bags to manage these events outside the 

health care facility. 

Since the most frequent aetiology of CPA in the 

paediatric age group is respiratory, the arrest is not 

usually as sudden event, but one resulting from 

progressive deterioration secondary to other pro-

cesses (airway obstruction, pneumonia, prolonged 

seizures, sepsis…). In paediatric CPA, cardiovascular 

causes are less frequent than in adults. Another 

significant difference of paediatric patients com-

pared to adults is the wide variability in patient 

weight, which requires the calculation of drug 

doses on a case-by-case basis.5,6 In situations that 

Figure 2. Drugs available in respondents’ work sites
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119 (59.5%)

154 (77%)

74 (37%)

188 (94%)

107 (53.5%)

0 50 100 150 200 250

Which drugs are actually stocked in your resuscitation trolley? 
(200 responses)
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put stress on health care workers, as is the case of 

CPA, it is easy to make mistakes in calculating drug 

doses. Thus, from the standpoint of patient safety, 

it is advisable to have sheets with tables of the rec-

ommended drug dosages by weight and age group 

available.1,2 However, in our study nearly one third 

of respondents reported that such tables or similar 

resources were not available in their facility. Due to 

all of the above, we believe that introducing these 

sheets would be a simple measure that could have 

a great impact on health care quality.

A substantial percentage of respondents was un-

sure about the availability of various supplies, 

which would hinder care delivery to critically ill 

children. In our survey, 8% did not know whether 

they had paediatric intraosseous access devices or 

a suction unit, and up to 15% did not know wheth-

er their site had paediatric laryngeal masks.

A large percentage of respondents reported that 

supplies required for advanced life support (auto-

mated external defibrillator, laryngoscope, intraos-

seous access device) were not available at their 

site. Up to 58.3% reported a lack of intraosseous 

needles, 15% not having laryngoscopes, and 4% 

lacking a defibrillator.

The training and skills of professionals, the physi-

cal setting where the event takes place, the num-

ber of professionals and the availability or lack 

thereof of the necessary supplies for care have an 

impact on the quality of health care and the chain 

of survival. In our sample, only 58% of respondents 

reported having access to periodic trainings on 

CPR or paediatric severe illness.7,8  

When it came to the availability of drugs consid-

ered important, we ought to highlight the unavail-

ability of an antibiotic as prominent as ceftriaxone, 

which is indicated in case of suspected invasive 

bacterial infection.9 This drug was only available to 

31% of respondents, which in many cases probably 

precluded initiation of antibiotherapy within the 

first hour.10

In spite of these results, respondents generally con-

sidered their facilities well prepared to respond to 

critically ill patients, with over 90% perceiving pre-

paredness as good in the four proposed hypothetical 

situations: seizures, asthma, anaphylaxis and hy-

poglycaemia.

There are limitations to our study. The main limita-

tion, the risk of participation bias, affects all stud-

ies that involve self-administered questionnaires, 

as individuals that choose to respond tend to be 

more interested in the subject under study.

There is also a risk of response bias, as partici-

pants may respond untruthfully to try to give the 

answers that the researcher may be expecting. 

Also, in some cases respondents may not under-

stand the questions correctly, which could affect 

the answers. In addition, since responses were 

submitted anonymously, we cannot exclude the 

possibility of some participants submitting more 

than one response. To prevent this, we reinforced 

in the reminders that we sent that each partici-

pant should only submit the questionnaire once, 

which we hope reduced the likelihood of duplicate 

responses. 

Another limitation is that we received many more 

responses from some regions, such as Aragon, Ma-

drid or Catalonia, compared to regions for which 

we received a few or none, which may have dis-

torted the representation of actual practice in dif-

ferent primary care centres.

CONCLUSIONS

Despite substantial deficiencies in both the paedi-

atric supplies available in primary care centres and 

the training of health care staff on CPR and severe 

paediatric illness, most paediatricians considered 

that they had the necessary resources to manage 

the most prevalent health problems in the paedi-

atric population. 
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