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INTRODUCCION

La administracion de medicamentos por via parenteral es
una responsabilidad de Enfermeria que adquiere especial re-
levancia, dada la irreversibilidad de la misma.

Cuando un profesional de Enfermeria, o persona cualifica-
da para ello, ha de preparar y administrar medicamentos por
via parenteral, se enfrenta a un proceso mas complicado que
el requerido al usar otro tipo de medicacion.

Es preciso conocer determinados aspectos basicos de cada
medicamento que se vaya a utilizar, como sus condiciones de
conservacion; su presentacion y concentracion por mL; si es
preciso reconstituirlo o diluirlo y la forma exacta de adminis-
trarlo; cudles son los fluidos compatibles, en su caso; realizar
el calculo de la velocidad de administracion; adecuar el enva-
se o dispositivo para su administracion; y, por @ltimo, regis-
trarlo correctamente.

La enfermera o enfermero debe acondicionar al paciente
de forma que la administracion resulte segura e instruir al
mismo sobre los posibles efectos indeseables. Ademas, ha de
establecer una vigilancia especifica tras la administracion de
cada medicamento, con el objeto de detectar precozmente
cualquier reaccidon adversa.

En suma, se amplia el campo de riesgo y aumentan las po-
sibilidades de cometer errores, por eso es fundamental contar
con informacion suficiente para poder garantizar una practica
segura.
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Con el objetivo de convertirse en una herramienta precisa
que re(ina toda esa informacion, naci6 en 2013 la Guia de Ad-
ministracion de Medicamentos por Via Parenteral en Urgen-
cias, gracias al esfuerzo de numerosos profesionales durante
dos afos de trabajo. Para su elaboracion se contd como refe-
rencia inicial con la "Guia Practica de Preparacion y Admi-
nistracion de Medicamentos Inyectables" elaborada por el
Hospital Universitario de Salamanca.

Hoy presentamos una revision donde se actualizan algunas
presentaciones que se han modificado y se incluyen varias de
reciente incorporacion y uso frecuente.

La Guia esta estructurada en forma de fichas, dedicada ca-
da una de ellas a un medicamento, considerando los pasos que
sigue un profesional cuando se dispone a administrar una me-
dicacion prescrita y contemplando fundamentalmente aque-
llos medicamentos que se proveen desde el Servicio de Far-
macia del Hospital Universitario de Burgos.

Se han utilizado las abreviaturas recomendadas por el
ISMP para evitar errores en la escritura y/o transcripcion de
las prescripciones. El Grupo de trabajo considera que seria
deseable su implementacion y generalizacidon entre profesio-
nales, contribuyendo a tener un lenguaje comtn y disminuir
asi el riesgo de posibles fallos en todos los eslabones de la ca-
dena del uso de los medicamentos.

Como fuentes anadidas se han consultado la Gltima ver-
sion on-line del Medimecum, el Catalogo General de Medi-
camentos y la ficha técnica de cada medicamento que propor-
ciona el fabricante.

Se han incluido todos los MAR que se utilizan de forma
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habitual y aquéllos que se pueden utilizar de manera espora-
dica en el servicio de Urgencias, ademas de un listado de los
fluidos intravenosos suministrados por el Servicio de Farma-
cia del HUBU.

Se han tenido en cuenta todos los antidotos que se admi-
nistran por via parenteral disponibles en el Servicio de Far-
macia del HUBU ya que, por su uso infrecuente, requieren de
una informacion rapida y puntual sobre las caracteristicas de
su administracion.

Han sido excluidos los antibidticos, para los cuales existe
una Guia de Administracion elaborada por el Servicio de Far-
macia y aplicable a todo el HUBU.

En diferentes anexos se revisan el concepto y los tipos de
administracion parenteral, normas generales sobre la admi-
nistracion de medicacidn por via parenteral, concepto y tipos
de fluidoterapia, cilculo de dosis y velocidad de perfusion,
diagnosticos enfermeros més frecuentes e intervenciones en-
fermeras necesarias.

El GEUB sigue manteniendo su intencion de revisar la
presente Guia cada dos afos, con el objeto de solventar posi-
bles incidencias de la presente edicion y para actualizar o am-
pliar los contenidos en caso necesario. La proxima revision
esta prevista para Diciembre de 2018.

El esfuerzo realizado por todos los miembros de este Gru-
po seguira siendo ampliamente recompensado si la Guia de
Administracion de Medicamentos por Via Parenteral en Ur-
gencias continfia siendo un instrumento atil para los profe-
sionales que administran medicacion por via parenteral, como
asi han manifestado numerosos profesionales que la utilizan.
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Seguimos confiando en que sirva, ademas, para establecer
un lenguaje comiin necesario para aumentar el grado de segu-
ridad en la administracidon de la medicacion prescrita.

En resumen, para mejorar la préctica clinica y aumentar
asf la calidad de la atencion prestada.
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NORMAS GENERALES

para la Administracion de Medicamentos

Todo medicamento que se administra a un paciente
debe estar prescrito por un médico.

La enfermera es responsable de la administracion y el registro

de la medicacion. Nunca debe anotar 1a medicacion administrada
antes de suministrarla y nunca debe anotar una medicacion como
administrada cuando lo haya hecho otra persona.

El medicamento debe registrarse inmediatamente después de

ser administrado, para evitar que el paciente reciba otra dosis.

En las notas de enfermeria se han de registrar solo los signos

que se observan en el paciente sobre los efectos secundarios, evi-
tando impresiones personales. Deben ser explicados los detalles
relacionados con las complicaciones que se presenten, los co-
mentarios del paciente y su respuesta al tratamiento.

La enfermera no debe administrar un medicamento
a un paciente cuando:
* No hay orden médica escrita, salvo en RCP.
* LLa orden médica esta enmendada, confusa, errbnea o
incompleta.

* Tiene alguna duda referente a la preparacion, forma de
administracion y/o condiciones fisico-quimicas del
medicamento.

La enfermera suspendera la administracion
de medicamentos cuando:

* Se termina el periodo de tiempo para el que esta
prescrito y la orden médica no esta renovada.

* El paciente presente una reaccion adversa aguda que
deteriore su estado clinico.
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PRINCIPIOS PARA LA ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS

““REGLAS DE ORO”

*  Paciente correcto.

*  Medicamento correcto.
*  Dosis correcta.

*  Via correcta.

e  Hora correcta.
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RECOMENDACIONES GENERALES

para la Administracion de Medicamentos por Via Parenteral

Las siguientes recomendaciones se encuentran recogidas en los protocolos de ac-
tuacion de Enfermeria de todos los hospitales del Sistema Nacional de Salud, pe-
10, por la relevancia de esta infervencion enfermera y dado el cardcter de nues-
tra Guia, consideramos importante incluirlas.

o Utilizar una técnica aséptica para manipular los medicamentos. La superficie
de preparacion debe estar limpia, bien iluminada y aislada de ruidos.

© Sequir los “Reglas de Oro” para la administracion de medicamentos.
* Comprobar lus alergias del paciente antes de la administracion.
© Informar al paciente de lo medicacion que se le va a administrar.

© Verificar que la temperatura y condiciones de conservacion y almacenamiento
del medicamento han sido las correctas.

© Comprobar lo fecha de coducidad del medicamento.
© Reconstituir el producto, si procede, con el diluyente adecuado.

o Agitar el medicamento con la solucion y verificar que no existen cristales
0 presenta un aspecto turbio. Si al afiadir el disolvente se forma espuma,
se dejard reposar y permitir la reconstitucion espontdnea del medicamento
antes de cargarlo.

© Verificar lo compatibilidad del medicamento con la solucion de dilucion. Los
medicamentos inyectables tienen un rango de pH entre 4 y 8 y los
vehiculos que presentan menos problemas de solubilidad de medicamentos
son aquéllos libres de iones: SF, S65% o API.

© Comprobar previamente a la administracion la compatibilidad de los
medicamentos a administrar y evitar mezclar medicamentos durante la
perfusion, ya que, en caso de alergia, no podria determinarse el agente
causante. Administrarlos por separado y lavar la via venosa antes y
después de coda administracion.
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o El tiempo de administracion de los medicamentos es, por lo general, de 30
minutos; excepto los antibioticos, que deben ser administrados segin
protocolo (no menos de 60 minutos).

* (uando la velocidad de perfusion deba ser exacta por tratarse de medicacion
especial o Medicacion de Alto Riesgo, se debe utilizar un equipo de bomba
de perfusion, sin dejor de controlarla cada 30 minutos como minimo.

* El equipo de perfusion debe situarse alejado de posibles manipulaciones no
deseadas.

o Etiquetar el envase de solucion infravenosa con el nombre correcto del
paciente, medicamento, dosis, fecha, hora de inicio y nombre de lo
enfermera que inicio la perfusion.

© Limpiar la superficie del tapon con solucion antiséptica en el lugar de lo
inyeccion del medicamento.

© Revisar la venopuncion antes de la administracion del medicamento.

© Una vez terminada la administracion de lo medicacion prescrita, lavar la via
venosa con 10 mL de SF en los adultos y 3 mL en nifios, 0 segin
protocolo del hospital.

* Durante los primeros 15 minutos de administracion, se debe vigilar lo
aparicion de signos de reaccion alérgica.

® Las soluciones y mezclas realizadas con SF deben cambiarse cada 24 h,
iqual que los equipos de perfusion y de administracion de medicamentos.

© Las soluciones en APl o en SG5% deben cambiarse cada 12 h.
© Registrar la administracion adecuadamente.

Todas estas recomendaciones se encuentran recogidas en las Infervenciones
Enfermeras NIC - Anexo V.
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ABREVIATURAS

% :  Tanto por cienfo.
<:  Menor que.
>:  Mayor que.
<:  Menor o igual que.
=:  Mayor o igual que.
°C:  Grodos centigrados.
ACV :  Accidente cerebro vascular.
AINES :  Antiinflamatorios no esteroideos.
AIT :  Accidente isquémico transitorio.
amp :  Ampolla/ampollas.
API:  Agua para inyectables.
AV :  Auriculo-ventricular.
(d])
CIE:  Consejo Internacional de Enfermeria.

Coagulacion intravascular diseminada.

Cler ¢ Adaramiento de creatining.
an :  Centimetro/centimetros.
CO3H-: Bicarbonato.
DM1 :  Diabetes Mellitus tipo 1.
DM2 :  Diabetes Mellitus tipo 2.
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EAP :
ECG:
EFG :
EPOC :
ERC:
FA :
fr:
FR:

GES :
GEUB :
GS:

h:

HIC:

HTA :
HUBU :
IAMno Q:
IAM :

Edema Agudo de pulmon.
Electrocardiograma.

Especialidad farmacéutica genérica.
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
European Resuscitation Council.
Fibrilacion auricular.

Frasco.

Frecuencia respiratoria.

Gramo,/gramos.

Genéricos esparioles.

Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias de Burgos.
Glucosalino.

Hora /horas.

Hipertension Intracraneal.

Hipertension arterial.

Hospital Universitario de Burgos.

Infarto agudo de miocardio sin elevacion de onda Q.
Infarto agudo de miocardio.

Insuficiencia cardiaca.

Insuficiencia cardiaca congestiva.
Intramuscular.
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Iv:
IMAO :
ISMP :

ISMP-Espaiia :

Kg:

KUl :
M:
mEq :
mg :
mill :
min :
ml :
mm :
mmol :
Na+:
NIC:
NPT :
PCR:
PVC:
PVC:
RCP:

Intravenosa.

Inhibidores de la monoaminooxidasa.
Institute for Safe Medication Practices.
Instituto para el uso seguro de los medicamentos.
Kilogramo /kilogramos.

1.000 UL

Molar.

Miliequivalente.

Miligramo /miligramos.

Millon /millones.

Minuto,/minutos.

Mililitro /mililitros.
Milimetro/milimetros.

Milimol.

Sodio.

Clusificacion de Intervenciones Enfermeras.
Nutricion parenteral total.

Parada cardiorrespiratoria.

Presion venosa central.

Policloruro de vinilo.

Reanimacion cardiopulmonar.
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SC:  Subcutdnea.
seg:  Segundos.
SF :  Suero salino fisioldgico en concentracion del 0,9%.
$G5% :  Suero glucosado en concentracion del 5%.
Sindr :  Sindrome.
SNG :  Sonda nasogdstrica.
SVA :  Soporte vital avanzado.
T°:  Temperatura.
TA:  Tension arferial.
TAS :  Tension arterial sistolica.
TCE:  Traumatismo craneoencefdlico.
TEP :  Tromboembolismo pulmonar.
TSVP :  Taquicardia supraventricular paroxistica.
TVP :  Trombosis venosa profunda.
Ul:  Unidad Internacional.
Viaflex® :  Envase de PVC.
Viaflo® :  Envase de poliolefilina/poliamido.
VO : Via Oral.
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INTERPRETACION
DE LAS FICHAS DE MEDICAMENTOS

NOMBRE GENERICO
Se consigna el principio activo del compuesto.
Se indica si es medicamento de alto riesgo.

GRUPO TERAPEUTICO
Se consigna el grupo terapéutico al que pertenece.

PRESENTACION
Se indican las presentaciones que el Servicio de Farmacia del Hospital suministra,
consignando el nombre del medicamento. Se distingue si es vial o ampolla, se-
quido del volumen en mL y la dosis total que contienen. Entre paréntesis se con-
signa la concentracion por mL.

Se recomienda verificar lus presentaciones, porque pueden ser diferentes a las indi-
cadas en lo fecha de publicacion de esta Guia.

INDICACIONES

Se sefialon aquéllos mds frecuentes y aplicables en el Servicio de Urgencias. En al-
gunos casos, se indica su uso general.

PREPARACION
Como norma general, los medicamentos deben ser utilizados inmediatamente tras
su preparacion, pero en ocasiones pueden permanecer estables durante un tiem-
po determinado y en unas condiciones de conservacion concretas. Si se da el co-
50, esas condiciones son citadas en apartados diferentes, dependiendo de si el
medicamento se encuentra reconstituido o diluido.

Se consigna si hay que reconstituir el medicamento y cémo hacerlo, ademds de su
estabilidod después de reconstituido y los condiciones de conservacion.

Se indican los fluidos compatibles, ademds de la estabilidad del medicamento cuan-
do estd diluido en dichos fluidos y las condiciones de conservacion.
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Se especifica, si procede, el fipo de envase requerido en medicamentos adherentes
~Viaflo® (poliolefilina /poliamida) o Viaflex® (PV0)—.

Se han omitido aquellos fluidos que no estaban bien documentados y se han indi-
cado los de uso mds comdn y bien documentados.

ADMINISTRACION
Se especifica lo manera de administrar el citado medicamento por lus distintas vias
consideradas. En el Anexo | se citan lus caracteristicas de cada una de ellas.

IV directa: Si/NO - Se indica si es posible 0 no lo administracion en forma de
Bolus (<1 min) o IV lenta (2-5 min). Se especifican los caracteristicas de dicha
administracion y las diluciones recomendadas en cada caso.

Generalmente, el medicamento es diluido en una cantidad entre 5,10 6 20 mL de
fluido compatible.

Perfusion IV intermitente: Si/NO - Se indica si es posible o no la admi-
nistracion en forma de perfusion intermitente (15 min/varias h). Generalmen-
te el medicamento es diluido en una cantidad entre 50 6 100 ml de fluido
compatible.

Perfusion IV continua: Si/NO - Se indica si es posible o no la administr-
cion en forma de perfusion continua (de varias horas a 24 h). Generalmente el
medicamento es diluido en una cantidad =500 mL. Es necesario calcular el ritmo
de perfusion.

IM: SI/NO - Se indica si s posible o no la administracion por via inframuscular
y, si existen, se especifican las caracteristicas de dicha administracion.

SC: SI/NO - Se indica si es posible o no la administracion por via subcutdnea y,
si existen, se especifican las caracteristicas de dicha administracion.

Otras vias: Se indica cuando existe otra posibilidad de administrar el medica-
mento cifado por ofras vias parenterales diferentes a los anteriores.
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INCOMPATIBILIDAD
En general, se indica no mezclar medicamentos, para evitar inferacciones y poder
identificar, en su caso, la sustancia que produce una reaccin adversa. Se recomien-
da lavar la via IV con SF entre la administracion de diferentes medicamentos.

La Guia sefiala, cuando existen de manera especifica, incompatibilidades o interac-
ciones entre diferentes fluidos y/o medicamentos que pueden influir en la efecti-
vidad de los mismos.

Para precisar defalladamente lo compatibilidad entre medicamentos, se recomien-
da consultar ofras fuentes.

En aquellos casos en los que no se dispone de informacion precisa, se indica que
no se dispone de informacion.

Se indica "no incompatible" cuando se puede mezclar con otros medicamentos pa-
ra su administracion.

OBSERVACIONES
Se especifican las condiciones de almacenamiento y conservacion del medicamen-
o, cuando éste requiere condiciones diferentes de ls que se aplican para la ge-
neralidad de los medicamentos. T° < 25°C.
Se indican las observaciones y las posibles reacciones adversas secundarias a la adminis-
fracion del medicamento y la vigilancia necesaria para su deteccion precoz.

Se indica, en su caso, lo necesidad de moniforizar al paciente, cuando el medicamen-
to pueda influir en lu alteracion de alguna de las constantes monitorizadas.

Se indica si el medicamento contiene excipientes como el alcohol benilico, el eto-
nol, determinados productos potencialmente alergénicos, efc., que pueden estar
contraindicados en determinados pacientes o en nifios.

Se cifan ofras posibles vios de administracion que no son parenterales, en caso de
ser relevantes para el medicamento fratado.

Si existe, se indica el antidoto para revertir/anular los efectos del medicamento
itado.
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ABCIXIMAB

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Antiagregantes plaquetarios.

PRESENTACION
Reopro Vial 5 mL- 10 mg (2 mg/mL) + filtro 0,22 micras + equipo especial
de infusion.
INDICACIONES
Indicado, en asociacion con heparina y aspirina, para la prevencion de trombosis
coronaria en lo intervencion coronaria percutdnea y angina inestable.
PREPARACION
© No precisa reconsfitucion. No agitar.
© Tras su apertura, uso inmediato, pero puede conservarse en nevera 24 h.
© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.
© Diluido permanece estable 12 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Se extrae con una jeringa la cantidad necesaria y se filtra con el dispositivo
que viene adjunto al envase. Se administra en forma de bolo IV una dosis de
0,25 mg/Kg entre 1y 5 min.
En intervencion coronaria percutinea se debe administrar entre 1y 60 min
antes del procedimiento.

o Perfusion IV intermitente: NO
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ABCIXIMAB

Medicamento de Alio Riesgo

* Perfusion IV continua: Si

Se extrae con una jeringa la cantidad necesaria del vial y se diluye en 250 mL

de SF 0 SG5%.

Para la perfusion se debe utilizar el equipo con filtro que se adjunta en el
envase y, finalizada la misma, hay que desechar el fluido sobrante.

¢ IM: NO
¢ SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
o Utilizar via venosa dnica para este medicamento.
© No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© (onservar en nevera. No congelar.
© No utilizar en caso de que contenga particulas opacas visibles.
© Vigilar reacciones de hipersensibilidad y anafilaxia.
© Vigilar signos de sangrado: hemorragias y hematomas.
© Tener disponible para uso inmediato medicacion y equipo de reanimacion.
© Durante la perfusion el paciente debe permanecer tumbado.




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

ACETILCISTEINA ANTIDOTO

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Hidonac antidoto Vial 25 mL- 5 g (200 mg/mL).

INDICACIONES
Intoxicacion por Paracetamol.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%. Preferiblemente SG5%.

© Diluido permanece estable 24 h en nevera y 20 h a T* ambiente, mientras
dura la perfusion.

ADMINISTRACION

o |V directa: NO

o Perfusion IV intermitente /confinua: Si
Inicialmente, se diluye la dosis prescrita (150 mg/kg de peso) en 200 mL
de S65% y se administra enfre 10y 60 min.
Sequidomente, se diluye la dosis prescrita (50 mg/kg de peso) en 500 mL
de SG5% y se administra en 4 h (125 mL/h).
Finalmente, se diluye la dosis prescrita (100 mg/kg de peso) en 1.000 mL
de S65% y se administra en 16 h (62 mL/h).
Utilizar bomba de perfusion para su administracion.

* IM: NO

* SC: NO
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ACETILCISTEINA ANTiDOTO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
o Monitorizar constantes vitales.

© Vigilar lo aparicion de broncoespasmo, estupor, escalofrios y alteraciones
gastrointestinales.

* Riesgo de reacciones anafildcticas graves. En este caso, interrumpir la
administracion.

© Se puede administrar por VO y por SNG.
© No administrar conjuntamente con carbén activado.
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ACETILCISTEINA

GRUPO TERAPEUTICO
Mucoliticos.

PRESENTACION
Flumil 10% Ampollos 3 mL - 300 mg (100 mg/ml).

INDICACIONES
© Fuidificante de secreciones mucosas.
© Coadyuvante en enfermedades broncopulmonares y fibrosis quistica en nifios.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Lo ampolla debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: S65%, SF.
© Diluido permanece estable 20 h a T° ambiente y 24 h en nevera.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentamente en 3-5 min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de S65% o SF y se administra entre
15y 30 min.

* Perfusion continua: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 500 mL de S65% o SF y se administra con
homba de perfusion.

* IM: Si

*SC: NO
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ACETILCISTEINA

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
o Al abrir lo ampolla se aprecia un olor sulfireo que es del propio preparado.

© Vigilar la aparicion de nduseas o vomitos. Puede afectar la capacidad para
conducir,

© Se puede administrar en forma de aerosol con dispositivos de vidrio o pldstico.
Si se utilizan de goma o metal, deben lavarse tras su uso.
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ACETILSALICILATO DE LISINA

GRUPO TERAPEUTICO
Analgésicos no opioides: salicilatos.

PRESENTACION
© Inyesprin Vial 500 mg (polvo para reconsfituir).
El vial contiene 900 mg de acetilsalicilato de lising, que corresponden a
500 mg de dcido acefilsalicilico.
INDICACIONES
Tratamiento del sindrome coronario agudo cuando no se pueda administrar dcido
acefilsalicilico por via oral.
PREPARACION
© Reconstituir con 5 mL de API.

© Preparar inmediatamente antes de su administracion y desechar la cantidad
sobrante.

© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.
@ Dilvido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra en bolo lenfamente.

© Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye el vial reconstituido en 100-250 mL de SF 0 SG5% y se administra
en un tiempo maximo de 2 h. Dosis maxima: 4 g/24 h.

o Perfusion IV continua: NO
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ACETILSALICILATO DE LISINA

o IM: Si
Administrar profundamente.
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Evitar en asmdticos y en pacientes con antecedentes de dlcera gdstrica.
© Vigilar la aparicion de ardor estomacal, dolor abdominal, hipotension o mareos.
® Vigilar posible aparicion de reaccion alérgica.
© Prolonga el tiempo de protrombina, a tener en cuenta caso de infervencion
quirdrgica o pruebas diagndsticas invasivas.
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ACIDO TRANEXAMICO

GRUPO TERAPEUTICO
Antifibrinoliticos. Hemostdficos.

PRESENTACION
Amchafibrin Ampollas 5 mL - 500 mg (100 mg/ml).

INDICACIONES
Hemorragias asociadas a hiperfibrinolisis.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y GS.
© Diluido permanece estable 24 h en nevera.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Se administra lentamente la amp sin diluir, en ol menos 5 min (1 mL/min).

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 50-100 mL de SF 0 SG5% y se administra en
30-60 min.

* Perfusion IV continua: NO

o IM: Si
Se administra profundomente.

* SC: NO
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ACIDO TRANEXAMICO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con soluciones que contengan sangre o penicilina.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
Vigilar nduseas, dolor abdominal, signos de trombosis.
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ADENOSINA

GRUPO TERAPEUTICO
Otros preparados para terapia cardiaca.

PRESENTACION
© Adenocor Vial 2 ml - 6 mg (3 mg/mL).
© Adenoscan Vial 10 mL - 30 mg (3 mg/ml).

INDICACIONES

Reversion rapida a ritmo sinusal normal de taquicardias paroxisticas
supraventriculares, incluyendo aquéllas asociadas a vias de conduccion
anomalas (sindrome de Wolff-Parkinson-White).

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Uso inmediato, desechando la fraccion sobrante.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Se administra la dosis prescrita en bolo rdpido (2 seg), sequida de un lavado
de la via venosa con 10 mL de SF en bolo rdpido.

o Perfusion IV intermitente/continua: NO
* IM: NO
* SC: NO
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ADENOSINA

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© No almacenar los viales en nevera (riesgo de cristalizacion).
© Monitorizar ECG y constantes vitales.
© Vigilar funcion respiratoria, aparicion de dolor tordcico y bradicardia severa.
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ADRENALINA, clorhidrato (EPINEFRINA)

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Estimulantes cardiacos: adrenérgicos y dopaminérgicos.

PRESENTACION
© Adrenalina Ampollas 1 mL/1 mg (1/1.000) (1 mg/mL).
© Adrenalina Jeringa precargada 1 mL/1 mg (1,/1.000) (1 mg/ml).

INDICACIONES

* Parada Cardiorrespiratoria (PCR). Anafilaxia. Bloqueo cardiaco completo.
(risis de broncoespasmos.

* Asociada a anestésicos locales para aumentar el efecto de éstos.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Uso inmediato.
© Fluidos compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluida permanece estable 24 h a T* ambiente y protegida de la luz.

ADMINISTRACION
o IV directa: Si
En caso de PCR se adminisfra 1 amp (1,/1.000) directa en bolo. Se puede
repetir cada 3-5 min.
Normalmente, se diluye 1 amp (1/1.000) con 9 mL de SF para obtener un
volumen total de 10 mL a una concentracion de 1,/10.000.
Se administra lentomente, preferiblemente por via central.
En caso de shock andfildctico, se administra 1-2,5 mL de la dilucion 1/10.000
en 510 min. Se puede repetir esta dosis cada 5-15 min.
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ADRENALINA, clorhidrato (EPINEFRINA)

Medicamento de Alio Riesgo

o Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 100-250 mL de SF o S65%.

Se administra lentamente, preferiblemente por via central, con bomba
de perfusion.

o IM: Si
Es la via de eleccion en la anafiloxia severa.
Se administra directamente 0,3-0,5 mg de la amp o jeringa 1/1.000.

Alternar los puntos de inyeccion para evitar necrosis por vasoconstriccion,
evitando lus zonas periféricas del cuerpo.

e SC: Sl
En anafilaxia severa se administra directamente 0,3-0,5 mg de la amp
o jeringa 1/1.000.

e Otras vias: Infradsea, Endotraqueal e Infracardiaca.

INCOMPATIBILIDAD
© No mezclar con ofros medicamentos.
© Incompatible con dlealis (hicarbonatos y nitratos).

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de lo luz durante su almacenamiento.

© Rechazar si existe coloracion extrafia (parda o rosdcea) o si aparece
precipifado.

© Monitorizar ECG, constantes vitales y funcion respiratoria.
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ALFENTANILO

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Anestésicos opidceos.

PRESENTACION
Limifen Ampollas 2 mL - 1 mg (0,5 mg/mLl).

INDICACIONES

Analgésico opiaceo de accion rapida y corta duracion, adyuvante en anestesia
local y en infervenciones de corta o larga duracion.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© La ampollo debe utilizarse inmediatamente tras su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente y protegido de la luz.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentamente entre 3y 5 min.

© Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se utiliza segn protocolos de anestesia.

*|M: NO
*SC:NO
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ALFENTANILO

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Conservar a T° ambiente entre 15y 25°C.
® Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar constantes vitales.
© Vigilar la depresion de la funcion respiratoria y alteraciones neuroldgicas.
© Antidoto: Naloxona.
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ALTEPLASA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Fibrinoliticos: enzimas.

PRESENTACION
Actilyse Vial 50 mg + Ampolla de disolvente 50 mL API (1 mg/ml).

INDICACIONES

Tratamiento trombolitico del infarto agudo de miocardio, embolia pulmonar
masiva aguda e ictus isquémico agudo.

PREPARACION

© Se reconstituye el vial con la ampolla de API que se adjunta en el envase (no
utilizar SF). (Tmg/mL).

© No agifar para evitar lo formacion de espuma. La solucion reconsfituida debe
aparecer entre clara e incolora-omarilla.

© Reconstituido permanece estable 8 h a T° ambiente y 24 h en nevera y
protegido de la luz, aunque se recomienda su uso inmediato y desechar la
fraccion sobrante tras su uso.

© Fluidos IV compafibles: SF.
@ Diluido permanece estable 8 h a T* ambiente.

ADMINISTRACION
* IV directa: Si
Se comienza administrando el 10% de la dosis reconstituida (5 mlL = 5 mg)

en bolo infravenoso en 1-2 minutos. Se continda la administracion en perfusion
intermitente.
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ALTEPLASA

Medicamento de Alio Riesgo

* Perfusion IV intermitente: Si
Se administra el resto (90%) de la dosis reconstituida (45 mL = 45 mg) segtn
patologfas en 60 min.

Se puede administrar reconstituida o diluida.
Diluir la solucién reconstituida con 200 mL de SF, hasta un volumen total de
250 mL (0,5 mg/mL).
Dosis minima de dilucion: 0,2 mg/ml.
Utilizar bomba de perfusion para su administracion.
e Perfusion IV continva: NO
* IM: NO
*SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
No usar SG5%.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Conservar en nevera y proteger de la luz.
© Monitorizar constantes vitales.
© Vigilar signos de sangrado o hemorragia.

o El paciente debe permanecer tumbado durante la perfusion y unas horas
después.

© Antidoto: Antifibrinoliticos sintéficos.
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AMBROXOL, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Mucolticos.

PRESENTACION
Motosol Ampollas 2 mL- 15 mg (7,5 mg/ml).

INDICACIONES

Afecciones de vias respiratorias que requieren fratamiento mucolitico y
expectorante.

PREPARACION
© No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y Ringer lactato.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

o |V directa: SI
Se administra lentomente, como minimo en 5 min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de SF o SG5% y se administra en
15-30 min.

o Perfusion IV continua: NO
o IM: Si
*SC: Si




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

AMBROXOL, clorhidrato

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

© Vigilar la aparicion de molestias gdstricas, especialmente en pacientes con
Olcera gdstrica.

e Extremar precauciones en pacientes asmaticos.
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AMIODARONA, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Anfianitmicos.

PRESENTACION
Trangorex Ampollas 3 mL - 150 mg (50 mg/ml).

INDICACIONES
© Todos los tipos de taquiarritmias de naturaleza paroxistica.

© Prevencion de recidivas de fibrilacion y flutter auricular.
 RCP.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© No utilizar envases de PVC para evitar adsorcion, usar envase de vidrio.
© Fluidos IV compatibles: exclusivamente en S65%. Nunca usar SF.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION
* IV directa: Si
Desaconsejada por riesgo hemodindmico, excepto en RCP.
Se diluye 16 2 amp en 10-20 mL de S65% y se administra lentamente, como
minimo en 3 min.
* Perfusion IV intermitente: Si

Se diluye la dosis prescrita en 50-500 mL de S65% y se administra en un
periodo de tiempo entre 20 min y 2 h.
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AMIODARONA, clorhidrato

Medicamento de Alio Riesgo

Se puede repetir la dosis 2 6 3 veces mds en 24 h (dosis maxima: 1.200 mg
en24h).

* Perfusion continua: Si
En caso de tratamiento prolongado se diluye la dosis prescrita en 250-500 mlL
de S65% (dosis maxima: 1.200 mg en 24 h).

Soluciones con concentraciones >2mg/ml se administran obligatoriomente por
via central.

Utilizar bomba de perfusion para su administracion.
*IM: NO
*SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
© Es incompatible con SF.
© No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz directa durante su almacenamiento.
© No conservar a T° superior a 25°C.
© Evitar en alérgicos al yodo.
© (analizar via gruesa por riesgo de flebitis.
© Moniforizar ECG y constantes vitales.
© Vigilar nduseas, sofocos, bradicardia e hipotension severa y shock.
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ANTICUERPOS ANTIDIGITALICOS
(Fab-Antidigoxina)

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Digifab Vial 40 mg de polvo liofilizado para reconsfitucion.

INDICACIONES
Intoxicacion digitdlica.

PREPARACION
© Reconsfituir el vial con 4 mL API (9,5 mg/mL).
© Reconstituido permanece estable 4 h en nevera.
© Fluidos IV compatibles: SF.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

* |V directa: NO RECOMENDABLE
Se utiliza slo en caso de parada inminente.

o Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50 mL de SF y se administra aproximadomente
en 30 min utilizando un filtro de 0,22 micras para eliminar posibles agregados
profefnicos.

e Perfusion IV continua: NO

* IM: NO

*SC:NO
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ANTICUERPOS ANTIDIGITALICOS
(Fab-Antidigoxina)

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
o (onservar en nevera.
© Moniforizar constantes vitales.
© Contraindicado en alergias conocidas a globulinas ovings.
® Riesgo de reacciones alérgicas.
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ATENOLOL

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
B-blogueantes.

PRESENTACION
Tenormin Ampollas 10 mL- 5 mg (0,5 mg/mL).

INDICACIONES

HTA, angina, IAM (en la fase aguda y como profilaxis), arritmias cardiacas
(TSVP y control de la frecuencia ventricular rapida en FA).

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido permanece estable 48 h a T° ambiente y protegido de lu luz.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Se administra la dosis prescrita sin diluir, lenfamente, a una velocidad maxima
de 2 mL/min (1 mg/min). Se puede repetir bolo lento, segdn indicaciones.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de SF o SG5% y se administra en
15-30 min.

© Perfusion IV continua: NO RECOMENDABLE
* |M: NO
*SC: NO
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ATENOLOL

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar TA y ECG durante su administracion.

o Vigilar hipotension y bradicardia, osi como broncoespasmo y trastornos
gastrointestinales.
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ATRACURIO, besilato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Miorrelojantes de accion periférica.

PRESENTACION
Besilato Atracurio Inibsa EFG Ampollas 5 mL - 50 mg (10 mg/mL).

INDICACIONES

Relajacion nevromuscular en anestesia para facilitar la intubacion endotraqueal
y lo ventilacion mecanica.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y GS.

© Diluido permanece estable segdn la concentracion, el tipo de diluyente y las
condiciones de conservacion.

© Las soluciones a concentraciones de 0,5 mg/ml o superiores se mantienen
estables 24 h en SFy durante 8 h en S65% o GS, permaneciendo a T°
ambiente y protegidas de la luz.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Se administra sin diluir en bolo de 2,1-4,2 mL.
Sin diluir proporciona relajacion durante 15-35 min.
o Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye una amp en 50-100 mL de SF o SG5% y se administra con bomba
de perfusion.
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ATRACURIO, besilato

Medicamento de Alio Riesgo

* Perfusion continua: Si
Se diluye 2 amp de 5 mL (100 mg) en 100 mL de SF para obtener una
concentracion de Tmg/mL.

Utilizar bomba de perfusion para su administracion.
* [M: NO
*SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con sustancias alcalinas.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Conservar en nevera. No congelar.
© Proteger de la luz directa durante el almacenamiento.
© Monitorizar consfantes vitales, ECG y funcion respiratoria.

o Vigilar respiracion sibilante, broncoespasmo o apnea, hipotension fransitoria
leve, taquicardia, enrojecimiento cutdneo y urticaria.

© Disponer de equipo de RCP.
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ATROPINA, sulfato

GRUPO TERAPEUTICO
Espasmoliticos, anticolinérgicos.

PRESENTACION
Atropina Ampollas de 1 mL- 1 mg (1 mg/ml).

INDICACIONES
o Anitmios cardiacas. Bradicardia y asistolia en RCP.
© Anfidoto en infoxicacion por organofosforados.
© Antidoto de inhibidores de colinesferasa.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos compatibles: SF, S65%.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se puede administrar directamente sin diluir o se diluye en un volumen de
10 mL de SFy se administra lentamente, para prevenir arritmias ventriculares.

o Perfusion IV intermitente/continuva: NO RECOMENDABLE
°IM: Si
*SC: Si

Normalmente por via IM y SC se utiliza como medicacién preanestésica.
* Otras vias: Endotraqueal.
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ATROPINA, sulfato

INCOMPATIBILIDAD
Con soluciones alcalinas, inhibe el efecto de metoclopramida.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© No congelar, almacenar a T° por debajo de 25°C.
© Monitorizar ECG.
© Vigilar funcion respiratoria y nivel de conciencia.
© Advertir al paciente que esta medicacion puede producir vision borrosa.
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AZUL DE METILENO

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Azul de Metileno 1% Ampollas 10 mL- 100 mg (10 mg/ml).

INDICACIONES
Intoxicacion por nitrifos y ofras sustancias que produzcan metahemoglobinemi.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

o [V directa: SI
Se administra lentomente en 5-10 min para no producir altas concentraciones
locales que tienen efectos toxicos.

© Perfusion IV intermitente: NO
o Perfusion IV continua: NO
*IM: NO

*SC: NO
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AZUL DE METILENO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
Advertir al paciente que la orina, piel y heces pueden aparecer de color azul.
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BEMIPARINA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Antitrombéticos: heparina y derivados.

PRESENTACION
© Hibor 2.500 Ul Jeringa precargada 0,2 mL.
© Hibor 3.500 Ul Jeringa precargada 0,2 mL.
© Hibor 5.000 Ul Jeringa precargada 0,2 mL.
@ Hibor 7.500 Ul Jeringa precargada 0,3 mL.
© Hibor 10.000 Ul Jeringa precargada 0,4 mL.
© Hibor 12.500 Ul Jeringa precargada 0,5 mL.

INDICACIONES
* Profilaxis de tromboembolismo en cirugia general y orfopédica.
© Prevencion secundaria de tromboembolismo en caso de antecedentes de TVP.

PREPARACION
No precisa reconstitucion.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Solo durante hemodidlisis. Dosis segdn peso del paciente.

© Perfusion IV intermitente /continua: NO RECOMENDABLE
* IM: NO
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BEMIPARINA

Medicamento de Alio Riesgo

*SC: Si
Las jeringas precargadas estdn listas para su uso sin purgarlos. Debe instruirse
al paciente para que no elimine la burbuja de aire y para su correcta
administracion.
Lo administracion se realizard preferentemente con el paciente acostado, en el
tejido celular subcutdneo de la cintura abdominal, alternando ambos lados.

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Cada envase es para un dnico uso, desechando la cantidad sobrante.
* Comprobar que el contenido de la jeringa se presenta fransparente e incolora,
0 ligeramente amarillenta, y exenta de particulas visibles.
© Vigilar sintomas de hemorragios, hematomas y necrosis cutdnea en el lugar de
inyeccion.
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BETAMETASONA, fosfato disodico-acetato

GRUPO TERAPEUTICO
Glucocorticoides.

PRESENTACION

Celestone cronodose Vial de 2 mL de suspension con 6 mg de betametasona
fosfato sodico y 6 mg de hetametasona acetato (3 mg/mL).

INDICACIONES
Procesos inflamatorios localizados.

PREPARACION
No precisa reconsfitucion.

ADMINISTRACION

o |V directa: NO

© Perfusion intermitente/continua: NO

* IM: Si
Se ufiliza esta via cuando no es posible la terapia por via oral.
En caso necesario, se carga la dosis del medicamento y en la misma jeringa se
afiade un volumen igual de anestésico (lidocaina 1% 6 2%). Debe agitarse
brevemente lo jeringa antes de la administracion.

*SC: NO

* Otras vias: Intraarficular, Periarticular, Intrabursal, Intradérmica e
Intralesional.
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BETAMETASONA, fosfato disadico-acetato

INCOMPATIBILIDAD
No incompatible.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
* No administrar via IM en pérpura trombocitopénica idiopdtica.
© Puede producir ceguera en tratamiento intralesional en cara y cabeza.
® Vigilar lo aparicion de absceso y/o atrofia cutdnea en punto de inyeccion.
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BICARBONATO SODICO

GRUPO TERAPEUTICO
Solucion de electrolitos alcalinizante.

PRESENTACION

© Bicarbonato Sédico Grifols TM Ampollas 10 mL
(1M =1 mEq/mL de sodio y 1 mEq/mL de hicarbonato).

© Bicarbonato Sédico Braun TM Frasco 250 mL
(1M =1 mEq/mL de sodio y 1 mEq/mL de bicarbonato).

© Bicarbonato Sédico Fresenius Kabi 1/6M Frasco 250 mL y Frasco 500 mL
(1/6M = 0,167 mEq/mL de sodio y 0,167 mEq/ml de bicarbonato).

INDICACIONES
© RCP prolongada.
® Acidosis metabolica severa.
© Infoxicacion por barbitiricos, salicilatos, metanol y antidepresivos friciclicos.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

© La concentracion TM es muy hipertonica y se reserva para casos de extrema
urgencia.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Solo se usa en situacion de urgencia (dosis inicial en RCP).
Se administra lo dosis prescrita lentamente, en 1-5 min.
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BICARBONATO SODICO

o Perfusion IV intermitente: Si
Se administra directamente la solucion de 1/6M o se diluye en fluido
compatible a ofras concentraciones, utilizando bomba de perfusion.

* Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrita de 1/6M en 500-1.000 mL de fluido compatible y
se administra entre 6 y 8 h con bomba de perfusion.

*IM: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
© No mezclar con ofros medicamentos.

© La combinacion de bicarbonato con soluciones que contienen calcio y/o
magnesio forma complejos insolubles.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® La solucion debe aparecer fransparente y libre de precipitados.
© Monitorizar constantes vifales.

© Vigilar frecuencia respiratoria y signos de hipotension. Algunos signos se pueden
presentar debidos a la administracion de dosis elevadas o o demasiada
velocidad: tetania (espasmos musculares prolongados), irritabilidad, hipertonia,
arritmia, diarrea, edema.
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BIPERIDENO

GRUPO TERAPEUTICO
Antiparkinsonianos anticolinérgicos.

PRESENTACION
Akineton Ampollas 1 mL - 5 mg (5 mg/ml).

INDICACIONES
© Sintomatologia extrapiramidal debida a medicamentos.
© Enfermedad de Parkinson.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: No se dispone de informacion.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentomente, 2 mg en 2 min. En sinfomas extrapiramidales se

administra 2 mg que pueden ser repetidos cada 30-60 min, hasta un maximo
de 4 dosis en 24 h (8 mg/dia).

o Perfusion IV intermitente /continua: NO RECOMENDABLE

* IM: Si
Se administra 2 mg que pueden ser repetidos cada 30 min, hasta un maximo
de 4 dosis en 24 h (8 mg/dia).

*SC: NO
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BIPERIDENO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

© Vigilar signos neuroldgicos, cansancio, mareo, sequedad bucal y /o frastornos
gastricos, de la acomodacion visual y de la miccion.

* Antidoto: Fisostigmina.
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BUPIVACAINA, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Anestésicos locales.

PRESENTACION
© Bupivacaina Hiperbdrica Braun 0,50% Mini-Plasco 4 mL.
© Inibsacain 0,25% sin vasoconstrictor Ampollas 10 mL.
© Inibsacain 0,50% sin vasoconstrictor Ampollas 10 mL.
© Inibsacain 0,75% sin vasoconstrictor Ampollas 10 mL.
© Inibsacain plus 0,25% con vasoconstrictor Ampollas 10 mL.
© Inibsacain plus 0,50% con vasoconstrictor Ampollas 10 mL.

INDICACIONES
Anestesia local mediante inyeccion-infiltracion. Blogueo simpdtico.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO
o Perfusion IV intermitente /continua: NO
* IM: SI
Realizar aspiracion antes y durante lo administracion para evitar inyeccion
intravascular accidental.

*SC: Si
* Otras vias: Epidural, Intraarticular, Intratecal, Perineural y Periostial.
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BUPIVACAINA, clorhidrato

INCOMPATIBILIDAD

No debe mezclarse con farmacos de pH alcalino, por el riesgo de precipitacion de
la base.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Precipita con soluciones y farmacos alcalinos.

© Se debe utilizar siempre la dosis mds pequefia y la concentracion mds baja
requerida para producir la anestesia deseada.

© Vigilar hipotension, bradicardia, parestesias, vértigo, cefalea.

© Tras la puncion, vigilar signos de hipertension, vomitos, retencion o
incontinencia urinaria que pueden aparecer segdn la postura.
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BUTILESCOPOLAMINA
(n-BUTILBROMURO DE HIOSCINA)
(n-BUTILBROMURO DE ESCOPOLAMINA)

GRUPO TERAPEUTICO
Alcaloides de lo belladona; antiespasmédicos y anticolinérgicos.

PRESENTACION
Buscapina Ampollas 1 mL - 20 mg (20 mg/ml).

INDICACIONES
Espasmos agudos dolorosos del tracto gastrointestinal, biliar y genitourinario.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se puede administrar lenfamente sin diluir o, preferiblemente, diluyendo la amp
en 50 mL de SF.

o Perfusion IV intermitente /continua: NO RECOMENDABLE
o IM: Si
*SC: Si
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BUTILESCOPOLAMINA
(n-BUTILBROMURO DE HIOSCINA)
(n-BUTILBROMURO DE ESCOPOLAMINA)

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© No superar los 100 mg/dia (5 amp).

® Tras lo administracion IV se han observado casos de andfilaxia, incluyendo
shock.

© Mantener bajo observacion al paciente.
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CAFEINA, citrato

GRUPO TERAPEUTICO
Xantinas.

PRESENTACION
Cafeina citrato 2% Ampollas 5 mL - 100 mg (20 mg/ml).

INDICACIONES
© Estimulante leve del SNC.
© Tratamiento de la apnea neonatal.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y GS.
© Uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentamente la dosis prescrita en 10 min (normalmente 20
mg/Kg).

© Perfusion IV intermitente: NO

« Perfusion IV continua: Si

Se diluye lo dosis prescrita en 100-500 mL de fluido IV compatible y se
administra con bomba de perfusion (normalmente 2,5 mg/Kg/dia).

*IM: NO
*SC:NO
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CAFEINA, citrato

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
* Las ampollas pueden ser administradas por via oral.
o Vigilar funcion respiratoria, tension arterial y ritmo cardiaco.




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

CALCIO, cloruro

GRUPO TERAPEUTICO
Suplementos de calcio.

PRESENTACION
Cloruro cdlcico 10% Ampollas 10 mL- 1g (100 mg/ml).

INDICACIONES
© Correccion de hipocalcemia, hiperpotasemia asociada a infoxicacion cardiaca.
* Parada cardiaca que no responde a adrenalina.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Una vez abierto, uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
En casos de hiperpotasemia aguda asociada a toxicidad cardiaca, se administra
1 amp en 10-20 seg hajo moniforizacion cardiaca.
En hipocalcemia aguda, la velocidad de administracion méaxima recomendada es
de 1 mL/min (100 mg/min).

* IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de fluido IV compatible y se
administra entre 10y 15 min. Velocidod méaxima: 100 mg,/min.
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CALCIO, cloruro

* IV continua: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 500-1.000 ml de fluido IV compatible y se

administra en 24 h con bomba de perfusion.
No superar los 36 h de administracion.
*IM: NO
*SC: NO
* Otras vias: Intracardiaca (fratamiento de parada cardiaca).

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con bicarbonato, digoxina y fosfatos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® La solucion debe ser transparente, no contener precipitados y el envase debe
estar intacto.
o Vigilar signos de extravasacion por riesgo de necrosis tisular.
© Monitorizar ECG, sobre todo si se sobrepasa la velocidad de administracion de
TmL/min.
* Tras su administracion, mantener al paciente recostado unos minutos.
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CALCIO, gluconato

GRUPO TERAPEUTICO
Suplementos de calcio.

PRESENTACION

Suplecal Mini-Plasco solucion inyectable 10 mL- 4,6 mEq de calcio
(0,46 mEg/ml).

INDICACIONES
© Hipocalcemia aguda (Tetania).
* Coadyuvante en reacciones alérgicas agudas y anafildcticas.
© Complemento en Nutricion Parenteral Total (NPT).

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Una vez abierto, uso inmediato.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se puede administrar 5 mL sin diluir y muy lenfamente, como minimo en 3
min. Dosis maxima: 0,7-1,8 mEq,/min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye en 50-100 mL de fluido IV compatible y se administra en 30-60 min
con homba de perfusion. Dosis maxima: 0,7-1,8 mEq/min.
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CALCIO, gluconato

* Perfusion IV continua: Si
Se diluye en 500-1.000 mL de fluido IV compatible y se administra en 24 h
con homba de perfusion. No superar las 36 h de administracion.

* |M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
© Incompatible con soluciones que contengan fosfatos, oxalatos o bicarbonatos.
© No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

© Si la administracion es demasiado rdpida, puede dar lugar a bradicardia,
arritmia sinusal y rubefaccion.

© H paciente permanecerd acostado durante la administracion.
© Monitorizar TA, ECG y niveles séricos.
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CISATRACURIO, besilato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Miorrelojantes de accion periférica.

PRESENTACION
Nimbex Ampollas de 5 mL - 10 mg (2 mg/mL).

INDICACIONES

Relajocion muscular para facilitar lo intubacion orotraqueal y lo ventilacion
mecdnica.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.

© Diluido o concentraciones entre 0,1y 2 mg/mL permanece estable durante
24 hentre 5y 25°C.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Sequir protocolos de anestesia.

© Perfusion IV intermitente: NO

« Perfusion IV continua: Si
Sequir protocolos de anestesia.

*IM: NO
*SC:NO
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CISATRACURIO, besilato

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD

No administrar en la misma jeringa con propofol o sustancias alcalinas, ya que se
inactiva.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© (onservar en nevera (enfre 2 y 8°C). No congelar.
® Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar ECG, TA y funcin respiratoria.
© Vigilar bradicardia, hipotension y broncoespamo.
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CLONAZEPAM

GRUPO TERAPEUTICO
Antiepilépticos: benzodiazepinas.

PRESENTACION
Rivotril Ampollas 1 mL- 1 mg + Ampolla T mL de API (mezclado 0,5 mg/ml).

INDICACIONES
Crisis convulsivas y status epiléptico.

PREPARACION
© Deben mezclarse los componentes de ambas ampollas.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Una vez mezclodo, debe usarse inmediatamente.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra la dosis prescrita muy lentamente en una vena de gran calibre,
monitorizando TA y FR.
Velocidad maxima de administracion: 0,25-0,5 mg,/min.
o Perfusion IV continua: NO
o Perfusion IV intermitente: NO RECOMENDABLE
Se diluye lo dosis prescrita en 250 mL de SF o S65% y se administra con
homba de perfusion.
La dosis administrada no debe superar los 10 mg.
Usar envases de vidrio o poliefileno.
© IM: Utilizar s6lo cuando la via IV no es posible.

*SC:NO
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CLONAZEPAM

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
@ No conservar a T° superior a 30°C.
© Contiene etanol y alcohol bencilico.
© Moniforizar TA y FR.
© Vigilar signos de depresion respiratoria y manifestaciones neurologicas
(somnolencia, astenia, hipotonia o debilidad muscular).

© Antidoto: Flumazenilo (no indicado en epilépticos, puede provocar
convulsiones).




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

CLORAZEPATO dipotasico

GRUPO TERAPEUTICO
Hipnaticos y sedantes no barbitdricos. Benzodiazepinas.

PRESENTACION
o Tranxilium Vial 20 mg + Ampolla de diluyente especifico 2 mL (10 mg/mL).
o Tranxilium Vial 50 mg + Ampolla de diluyente especifico 2,5 mL (20 mg/ml).

INDICACIONES
® Ansiedad y /o sedacion de urgencia.
® Agitacion psicomotriz (deprivacion alcohdlica y opioides).

PREPARACION

© Reconstituir el vial con el diluyente especifico que lo acompaiia. Procurar no
introducir aire al reconstituir para evitar formar particulas.

© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.
© Reconstituido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentamente, en una vena de gran calibre i es posible. Tener
preparada RCP.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se dispone de escasa informacion. Diluir la dosis prescrita en SF o S65%.

® Perfusion IV continua: NO RECOMENDABLE
* IM: Si

Se administra profundamente.
*SC: NO
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CLORAZEPATO dipotasico

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Conservar a T° inferior a 30°C.
® Proteger de la luz y la humedad durante su almacenamiento.
© Monitorizar constantes vifales.
© Vigilar signos de depresion respiratoria.
© Antidoto: Flumazenilo.
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CLORPROMAZINA, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Neurolépticos.

PRESENTACION
Largactil Ampollas 5 mL - 25 mg (5 mg/ml).

INDICACIONES

Agitacion y psicosis en esquizofrenia. Hipo rebelde. Antiemético y analgésico en
pacientes oncoldgicos.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.
o Es preferible usar sueros de pldsfico, fipo polietileno, o de vidrio (no PVC).

ADMINISTRACION
o |V directa: NO

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye lo amp en 20-100 mL de SF y se administra en 30 min. Dosis
maxima: 150 mg/dia.

* Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 500-1.000 mL de SF y se administra a una
velocidad maxima de 1 mg/min en adultos y 0,5 mg/min en nifios, con
homba de perfusion.
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CLORPROMAZINA, clorhidrato

o IM: S
Es la via de eleccion. Se administra lenta y profundamente en un mdsculo
grande y puede diluirse en SF para minimizar la irritacion tisular.

*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© No utilizar soluciones que tengan un color amarillo intenso.

© (omo excipiente, contiene sulfitos. No se debiera administrar a pacientes
asmaficos.

© Monitorizar ECG y TA.
© Vigilar signos de hipovolemia e hipotension orfostdtica.

* Para evitar hipotension ortostdtica el paciente debe permanecer tumbado
durante lo odministracion del medicamento y hasta 30 min después.

o Evitar contacto con la piel, se puede producir una dermatitis de confacto.
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COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA

GRUPO TERAPEUTICO
Factores de lo coagulacion sanguinea. Antihemorrdgicos.

PRESENTACION

Beriplex Vial de 500 Ul en polvo para reconstituir + Vial de 20 mL de disolvente
(25 Ul/mL) + Equipo de transferencia.

INDICACIONES

© Profilaxis y tratamiento de hemorragia en hemofilia B y en deficiencia adquirida
de cualquier factor de coagulacion dependiente de vitamina K (I, VII, IX o X).

© Revertir el efecto de los anficoagulantes orales en situaciones graves.

PREPARACION
© Se reconstituye el vial de polvo para reconstituir con el vial del disolvente de
20 mL, utilizando el equipo de transferencia que viene adjunto y siguiendo las
instrucciones estrictas del prospecto para acoplar los viales correctamente.
* Una vez reconstituido se recomienda su uso inmediato, pero podria conservarse
a T* ambiente por un periodo inferior a 8 h.

© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION
« IV directa: Si
Se administra la solucion reconstituida sin diluir, lentamente, inicialmente a 1
ml/min y después a una velocidad que no debe superar los 2-3 mL/min,
verificando que no hay sangre en la jeringa. Si hay sangre se formardn codgulos.
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COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA

o Perfusion IV intermitente: Si
No superar una velocidad de administracion de 2-3 mL/min.

® Perfusion IV continua: NO
* IM: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Vigilar signos de tromboembolismo.
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DANTROLENO SODICO

GRUPO TERAPEUTICO
Relajantes musculares.

PRESENTACION

Dantrium Vial 20 mg polvo para reconstituir + Vial 60 mL APl como disolvente
(0,3 mg/ml).

INDICACIONES
Hipertermia maligna y sindrome neuroléptico maligno.

PREPARACION

© Reconstituir el vial con polvo con los 60 mL de API del vial de disolvente
(nunca con SF, SG5% ni agua bacteriostdtica) y agitar hasta que la solucion
aparezca clara.

© Reconsfituido permanece estable durante 6 h a T ambiente y protegido de lo luz.
© Es muy labil y no debe mezclarse con ningdn ofro producto.

ADMINISTRACION
* IV Directa: SOLO EN EMERGENCIAS

* Perfusion IV intermitente: Si
La solucion reconstituida se administra en 1 h con bomba de perfusion.

o Perfusion IV continva: NO
* [M: NO
*SC:NO
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DANTROLENO SODICO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
o Evitar extravasacion por su efecto irritante.
© Monitorizar constantes vifales.
© Vigilar signos de mareo, fatiga, nduseas o vomitos.
© Monitorizar la funcion hepdtica.
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DEFEROXAMINA, mesilato

GRUPO TERAPEUTICO
Quelantes del hierro.

PRESENTACION
Desferin Vial 500 mg con polvo para reconsituir.

INDICACIONES
Intoxicacion aguda por hierro y sobrecarga cronica de hierro y aluminio.

PREPARACION
Reconstituir el vial segtn la forma de administracion:

© Si la administracion es por via IV se reconstituye el vial con 5 mL de API
(100 mg/mL) y posteriormente s diluye en suero compatible. No usar SF.

© Sila administracion es por via IM se reconstituye el vial con 2 mL de API
(250 mg/mL). No usar SF.

© Fluidos IV compatibles: SF, S65%.
© Reconstituido y diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

o |V directa: NO RECOMENDABLE
Se debe administrar muy lentamente por riesgo de colapso.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 100-250 mL de SF 0 S65% y se administra
lentamente.
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DEFEROXAMINA, mesilato

« Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 500-1.000 mL de SF o S65% y se administra en
8-12 h con homba de perfusion.

Dosis mdxima de perfusion: 15 mg/kg/h.
o IM: Si
*SC: S

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Puede aparecer iritacion en el punto de inyeccion.
© Monitorizar constantes vitales.

© Vigilar signos de hipotension, rubefaccion y urficaria, que pueden aparecer en
caso de inyeccion IV rdpida.

* En raras ocasiones pueden aparecer reacciones anafildcticas.
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DESMOPRESINA, acetato

GRUPO TERAPEUTICO
Viasopresina y andlogos.

PRESENTACION
Minurin Ampollas 1 mL - 4 microgramos (4 microgramos,/mL).

INDICACIONES
© Diabetes insipida central.

© Tratamiento y prevencion de hemorragias en hemofilia A y enfermedad de
Von Willebrand Tipo |.

© Prueba diagnostica de la capacidad de concentracion renal.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Se administra sin diluir en 1-2 min cuando se utiliza en diabetes insipida
central.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de SF y se administra en 15-30 min
cuando se ufiliza en hemofilia A y enfermedad de Von Willebrand Tipo I.
En caso de intervencion quirdrgica debe administrarse 30 min antes de la
arugia.
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DESMOPRESINA, acetato

* |V continua: NO
o IM: Si
*SC: Si

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Conservar en nevera. No congelar.
© Moniforizar TA (puede producir HTA).
© Vigilar lo aparicion de nduseas, vomitos, cefaleas o rubor en cara.
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DEXAMETASONA, fosfato sodico

GRUPO TERAPEUTICO
Glucocorticoides.

PRESENTACION
© Fortecortin Ampollas 1 mL - 4 mg (4 mg/ml).
© Fortecortin Ampollas 5 mL - 40 mg (8 mg/ml).

INDICACIONES

© Afecciones agudas acompafiadas de edema o shock de cualquier efiologia
(alergias, cuadros infecciosos graves, quemaduras, infoxicaciones).

© Fallo suprarrenal.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.
© Diluido permanece estable 14 dias a T* ambiente y protegido de la luz.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Se administra lentamente la amp sin diluir, durante 1 min como minimo si la
dosis es de 4 mg y en al menos 2-3 min si la dosis es de 40 mg.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 50-100 mL de SF o SG5% y se administra en
30-60 min.

o Perfusion IV continua: NO RECOMENDABLE
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DEXAMETASONA, fosfato sadico

o IM: Si
*$C: NO

* Otras vias: Intraarficular, Intralesional, Intrasinovial e inyeccion en
tejidos blandos.

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
o Comprobar que la solucion estd libre de particulas y presenta un aspecto dlaro.
© Contiene parahidroxibenzoatos.

© Vigilar posibles reacciones alérgicas retardadas y excepcionalmente
broncoespasmo.
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DEXCLORFENIRAMINA, maleato

GRUPO TERAPEUTICO
Antihistaminicos uso sistémico.

PRESENTACION
Dexclorfeniramina maleato Combino Pharm Ampollas 1 mL - 5 mg (5 mg/ml).

INDICACIONES

Urticaria, reacciones alérgicas, coadyuvante del fratamiento de urgencia de las
reacciones anafilacticas.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Se administra lentamente sin diluir, en ol menos 1 min.
Dosis maxima: 20 mg/24 h (4 amp).

© |V intermitente/continua: NO
* IM: Si

Se administra profundamente.
*SC: NO
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DEXCLORFENIRAMINA, maleato

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Vigilar signos de sedacion excesiva y sintomas digestivos.

o Advertir al paciente que no debe conducir o manejar maquinaria peligrosa tras
la administracion y que debe abstenerse de tomar alcohol mientras dure el
fratamiento.

© Vigilar a pacientes de edad avanzada que presentan una mayor tendencia a
padecer mareo, sedacion excesiva e hipotension tras la administracion.

© En el caso de reaccion alérgica durante una transfusion no administrar
conjuntamente con la sangre.
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DEXKETOPROFENO, trometamol

GRUPO TERAPEUTICO
Antiinflamatorios y antirreumdticos no esteroideos.

PRESENTACION
Enantyum Ampollas 2 mL - 50 mg (25 mg,/ml).

INDICACIONES
Dolor agudo de moderado a infenso, cdlico renal y dolor lumbar.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© La ampollo debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h a T ambiente o en nevera, protegido de lu luz.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra el confenido de la amp en bolo sin diluir entre 15y 30 seg.

o Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye el confenido de lo amp en 30-100 mL SF o SG5% y se administra
lentamente entre 10'y 30 min protegido de la luz.

o Perfusion IV continua: NO

o IM: Si
Se administra profunda y lentamente.

*SC:NO
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DEXKETOPROFENO, trometamol

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Proteger de la luz durante su almacenamiento y durante la administracion.
© Cada ampolla confiene 200 mg de etanol.
o Utilizar lo via IV s6lo en situaciones de urgencia, siendo de eleccion la via oral.
© Vigilar sintomas digestivos y dolor en el lugar de la inyeccion.
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DIAZEPAM

GRUPO TERAPEUTICO
Benzodiazepings.

PRESENTACION
Vialium Ampollas 2 mL-10 mg (5 mg/ml).

INDICACIONES
Anticonvulsivo. Relojante muscular. Crisis de ansiedad o panico. Sedacion.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Se recomienda preparar lus diluciones en envase de vidrio o pldstico Viaflo®.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Se administra el confenido de la amp sin diluir, lentamente (sin superar
0,5-1 mL/min), en una vena de gran calibre para evitar frombosis.
Se puede diluir la ampolla en una proporcion de 1 mlL de diazepam/1 mL de
APl o SF (diluciones en proporciones mds altas pueden producir precipifacion).
Disponer de un equipo de reanimacion respiratoria cercano.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye 1 amp en 100 mL de SF o S65% (0,1 mg/mL) y se administra en
15-30 min.

Para administrarlo utilizar sistemas de baja adsorcion, ya que se adhiere al PVC.
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DIAZEPAM

« Perfusion IV continua: Si
Se puede diluir 1-2 amp en 250-500 mL de SF o S65% y se administra con
homba de perfusion.

o IM: Si
Se administra profundomente.

*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Conservar a T inferior a 30°C.
© Las ampollos contienen alcohol bencilico como excipiente.

* La extrovasacion o la administracion infraarterial pueden producir alteraciones
vasculares.

© Monitorizar funcion respiratoria y constantes vitales por riesgo de depresion
respiratoria severa e hipotension.

© Vigilar constantes neuroldgicas.
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DICLOFENACO SODICO

GRUPO TERAPEUTICO
Antiinflamatorios y antirreumdticos no esteroideos.

PRESENTACION
Diclofenaco Ampollas 3 mL- 75 mg (25 mg/ml).

INDICACIONES
* Tratamiento sintomdtico del dolor en inflamaciones y tumefacciones.
* Ataques agudos de gota.
o Formas inflamatorias y degenerativas del reumatismo.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION
o [V directa: NO
* Perfusion IV intermitente/continua: NO
o IM: Si
Se administra profundamente, preferiblemente en gldteo.
*SC:NO
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DICLOFENACO SODICO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Hl tratamiento por via parenteral no se prolongard mds de 2 dias.
© Puede aparecer dolor e induracion en el punto de inyeccin.

© Vigilar diuresis y sintomas digestivos por riesgo de oliguria y dlcera
gastroduodenal.
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DIGOXINA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Cardiotonicos digitdlicos.

PRESENTACION
Digoxina Ampollas 2 mL - 0,50 mg (0,25 mg/mL).

INDICACIONES
ICC, fibrilacion auricular, taquicardia paroxistica supraventricular, aleteo auricular.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Lo ampolla debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.

© El volumen del diluyente debe ser 4 veces superior (como minimo) al volumen
del medicamento.

© Diluido permanece estable 48 h a T* ambiente.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Se administra la amp directamente, o se diluye en 4-10 mL de SF o S65%
como minimo, y se administra lentomente en 5 min.

o Perfusion IV intermitente: Si

Se diluye la dosis prescrita en 50-250 mL de SF o SG5% y se administra en
15-30 min. La perfusion puede durar 2 h o mds.
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DIGOXINA

Medicamento de Alto Riesgo

e Perfusion IV continva: NO
*|M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar ECG y constantes vitales.

© Vigilar la aparicion de aniitmias, bloqueo AV, cefalea, nduseas o trastornos
de la vision.

© (ontiene etanol como excipiente.
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DIMERCAPROL
(B.A.L)

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
B.A.L. Ampollas 2 mL - 200 mg (100 mg/ml).

INDICACIONES

Intoxicacion por arsénico, oro, plomo y mercurio.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.

© No se puede administrar por via IV.

ADMINISTRACION
o |V directa: NO
* Perfusion IV intermitente/continua: NO
o IM: Si
Exclusivamente por via IM profunda.
*SC: NO
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DIMERCAPROL
(BAL)

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Moniforizar constantes vitales por riesgo de hiperfension y taquicardia.
© Vigilar lo aparicion de nduseas, vomitos, signos de rubefaccion y cefalea.
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DOBUTAMINA, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Estimulantes cardiacos: adrenérgicos y dopaminérgicos.

PRESENTACION
Dobutamina Inibsa EFG Ampollas 20 mL - 250 mg (12,5 mg/ml).

INDICACIONES
Soporte inotropico del 1AM, del shock cardiogénico y séptico y de cirugfa cardiaca,
IC aguda.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Uso inmediato, cunque diluido permanece estable 24 h en nevera.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO
© Perfusion IV intermitente: NO

« Perfusion IV continua: Si
Se diluye la amp en 50 mL de SF o S65%. La concentracion no debe superar
los 5 mg/mL (1 amp en 50 mL).

Utilizar bomba de perfusion para su administracion.
* IM: NO
*SC: NO
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DOBUTAMINA, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

© Puede aparecer un color rosdceo en las soluciones, debido a la ligera oxidacion
del medicamento, sin que ello suponga una pérdida en lo potencia de su
accion.

© Moniforizar FC'y TA por posible taquicardia e hipertension.

* Contiene metabisulfito de sodio como excipiente y debe usarse con precaucion
en asmiticos, por riesgo de anafilaxia y episodios de asma.
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DOPAMINA, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Adrenérgicos y dopaminérgicos.

PRESENTACION
Dopamina Grifols Ampollas 5 mL - 200 mg (40 mg/ml).

INDICACIONES
Diferentes tipos de shock: cardiogénico, hipovolémico y séptico.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
o Utilizar lo ampolla inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION
o |V directa: NO

o Perfusion IV intermitente,/continua: Si
Se diluye segtn prescripcion  una concentracion maxima de 5 amp hasta
500 mL de SF o SG5%.

El ritmo de perfusion ha de ser ajustado individualmente hasta conseguir la
respuesta deseada.

Utilizar bomba de perfusion para su administracion.
* IM: NO
*SC: NO
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DOPAMINA, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

© Comprobar que las ampollas no presentan ninguna coloracion, lo cual indicaria
su alteracion.

© Evitar extravasacion por riesgo de necrosis. Es recomendable usar una via
venosa central para su administracion.

© Moniforizar funcion cardiaca, TA y funcion respiratoria.
© Vigilar funcion renal (realizar balance hidrico).

© (ontiene bisulfito sddico como excipiente y debe ufilizarse con precaucion en
pacientes asmdticos.
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EDETATO CALCICO DISODICO
(EDTA-Ca)

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Calcium Edetate Sodium 5% Ampollas 10 mL - 500 mg (50 mg/mL).

INDICACIONES

Infoxicacion por plomo aguda y crénica (safurnismo) y ofros metales pesados
(cobalto, zin, uranio, efc.).

PREPARACION
© No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Uso inmediato.

ADMINISTRACION
|V directa: NO
« Perfusion IV intermitente: Si

Se diluye la dosis prescrita en 250-500 mL SF o SG5% y se administra en
1-2 h con bomba de perfusion.

Concentracion maxima: 5 mg/mL si se administra por via periférica.
* Perfusion IV continva: SI

Se diluye la dosis prescrita en 500 mL de SF 0 SG5% y se administra en
12-24 h, sin superar los 15 mg/min, con bomba de perfusion.

*IM: NO
*SC:NO
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EDETATO CALCICO DISODICO
(EDTA-Ca)

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* No confundir con el edetato disdico, empleado para quelar el calcio.
© Monitorizar constantes vitales y vigilar diuresis.

© Puede producir una reaccion sistémica febril 4 u 8 h después de la
administracion del compuesto.

© Suspender lo perfusion 1 h antes de toma de muestras para determinar
plumbemia.
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EDETATO DICOBALTICO

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Kelocyanor Ampollas 1,5% 20 mL - 300 mg (15 mg/ml).

INDICACIONES
Intoxicacion severa por cianuro. Infoxicacién por ofros metales.

PREPARACION
No precisa reconstitucion.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Se administra directomente 1-2 amp en 1-3 min y sequidamente se
administran 50 mL de S650%.

Puede repefirse la administracion en caso necesario.
o Perfusion IV intermitente /continua: NO
* IM: NO
*SC: NO
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EDETATO DICOBALTICO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Monitorizar ECG y TA por riesgo de hipotension o HTA.
© Vigilar la aparicion de vomitos o signos de hemorragia digestiva.

© Solo debe administrarse i la infoxicacion por cianuro estd claromente
confirmada.




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

EFEDRINA, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO

Agonistas oc y B-adrenérgicos. Simpaticomiméticos.

PRESENTACION
Hidrocloruro de Efedrina Ampollas 10 mL - 30 mg (3 mg/mL).

INDICACIONES

Asma, espasmo bronguial, enfisema pulmonar.

PREPARACION

No precisa reconstitucion.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentamente, sin superar los 25 mg/min.

© Perfusion IV intermitente/continva: NO
o IM: Si
*SC: Si
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EFEDRINA, clorhidrato

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
® Vigilar efectos adrenérgicos.
© Dopaie positivo.




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

ENOXAPARINA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Antitrombéticos: Heparina y derivados.

PRESENTACIONES
© (lexane Ampollas 0,2 mL - 2.000 Ul (20 mg).
© (lexane Ampollas 0,4 mL - 4.000 Ul (40 mg).
© (lexane Jeringa precargada 0,2 mL- 2.000 Ul (20 mg).
© (lexane Jeringa precargada 0,4 mL- 4.000 Ul (40 mg).
© (lexane Jeringa precargada 0,6 mL- 6.000 Ul (60 mg).
© (lexane Jeringa precargada 0,8 mL - 8.000 Ul (80 mg).
© (lexane Jeringa precargada 1 mL - 10.000 Ul (100 mg).
© (lexane forte Jeringa precargada 0,8 mL - 12.000 Ul (120 mg).
© (lexane forte Jeringa precargada 1 mL- 15.000 Ul (150 mg).

INDICACIONES
Profilaxis y tratamiento de la trombosis por inmovilizacion y /o cirugia.

PREPARACION
No precisa reconstitucion.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Sélo durante hemodidlisis.

© Perfusion IV intermitente/continva: NO
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ENOXAPARINA

Medicamento de Alio Riesgo

* IM: NO

*SC Sl
La administracion se realizard preferentemente con el paciente acostado, en el
tejido celular subcutdneo de la cintura abdominal, alternando ambos lados.

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Cada envase es para un dnico uso, desechando la cantidad sobrante.

® Las jeringas precargadas estdn listas para su uso sin purgarlas. Debe instruirse
al paciente para que no elimine la burbuja de aire y para su correcta
administracion.

© Comprobar que el contenido de la jeringa se presenta transparente e incoloro,
0 ligeramente amarillento, y exento de particulas visibles.

© Vigilar signos de hemorragia.

* No asociar, salvo indicacion estricta, con anfiagregantes, anticoagulantes y
AINES por aumento del riesgo de hemorragia.

© Antidoto: Protamina en inyeccion IV lenta.
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ESMOLOL, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
B-bloqueantes.

PRESENTACION
Brevibloc Viales 10 mL - 100 mg (10 mg/ml).
Brevibloc Bolsa 250 mL - 2,5 g (10 mg/ml).

INDICACIONES
Taquicardias supraventriculares, fibrilacion auricular y toquicardia sinusal.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© El producto abierto es estable 24 h en nevera.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Sdlo para administrar dosis de carga en inyeccion lenta (1 min).

* Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se ufiliza para administrar dosis de mantenimiento con bomba de perfusion.
Se recomienda finalizar la perfusion paulatinamente, debido al riesgo de
toquicardia e hipertension de rebote.

* |M: NO
*SC: NO
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ESMOLOL, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
Bicarbonato sédico.

OBSERVACIONES
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar TA y ECG.

© Vigilar hipotension y bradicardia. (En caso de hipotension bajar el ritmo de
perfusion, o interrumpirla si es necesario).

© Precaucion en asmiticos por riesgo de broncoespasmo.

© Precaucion en diabéticos (los B-bloqueantes pueden enmascarar la taguicardia,
uno de los sintomas de hipoglucemia).
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ETANOL ABSOLUTO

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Alcohol absoluto Ampollas 10 mL.

INDICACIONES
Intoxicacion por metanol o efilenglicol.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.

© Para obtener una solucion al 10%, diluir 50 mL (5 amp) de Alcohol absoluto en
500 mL de S65% 6 100 mL (10 amp) de Alcohol absoluto en 900 ml de S65%.

© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO

* Perfusion IV intermitente: Si
Se administra la dosis prescrita de lo solucion al 10% (descrita en la
preparacion) en Th.

o Perfusion IV continua: NO
* IM: NO
*SC: NO
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ETANOL ABSOLUTO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
Se puede administrar por via oral en casos no graves.
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ETOMIDATO

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Anestésicos generales.

PRESENTACION
Fromidato-Lipuro Ampollas 10 mL - 20 mg (2 mg/ml).

INDICACIONES
© Induccion de anestesia general (hipnético de accion rapida y corta duracion).
© Sedacion para cardioversion.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
o Agitar la ampolla antes de su uso.
© Uso inmediato.
© Fluidos IV compatibles: no se dispone de informacion.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Se administra lentamente, en unos 30 seg, preferiblemente en una vena de
calibre grueso.

* Perfusion IV intermitente: Si
Perfusion corta de 10-20 min siguiendo los protocolos de anestesia.

o Perfusion IV continua: NO RECOMENDABLE
*IM: NO
*SC: NO
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ETOMIDATO

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Monitorizar TA, ECG y funcion respiratoria.
© Vigilar signos de hipotension, aritmias y apneas.
© Vigilar lo aparicion de nduseas, vomitos e irritacion venosa.
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FACTOR VII

GRUPO TERAPEUTICO
Factores de la coagulacion sanguinea. Antihemorrdgicos.

PRESENTACION

Novoseven Vial con 100 KUI (2 mg) en polvo + 2 mL de disolvente (1 mg/ml).
(1 KU s igual a 1.000 UI).

INDICACIONES

* Tratamiento y prevencion, en cirugia o procedimientos invasivos, de episodios
hemorrégicos.

© Especifico para pacientes hemofilicos, tanfo en hemofilia congénita como
adquirida.

PREPARACION

© Sacar los viales de la nevera y dejar entre 10 y 30 min a T* ambiente.
(Maximo 37°C). En caso necesario, atemperar con las manos.

o Reconstituir el vial con su disolvente siguiendo las indicaciones contenidas
en el envase.

© Reconstituido permanece estable 24 h en nevera.
© No guardar la solucion reconstituida en jeringas de pldstico.
© Fluidos IV compatibles: no se dispone de informacion.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Se administra directamente el vial reconstituido en 2-5 min.
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FACTOR VII

* Perfusion IV intermitente/continva: NO
* |M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
® La T° de conservacion no debe superar los 25°C.
© Vigilar sintomas gastrointestinales, HTA y signos de CID.

© Riesgo de hipersensibilidad y reaccion andfildctica (raro, pero se debe tener en
cuenta).

© Por el riesgo de complicaciones tromboembalicas, hay que tener especial
vigilancia en pacientes con antecedentes de enfermedad coronaria, hepdtica,
post-operados, etc.

© Evitar el uso simultdneo con concentrados de complejos de protrombina.
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FACTOR VIII

GRUPO TERAPEUTICO
Factores de lo coagulacion sanguinea. Antihemorrdgicos.

PRESENTACION

© Octanate Vial 1.000 Ul polvo liofilizado para reconstituir + Ampolla disolvente
con 10 mL API (100 Ul/mL).

© Helixate nexgen 250 Ul Vial 2,5 mL (100 Ul/mL).
© Helixate nexgen 500 Ul Vial 2,5 mL (200 Ul/ml).
© Helixate nexgen 1.000 Ul Vial 2,5 mL (400 Ul/ml) .
© Helixate nexgen 2.000 Ul Vial 5 mL (400 Ul/mL).

INDICACIONES
Prevencion y fratamiento de las hemorragias en pacientes con hemofilia A.

PREPARACION
© No ufilizar el producto directamente de la nevera, dejar que llegue a T* ambiente.
© Reconstituir con el diluyente y sequir las instrucciones que contiene el envase.

© Después del filtrado, la solucion obtenida debe examinarse visualmente para
comprobar que no contiene particulas ni decoloracion.

© Desechar la fraccion no utilizada después de la administracion.

ADMINISTRACION

o |V directa: SI
La solucion reconstituida se administra lenfamente, a una velocidad maxima de
2-3 mL/min, uilizando el equipo que contiene el envase.
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FACTOR VIII

* Perfusion IV intermitente/continva: NO
* |M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* De este medicamento existen numerosas presentaciones.
® Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© (onservar en nevera, no congelar.
© No exponer los viales a fuentes de calor directas.
© La solucion debe ser transparente o ligeramente nacarada.

o Antes y durante la inyeccion del factor VIl monitorizar la frecuencia cardiaca,
si ésfa aumenta excesivamente hay que reducir la velocidad de perfusion o
interrumpirlo.

© Vigilar los signos de reaccion alérgica o anafilaxia grave y la aparicion de fiebre
y hemorragias continugs.
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FACTOR VON WILLEBRAND
+ FACTOR VIl

GRUPO TERAPEUTICO
Factores de lo coagulacion sanguinea. Factores antihemofilicos.

PRESENTACION
Wilate 1.000,/1.000 Ul polvo + 1 Vial disolvente 10 mL + equipo de perfusion.

INDICACIONES

o Enfermedad de Von Willebrand: profilaxis y tratamiento de hemorragias o
sangrados quirdrgicos, cuando el tratamiento solo con desmopresina es ineficaz
0 esfti contraindicado.

© Hemofilia A: tratamiento y profilaxis de hemorragias.

PREPARACION
© Sequir las insfrucciones que contiene el envase.

@ Solo debe utilizarse el equipo de inyeccion/perfusion que se suministra con el
medicamento.

© Fluidos IV compatibles: no se dispone de informacion.
© Una vez reconstituido utilizar inmediatamente y desechar l cantidad sobrante.

ADMNISTRACION

o |V directa: SI
Se administra la solucion reconstituida lentamente por via IV, a una velocidad
maxima de 2-3 mL/min, utilizando el equipo que viene en el envase.

« Perfusion IV intermitente: Si

Se utiliza para dosis mayores sin superar la velocidad de administracion de
2-3 mL/min con sistema de perfusion suministrado en el envase.




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

FACTOR VON WILLEBRAND
+ FACTOR VIII

e Perfusion IV continva: NO
*|M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* De este medicamento existen numerosas presentaciones.
® Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Conservar en nevera. No congelar.

© Fl producto puede mantenerse a T° ambiente (mdx 25°C) durante dos meses.
En este caso, el periodo de validez finaliza dos meses después de que el
producto haya sido sacado de lo nevera por primera vez.

© No exponer los viales a fuentes de calor directas.
* La solucion debe ser transparente o ligeramente opalescente.

© Vigilar los signos de reaccion alérgica o andfilaxia grave (angioedema,
escalofrios, rubor, urticaria generalizada, cefaleas, hipotension, cansancio,
nduseas, vomitos, efc.).

o Vigilar lo aparicion de fiebre y hemorragias confinuas.
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FENILEFRINA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Estimulantes cardiacos: adrenérgicos y dopaminérgicos.

PRESENTACION
Fenilefring HCI 1% Ampollas 1 mL (10 mg,/ml).

INDICACIONES

Tratamiento de hipotension grave debida a shock, accion de farmacos o durante
lo anestesia espinal.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© La ampollo debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y GS.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se diluye con 5-10 mL de APl o SF y se administra en 3-5 min.

« Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 100-500 mL de SF o S65% y se administra a la
velocidad prescrita.

o IM: Si
Se administra dosis de 2 a 5 mg con dosis adicionales de 1 a 10 mg, i fuera
necesario.
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FENILEFRINA

Medicamento de Alto Riesgo

*SC: S
Se administra dosis de 2 a 5 mg con dosis adicionales de 1 a 10 mg, si fuera
necesario.

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar constantes vitales.
© Vigilar sintomas de hipertension y bradicardia.

* Lo extrovasacion puede producir necrosis tisular.
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FENITOINA SODICA

GRUPO TERAPEUTICO
Antiepilépticos.

PRESENTACION
Fenitoina GES Ampollas 5 mL - 250 mg (50 mg/mL).

INDICACIONES
Crisis epilépticas.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF.
© Uso inmediato, ya que se pueden formar cristales de fenitoina en 20-30 min.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentamente (velocidad méaxima: 50 mg/min en adultos y
1-3 mg/kg/minuto en neonatos). Se aconseja lavar la via IV con SF antes y
después de la administracion para evitar la irritacion venosa local, dado el pH
alcalino de la solucion.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye entre 25y 250 mL de SF (concentracion final: 1-10 mg/ml) y se
administra a una velocidad méaxima de 50 mg/min con bomba de perfusion.
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FENITOINA SODICA

* [V continua: NO RECOMENDABLE
El medicamento puede precipitar si se diluye demasiado.

* |M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
® Incompatible con SG5% y GS.
© No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© (ontiene etanol, puede producir dolor e inflamacion en el punto de puncion.
© Moniforizar constantes vitales y ECG.
© Vigilar signos de hipotension, bradicardia o aritmias.

o Administrar con precaucion en pacientes con hipotension e insuficiencia
cardiaca grave.

© Precisa control de niveles séricos.
* Teratogeno, se excreta en leche.
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FENOBARBITAL

GRUPO TERAPEUTICO
Antiepilépticos.

PRESENTACION
Luminal Ampollas 1 mL - 200 mg (200 mg/mL).

INDICACIONES
Estatus epiléptico. Profilaxis y fratamiento de las convulsiones.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: API (para dilucion).

ADMINISTRACION

o IV directa: Si

Se diluye 0,25-1 mL en 10 mL de APl y se administra a una velocidad maxima
de 60 mg/min.

La dilucion permanece estable 30 min.

o Perfusion IV intermitente /continua: NO

* IM: Si
Es la vio de eleccion, pero es inadecuada para los casos de urgencia por su
absorcion errdtica.

*SC:NO
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FENOBARBITAL

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

® Antes de administrar la solucion inyectable se debe inspeccionar visualmente la
presencia de particulas y /o alteraciones del color.

* Contiene etanol como excipiente.
© Monitorizar TA, ECG y niveles plasmiticos.

© Vigilar la aparicion de depresion respiratoria grave, apnea, laringoespasmo,
hipertension y bradicardia.
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FENTANILO

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Anestésicos opidceos.

PRESENTACION
Fentanest Ampollas 3 mL- 0,15 mg (0,05 mg/mL).

INDICACIONES

* Analgésico de corta duracion en premedicacion, induccion y mantenimiento
de lo anestesia.

© Dolor infenso que requiere analgesia opioide.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
o Utilizacion inmediata después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION
o IV directa: Si
Se administra | dosis prescrita lentamente, en 1-2 min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 100-500 mL de SF 0 S65% y se administra
segin protocolos de anestesia.

* Perfusion IV continua: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 100-1.000 ml de SF o S65% y se administra
segin protocolos de anestesia.
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FENTANILO
Medicamento de Alto Riesgo
* IM: Si
*SC: NO
INCOMPATIBILIDAD

No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Proteger de lo luz directa durante su almacenamiento.
® Las dosis son muy variables y deben ser ajustadas individualmente.
© Vigilar nivel de conciencia y funcion respiratoria.
© Antidoto: Naloxona.
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FIBRINOGENO HUMANO

GRUPO TERAPEUTICO
Factores de lo coagulacion sanguinea. Antihemorrdgico.

PRESENTACION
Riastap Vial 1 g (Polvo para reconstituir).

INDICACIONES
* Didtesis hemorrdgica en deficiencia de fibrinageno congénita o adgquirida.
o Hiperfibrinolisis.

PREPARACION
© Reconstituir el Vial con 50 mL de API.
© No agitar enérgicamente para evitar la formacion de espuma.
o Evitar que penetre sangre en las jeringas que contienen el producto.
© No refrigerar la solucion tras la reconsfitucion.
© Reconstituido, permanece estable 8 h a T ambiente protegido de la luz.
© Fluidos IV compatibles: no se dispone de informacion.

ADMINISTRACION
* IV directa: NO )
o Perfusion IV intermitente: SI
Se administra lentamente a una velocidad no superior a 5 mL/min.
* Perfusion IV continua: NO
 IM: NO
*SC: NO
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FIBRINOGENO HUMANO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz directa durante su almacenamiento.
© Conservar a T inferior a 25°C. No congelar.
© Riesgo potencial de transmision de enfermedades virales.
© Riesgo de hipersensibilidad y reaccion anafildctica. Vigilar T°.
® Vigilar complicaciones tromboembdlicas.
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FISOSTIGMINA

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Anticholium Ampollas 5 mL- 2 mg (0,4 mg/ml).

INDICACIONES
Intoxicacion por atropina y ofros anticolinérgicos.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Se administra lentamente, a una velocidad maxima de 1 mg/min.

o Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye en SF o SG5% y se administra a una velocidad maxima de 10 mg/h.

o Perfusion IV continua: NO
*|M: NO
*SC:NO
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FISOSTIGMINA

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Moniforizar constantes vitales por sus graves efectos secundarios.

© Vigilar la aparicion de convulsiones, bradicardia, nduseas, vomitos, retortijones
abdominales.
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FITOMENADIONA (vitamina K1)

GRUPO TERAPEUTICO
Vitamina K.

PRESENTACION
© Konakion Ampollas 1 mL- 10 mg (10 mg/ml).
© Konakion pediatrico Ampollas 0,2 mL - 2 mg (2 mg,/0,2 mL).

INDICACIONES

© Hemorragia mucosa o cutdnea leve/moderada por sobredosis de
anficoagulantes orales.

© Necesidad de reversion rdpida de anficoagulacion oral.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se diluye la dosis prescrita en 5-10 mL de SF o S65% y se administra
lentamente (al menos durante 30 seg).

o Perfusion IV intermitente /continua: NO

o IM: Si
Via indicada en caso de hemorragias menos graves o en tendencia a
hemorragia. No debe utilizarse en pacientes bajo tratamiento anticoogulonte,
por su caracteristica “depot” y lu liberacion continua de vitamina K1 puede
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FITOMENADIONA (vitamina K1)

dificultar la reinstauracion de la terapia anficongulante. En estos pacientes la via
IM puede producir hematomos.

*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de lo luz durante su almacenamiento y la administracion.
© Desechar la ampolla si estd turbia en el momento de administrarla.
® Vigilar lo aparicion de irritacion venosa en administracion 1V.
® Las ampollos pueden administrarse por via oral.
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FLECAINIDA, acetato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Antiarritmicos.

PRESENTACION
Apocard Ampollas 15 mL- 150 mg (10 mg,/mL).

INDICACIONES

Prevencion y trafamiento de taquicardia supraventricular sin cardiopatio base.
Aritmias ventriculares.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© La ampollo debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: S65%.
© Dilvido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentamente y sin diluir (dosis maxima: 150 mg) en al menos
10 min (30 min en pacientes con faguicardia ventricular persistente o con
historia de insuficiencia cardiaca).

o Perfusion IV intermitente /continua: Si
Se diluye 150 mg de Flecainida en 50-100 mL de SG5%.
La dosis maxima acumulada en las primeras 24 h no debe exceder los 600 mg.

*[M: NO
*SC:NO
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FLECAINIDA, acetato

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
® Precipita en soluciones salinas.
© No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Monitorizar constantes vitales.
© Vigilar hipotension y arritmias.




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

FLUMAZENILO

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Flumazenil GES Ampollas 10 mL- 1 mg (0,1 mg/ml).

INDICACIONES
Neutralizacion total o parcial del efecto sedante central de las benzodiazepins.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© No utilizar la ampolla pasadas 24 h desde su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h en nevera.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra la dosis inicial prescrita rapidamente, 1-3 mL (0,1- 0,3 mg)
en unos 15-30 seg. Se repife a intervalos de 60 segundos la administracion
de 1 mg hasta obtener respuesta. Dosis total maxima: 1-2 mq (dosis
habitual: 0,3-0,6 mg).

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de SF o SG5% y se administra segin
respuesta del paciente.




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

FLUMAZENILO

* Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 500 mL de SF 0 SG5% y se administra en un
tiempo maximo de 12 h con bomba de perfusion.

* |M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® La solucion ha de estar transparente y libre de particulas.
© Monitorizar constantes vifales.
© Vigilar la aparicion de convulsiones, nduseas y vomitos.

© Se pueden presentar sinfomas de deprivacion en pacientes en tratamiento
prolongado con benzodiacepinas. En este caso, administrar 5 mg de midazolam
por via IV lenta.

© Lo accion del flumazenil normalmente es més corto que lo de las
benzodiazepinas y la sedacion puede reaparecer, por lo que debe vigilarse
estrechamente al paciente.

* No se recomienda su utilizacion en pacientes con epilepsia que hayan sido
tratados con benzodiazepinas durante un tiempo prolongado.
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FOSFATO MONOPOTASICO

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Aditivos de soluciones endovenosas.

PRESENTACION

Fosfato monopotdsico TM Mini-Plasco 10 mL (1 mEq,/mL fosfato,
1 mEq/ml potasio).

INDICACIONES

Prevencion y tratamiento de | hipofosfatemia. Hipercalcemia severa.
(etoacidosis diabética.

PREPARACION
© No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
o Agitar bien lo mezcla antes de su perfusion para asegurar su homogeneidad.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

o IV directa: NO
Debido a la alfa concentracion de potasio (1 mEq/mL), NUNCA deberd
inyectarse directamente por via infravenosa. Siempre se administra diluido en
soluciones parenterales.

o Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se diluye en 500 mL de SF o S65% y se administra con bomba de perfusion.
En general, la concentracion de potasio en las soluciones parenterales no debe ser
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FOSFATO MONOPOTASICO

Medicamento de Alio Riesgo

superior a 40 mEq/L y la velocidad de perfusion no debe exceder los 20 mEq/h.
En situaciones de emergencia se puede utilizar concentraciones de 80 mEqy/L.
Velocidades superiores a 20 mEq,/h pueden provocar parada cardiaca.

*IM: NO

*SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
© Incompatible con calcio.
 No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Proteger de la luz durante su almacenamiento.
® La solucion ha de permanecer fransparente y no contener precipitados.
© Evitar la extravasacion.

© Monitorizar constantes vitales, funcion renal y determinaciones periddicas de
calcio, fosforo, potasio y sodio séricos.

© Vigilar la aparicion de confusion, cansancio o debilidad, arritmia, bradicardia,
ansiedad inexplicable, debilidad o pesadez de piemas.
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FOSFATO MONOSODICO

GRUPO TERAPEUTICO
Aditivos de soluciones endovenosas.

PRESENTACION

Fosfato monosadico 1M Mini-Plasco 10 mL (Sodio 1 mEq/ml,
Fosfato 1 mmol/ml).

INDICACIONES
Reposicion de fosfatos en situaciones clinicas de hipofosfatemia.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos compatibles: SF y S65%.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION
o |V directa: NO

o Perfusion IV intermitente/continua: si
Antes de la administracion es necesario diluirlo con SF o SG5%, con una
canfidad igual de diluyente como minimo, y se administra lenfamente.
* [M: NO
*SC: NO
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FOSFATO MONOSODICO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
® La solucion debe permanecer transparente y no contener precipitados.

© Vigilar signos y sinfomas de hiperfosfatemia e hipenatremia, asi como de
hipocalcemia.

© Moniforizar ECG, funcion renal y determinacion peridica de calcio, fosforo,
potasio y sodio séricos.
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FUROSEMIDA

GRUPO TERAPEUTICO
Diuréticos de asa.

PRESENTACION
@ Sequril Ampollas 2 mL - 20 mg (10 mg/mL).
© Furosemida Ampollas 2 mL- 20 mg (10 mg/ml).
© Sequril Ampollas 25 mL- 250 mg (10 mg/ml).

INDICACIONES
Insuficiencia cardiaca. EAP. Insuficiencia renal. Edemas. HTA.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Uso inmediato.
© Fluidos IV compatibles: SF.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente y protegido de la luz.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Se diluye 1 amp con 18 mL de SF (volumen total: 20 ml-1 mg/ml) y se
administra lentamente, en al menos 4-5 min (4 mg/min).
No administrar en forma de bolus.

* Perfusion IV intermitente /continua: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 100-250 mL de SF o S65% y se administra con
homba de perfusion, sin sobrepasar una velocidad de 4 mg/min. En
insuficiencia renal grave no sobrepasar 2,5 mg/min.
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FUROSEMIDA

* IM: Si
En situaciones especiales donde no se puede practicar la via IV.
*SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
No debe mezclarse con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© No utilizar soluciones que tengan un color amarillo.

o Vigilar TA, signos de hipovolemia y monitorizacion de electrolitos (en especial
potasio, calcio y magnesio).
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GLUCAGON

GRUPO TERAPEUTICO
Hormonas glucogenolificas.

PRESENTACION

Glucagen Hypokit Vial T mg en polvo para reconstituir + Jeringa precargada
de disolvente 1,1 mL de API. La solucion reconstituida confiene 1 mg/mL
de glucagon.

INDICACIONES

* Tratamiento de reacciones hipoglucémicas graves en diabéticos que reciben
insulina.

© |nhibidor de mofilidad en exdmenes del tracto gastrointestinal.

PREPARACION
© Reconstituir el polvo contenido en el vial con el API de la jeringa precargada.
© Fluidos IV compatibles: S65%.
@ Dilvido, uso inmediato.

ADMINISTRACION
« IV directa: Si
Se diluye el vial reconstituido en 10 mL de S65% y se administra en 1 min.
Concentracion recomendada para administracion IV: 0,1 mg/mL.
o Perfusion IV intermitente/continua: si

Se diluye la dosis prescrita a una concentracion de 0,1 mg/ml y se administra
con bomba de perfusion.
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GLUCAGON

* IM: Si

*SCSi
Si no hay recuperacion en 5-20 min, se puede repefir hasta 2 dosis
suplementarias. Si no hay respuesta, es necesario administrar glucosa IV.

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
* Conservar en nevera. No congelar.

® La solucion debe tener un aspecto claro e incoloro, en caso contrario debe
desecharse.

© Vigilar lo aparicion de nduseas o vémitos relacionados con la velocidad de
administracion e hipoglucemia de repeticion.

© Para prevenir la reaparicion de una hipoglucemia se debe administrar hidratos
de carbono por via oral, cuando el paciente haya respondido al tratamiento.

© En caso de hipoglucemias inducidas por alcohol este farmaco es ineficaz.
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GLUCOSA 50%

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Soluciones intravenosas/hidratos de carbono.

PRESENTACION
® Glucosa 50% 100 mL (0,5 g/ml).
® Glucosa 50% 500 mL (0,5 g/ml).

INDICACIONES
Hipoglucemia aguda, aporte de glucosa en nutricion parenteral.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y GS.

ADMINISTRACION

o |V directa: SI
Se administra lentamente en venas de gran calibre para evitar irritacion local.

En casos de hipoglucemia severa se administra rdpidamente.

o Perfusion IV intermitente/continua: Si
Utilizar bomba de perfusion para su administracion.

*IM: NO
*SC: NO
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GLUCOSA 50%

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Puede producir flebitis, dolor e irritacion en punto de inyeccion.
© Monitorizar glucemia y balance hidrico e inico.
© Observar aparicion de confusion mental y pérdida de conciencia, sobre todo
en pacientes de edod avanzada.

© Las soluciones de glucosa libres de electrolitos no deben ser administradas con
el mismo equipo de perfusion de la administracion de sangre.
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HALOPERIDOL

GRUPO TERAPEUTICO
Antipsicoticos: derivados de butirofenona.

PRESENTACION
Haloperidol Esteve Ampollas 1 mL- 5 mg (5 mg/ml).

INDICACIONES
Sinfomas psicaficos, trastornos de conducta, agitacion, hipo rebelde y nduseas.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: S65% y API.
© Diluido permanece estable 7 dias a T* ambiente.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Reservado para casos urgentes, se diluye 1 amp en 5 mL de APl 0 SG5% y se
administra lentamente, como maximo 5 mg,/min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de S65% y se administra en 30 min.

* Perfusion IV continua: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 500 mL de S65% y se administra con bomba de
perfusion.

o IM: Si

*SC:NO
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HALOPERIDOL

INCOMPATIBILIDAD
© Incompatible con SF en concentraciones superiores a 1 mg/ml.
© No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Solucion clara, incolora y transparente.
© Monitorizar TA y ECG, puede producir taquicardia e hipotension.

© Vigilar signos neurologicos por riesgo de sedacion, pseudoparkinsonismo y
convulsiones.
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HEPARINA SODICA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Anticoagulantes inyectables.

PRESENTACION
Heparina sodica Chiesi Vial 5 mL - 1% (1.000 Ul/mL).

INDICACIONES
TVP, TEP, IAM, angor inestable y trombosis arterial periférica aguda.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 25-50 mL de SF o S65% y se administra o una
velocidad maxima de 2.000 Ul /min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 50-100 mL de SF o S65% y se administra a una
velocidad maxima de 1.000 Ul/min.

* Perfusion IV continua: Si

Es la vio de eleccion. Se diluye la dosis prescrita en 500-1.000 mL de SF o
S65% y se administra con bomba de perfusion.
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HEPARINA SODICA

Medicamento de Alto Riesgo

* IM: NO
*SC: Si
La administracion por esta via se realizard profundamente.

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Vigilar la aparicion de hemorragias.

© (Contiene alcohol bencilico, no administrar en nifios prematuros ni recién
nacidos.

© Antidoto: protamina en inyeccion IV lenta.
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HIDRALAZINA, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Antihipertensivos activos sobre el masculo liso arferiolar.

PRESENTACION
Hydrapres Ampollas 1 mL- 20 mg + Ampolla de TmL de API (10 mg/mL).

INDICACIONES
HTA. Preeclampsia y eclampsia.

PREPARACION
© Reconstituir las dos ampollas de la presentacion.
© Reconstituido, uso inmediato.
© Fluidos IV compatibles: SF y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 8-12 h a T* ambiente.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentomente lo dosis prescrita, directamente o bien diluida en 20
ml de SF, sin exceder una velocidad de administracion de 5 mg,/min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye el contenido de una amp en 50 mL de SF y se administra en 15 min.

© Perfusion IV continua: NO RECOMENDABLE
o IM: Si
*SC:NO
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HIDRALAZINA, clorhidrato

INCOMPATIBILIDAD
© No se recomienda administrar en soluciones que contengan glucosa.
© No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

© No refrigerar los ampollus ni los soluciones diluidas, se incrementa el riesgo
de precipitacion.

* Las soluciones pueden experimentar ligeros cambios de color, sin pérdida de
eficacia durante el tiempo sefialodo.

© Monitorizar ECG y TA.

© Vigilar sintomas de taquicardia, angina e hipotension ortostdtica.

© Puede aparecer cefalea intensa, nduseas y vomitos.
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HIDROCORTISONA, sodio fosfato

GRUPO TERAPEUTICO
Glucocorticoides.

PRESENTACION

© Actocortina Vial 100 mg polvo liofilizado + Ampolla de disolvente 1 mL API
(100 mg/ml).

© Actocortina Vial 1.000 mg polvo liofilizado + Ampolla de disolvente 10 mL API
(100 mg/mLl).

INDICACIONES
Shock andfilactico y reacciones de hipersensibilidad inmediata. Broncoespasmo.

PREPARACION
o Reconstituir el vial con lo ampolla de disolvente.
© Reconstituido permanece estable 24 h en nevera.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION
o IV directa: Si
Se administra | dosis prescrita lentamente, en 3-5 min.

* Perfusion IV intermitente /continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en SF o S65% hasta obtener una concentracion
maxima de 1 mg/mL.

Dosis maxima: 6 g en 24 h.
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HIDROCORTISONA, sodio fosfato

o IM: Si
*SC:NO
* Otras vias: Intratecal e Intraarficular.

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
® Vigilar glucemia en pacientes diabéticos, por riesgo de hiperglucemia.
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HIDROXIETILALMIDON

GRUPO TERAPEUTICO
Sustitutos plasmaticos.

PRESENTACION
Voluven 6% Bolsa 500 mL.

INDICACIONES

Expansion plasmdtica a corfo plazo en sindromes hipovolémicos.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: no se dispone de informacion.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO

o Perfusion IV intermitente/continua: Si
La dosis y velocidad de perfusion dependen de la cantidad de sangre perdida
y de cudnto liquido se requiere para mantener o restablecer los pardmetros
hemodindmicos (2.000-3.500 mL/24 h).

 [M: NO

*SC: NO




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

HIDROXIETILALMIDON

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Solucion transparente de incolora a ligeramente amarilla.
© No administrar en alérgicos al maiz.
© Vigilar reacciones anafildcticas y alteraciones de la coagulacion.
© Moniforizar balance hidrico y PVC en perfusion rdpida.
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HIDROXOCOBALAMINA

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION

Cyanokit 5 g Vial con polvo para reconstituir + dispositivo de transferencia +
equipo de infusion IV de adultos + equipo infusion pedidtrico.

INDICACIONES
Intoxicacion por cianuro. Sindrome de inhalacion de humos en los incendios.

PREPARACION

© Se recomienda reconstituir el vial con 200 mL de SF y balancear (sin agitar)
durante un minuto. La mezcla es de color rojo oscuro y no permite ver la
formacion de particulas, por eso debe utilizarse el equipo suministrado, que
confiene un filtro especial para el producto.

© Reconsfituido permanece estable 6 h a T° entre 2 y 40°C.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y Ringer lactato.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION
o [V directa: NO
* Perfusion IV intermitente: Si
Se administra lo dosis prescrita en 15-30 min.

Si hubiera segunda dosis, se administra entre 15 min (pacientes muy
ingstables) y 2 h.

Dosis mdxima: 10 g.
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HIDROXOCOBALAMINA

e Perfusion IV continva: NO
*|M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Conservar a T inferior a 25°C.
© Monitorizar constantes vitales por riesgo de HTA.
© Vigilar funcion respiratoria por riesgo de derrame pleural.
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HIERRO (Il), carboximaltosa

GRUPO TERAPEUTICO
Hierro, preparados parenterales.

PRESENTACION
Ferinject Vial 10 mL - 500 mg (50 mg/ml).

INDICACIONES

Tratamiento del déficit de hierro, si existe necesidad clinica de suministro rdpido a
los depasitos de hierro y por via oral no se tolera o es ineficaz.

PREPARACION
© No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Se administra lentomente, sin diluir.
Se administra a una velocidad de 100 mg/min. Para dosis superiores
a 500 mg, se administrarc en un minimo de 15 min.

« Perfusion IV intermitente: Si
Es la via de eleccion, ya que se disminuye el riesgo de hipotension y
extravasacion.
Se diluye dnicamente con SF hasta una concentracion minima de 2 mg de
hierro/mL (1 Vial en 100 mL). Los primeros 50 mL de la solucion diluida
deberdn perfundirse como dosis de prueba, en 15 min. Si no se produce
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HIERRO (111), carboximaltosa

ninguna reaccion adversa durante dicho periodo, deberd administrarse el resto
de la perfusion.

® Perfusion IV continua: NO
* IM: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Mantener en el envase original.
® La solucion diluida debe tener un aspecto marrn transparente.
© Evitar extravasacion (necrosis tisular y decoloracion parda de la piel).

© Vigilar reacciones alérgicas o anafildcticas, episodios de hipotension, fiebre,
temblores, nduseas y reacciones en el punto de inyeccion.

© Comprobar previamente que se ha suspendido la posible administracion de
hierro VO 24 h antes y de ofras inyecciones de hierro una semana antes.

© Vigilancia estrecha durante la administracion y al menos 30 min
después de ésta.
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HIERRO (Il), hidroxido-sacarosa

GRUPO TERAPEUTICO
Hierro, preparados parenterales.

PRESENTACION
Venofer Ampollas 5 mL - 100 mg (20 mg,/ml).

INDICACIONES

Tratamiento del déficit de hierro, si existe necesidad clinica de suministro rdpido a
los depasitos de hierro y por via oral no se tolera o es ineficaz.

PREPARACION
© No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF.
© Diluido permanece estable 12 h a T* ambiente.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentomente, sin diluir.
Dosis maxima: 2 amp (200 mg de hierro) por inyeccion.
Previamente, se administra lentamente una dosis de prueba de 20 mg de
hierro (1 mL de la amp) durante 1-2 min; si no se produce ninguna reaccion
adversa en los siguientes 15 min, podrd sequir administrandose el resto de la
inyeccion. Al finalizar la administracion, deberd extenderse y elevarse el brazo
del paciente y aplicar presion en el punto de inyeccion durante un minimo de 5
min, para reducir el riesgo de extravasacion.




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

HIERRO (111), hidroxido-sacarosa

* Perfusion IV intermitente: Si
s la via de eleccion, ya que se disminuye el riesgo de hipotension y
extravasacion.
Se diluye tnicamente con SF hasta una concentracion minima de 1 mg de
higrro/mL (1 amp en 100 mL). Los primeros 25 mg de hierro (25 mL de la
solucion diluida) deberdn perfundirse como dosis de prueba, en 15 min. Si no
se produce ninguna reaccion adversa durante dicho periodo, deberd
administrarse el resto de lo perfusion.

o Perfusion IV continua: NO
*|M: NO
*SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

© Mantener en el envase original.

® La solucion diluida debe tener un aspecto marrn transparente.

© Evitar extravasacion (necrosis tisular y decoloracion parda de la piel).

® Vigilar reacciones alérgicas o anafildcticas, episodios de hipotension, fiebre,
temblores, nduseas y reacciones en el punto de inyeccion.

© La dosis total dnica no debe superar 200 mg de hierro, que se administraran
como mdximo tres veces por semana.
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INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA

GRUPO TERAPEUTICO
Inmunoglobulinas humanas especificas.

PRESENTACION
Gamma Antitétanos Grifols 500 Ul Jeringa precargada 2 ml.

INDICACIONES

© Profilaxis de tétanos cuando existe una herida reciente, posiblemente infectada
con tétanos, y se desconoce pauta correcta de vacunacion.

o Tétanos manifestado clinicamente.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION
o [V directa: NO
o Perfusion IV intermitente/continua: NO
o IM: Si
Se administra de forma lenta. Si se precisa un volumen elevado (>2mL en

nifios y >5 ml en adultos) se aconseja fraccionar la dosis y administrar en
disfintas regiones anatomicas.

°SC SI
Unicamente en el caso de que existan frastomos de la coagulacion en los que
la inyeccion IM esté contraindicada.
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INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
* (onservar en nevera.
@ Solucion clara de color amarillo pdlido a pardo claro.
© Debe llevarse a T° ambiente o T° corporal antes de su uso.

© Se debe limpiar lo herida antes de administrar la inyeccion IM de
inmunoglobulina humana antitetdnica.

o Vigilar lo aparicion de fiebre, escalofrios, reaccion cutdnea.

© Mantener al paciente en observacion, al menos, durante 20 minutos (posible
reaccion andfildctica).

* L vacunacion anfitetdnica activa debe administrarse siempre junto con lo
inmunoglobulina antifetdnica, @ no ser que existan contraindicaciones o

confirmacién de vacunacion adecuada. Debe iniciarse simultaneamente y en
una zona del cuerpo distinta.
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INSULINA ASPART BIFASICA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Insulinas y andlogos de accion intermedia més rdpida.

PRESENTACION
© Novomix 30 Flexpen Pluma precargada 3 mL- 300 Ul (100 Ul/mL).
© Novomix 50 Flexpen Pluma precargada 3 mL- 300 UI (100 Ul/mL).
© Novomix 70 Flexpen Pluma precargada 3 mL- 300 UI (100 Ul/mL).

INDICACIONES
Tratamiento de la DM en adultos, adolescentes y nifios = 10 afios.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION
© [V Directa: NO
© Perfusion IV intermitente/continva: NO
*IM: NO
*SC: Si
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INSULINA ASPART BIFASICA

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
@ Conservar en nevera (entre 2 y 8°C).
© Aspecto blanquecino, lechoso, agitar con suavidad antes de administrar.
© Permanece estable 1 mes a T ambiente (por debajo de 30°C).
© Vigilar la aparicion de hipoglucemias.
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INSULINA ASPART SOLUBLE

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Insulinas y andlogos de accion rapida.

PRESENTACION
© NovoRapid Flexpen Pluma precargada 3 mL - 300 UI (100 Ul/mL).
© NovoRapid Vial 10 mL-1.000 Ul (100 Ul/mL).

INDICACIONES
Tratamiento de la DM en adultos, adolescentes y nifios = 2 afios.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.

* Diluir en envases de vidrio o plastico Viaflo® y utilizar sistemas de
administracin especiales de baja adsorcion (polietileno o poliolefina),
ya que este medicamento se adsorbe a los pldsticos.

o En perfusion permanece estable durante 24 h a T* ambiente.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Solo en caso de urgencia y siempre bajo confrol médico.
* Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se diluye en 50-100 mL de SF o SG5% y se administra con bomba de perfusion.

* IM: NO RECOMENDABLE
El tiempo de absorcion es muy variable por esta via y, por tanto, dificimente
confrolable.
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INSULINA ASPART SOLUBLE

Medicamento de Alio Riesgo

*SCSi
Es la via de eleccion. Inicio ultrarrapido de accion: por tanto, la inyeccion ha de
administrarse inmediatamente anfes de la comida, incluso puede hacerse
después de | ingesta segin cifras de glucemia.

* Perfusion SC continua: Si
Se administra mediante bomba de perfusion de insulina, con aguja subcutdnea
en la pared abdominal. No mezclar con otros preparados de insulina.

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Conservar en nevera (entre 2 y 8°C).
© Aspecto transparente e incoloro.
© Permanece estable 1 mes a T ambiente (por debajo de 30°C).
© Monitorizar glucemias y vigilar la aparicion de hipoglucemias.
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INSULINA DETEMIR

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO

Insulinas y andlogos de accion prolongada.

PRESENTACION
Levemir Flexpen Pluma Precargada 3 mL - 300 UI (100 Ul/mL).

INDICACIONES

DM en adultos, adolescentes y nifios = 2 afios.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.

© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO
o Perfusion IV intermitente/continua: NO
* [M: NO
*SC: S
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INSULINA DETEMIR

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
@ Conservar en nevera (entre 2 y 8°C).
© Aspecto transparente.
© Permanece estable 1 mes a T ambiente (por debajo de 30°C).
© Vigilar la aparicion de hipoglucemias.
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INSULINA GLARGINA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO

Insulinas y andlogos de accion prolongada.

PRESENTACION
Lantus SoloStar Pluma precargada 3 mL - 300 Ul (100 UL/mL).

INDICACIONES

DM en adultos, adolescentes y nifios = 2 afios.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.

© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO
o Perfusion IV intermitente/continua: NO
* [M: NO
*SC: S




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

INSULINA GLARGINA

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
@ Conservar en nevera (entre 2 y 8°C).
© Aspecto incoloro y fransparente.
© Permanece estable 1 mes a T* ambiente (por debajo de 25°C).
© Vigilar la aparicion de hipoglucemias.
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INSULINA GLULISINA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Insulina y andlogos de accion rapida.

PRESENTACION
Insulina Apidra SoloStar Pluma precargada 3 mL - 300 Ul (100 Ul/ml).

INDICACIONES
DM en adultos, adolescentes y nifios a partir de los 6 afios.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF.

© Para preparar mezclas de insulinas se debe utilizar los viales de insulina rdpida
¢ infermedia (NPH), cargando primero la insulina rapida y después la insulina
de accion intermedia. Uso inmediato.

© Diluir en envases de vidrio o pléstico Viaflo® y ufilizar sistemas de
administracion especiales de baja adsorcion (polietileno o poliolefina), ya que
este medicamento se adsorbe a los pldsticos.

© Diluido permanece estable 48 h entre 15y 25°C.

ADMINISTRACION
o IV directa: Si

o Perfusion IV intermitente,/continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de SF y se administra con bomba de
perfusion.
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INSULINA GLULISINA

Medicamento de Alio Riesgo

* IM: NO RECOMENDABLE
*SC Sl
Es | via de eleccidn, sélo puede mezclarse por esta via con insulina humana NPH.

* Perfusion SC continua: Si
Se administra mediante bomba de perfusion de insulina, con aguja subcutdnea
en la pared abdominal. No debe mezclarse por esta via con ofros preparados
de insulina.

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con Ringer lactato, S65% y otras insulinas.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Conservar en nevera (entre 2 y 8°C).
© Aspecto incoloro y fransparente.
* Permanece estable 1 mes a T° ambiente (por debajo de 25°C).
© Monitorizar glucemias y vigilar la aparicién de hipoglucemias.
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INSULINA HUMANA SOLUBLE

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Insulinas y andlogos de accion rapida.

PRESENTACION
© Actrapid Vial 10 mL - 1.000 Ul (100 Ul/mL).
© Actrapid Innolet Pluma precargada 3 mL - 300 UI (100 Ul/mL).

INDICACIONES
Tratamiento de DM, de coma hiperosmolar hiperglucémico y cefoacidosis diabética.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.

* Diluir en envases de vidrio o plastico Viaflo® y utilizar sistemas de
administracion especiales de baja adsorcion (polietileno o poliolefina), ya que
este medicamento se adsorbe a los plasticos.

© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION
* IV directa: Si
Solo en casos de urgencia, en el fratamiento de cetoacidosis diabética y en el
coma hiperosmolar hiperglucémico, y siempre bajo control médico.
o Perfusion IV intermitente,/continua: Si
Se diluye en 50-100 mL de SF o S65% y se administra segdn prescripcion con
homba de perfusion.
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INSULINA HUMANA SOLUBLE

Medicamento de Alto Riesgo

* IM: NO RECOMENDABLE
*SC: Si
Es la via de eleccion.

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Conservar en nevera (entre 2 y 8°C).
© Aspecto transparente e incoloro.
© Permanece estable 1 mes a T* ambiente (por debajo de 25°C).
© Monitorizar glucemias y vigilar la aparicion de hipoglucemics.
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INSULINA HUMANA-PROTAMINA (NPH)

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Insulinas y andlogos de accion intermedia.

PRESENTACION
© Insulatard NPH Vial 10 mL - 1.000 Ul (100 Ul/mL).
© Insulatard NPH Flexpen Pluma precargada 3 mL - 300 Ul (100 Ul /mL).

INDICACIONES
DM insulinodependiente.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.

© Para preparar mezclas de insulinas se debe utilizar los viales de insulina rapida
¢ infermedia (NPH), cargando primero la insulina rdpida y después la insuling
de accion intermedia.

© Fluidos IV compatibles: no procede.
© Uso inmediato.

ADMINISTRACION
o [V directa: NO
* Perfusion IV intermitente/continua: NO
* IM: NO
*SC: Si
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INSULINA HUMANA-PROTAMINA (NPH)

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
@ Conservar en nevera (entre 2 y 8°C).

© Aspecto blanquecino, agitar con suavidad antes de administrar para resuspender
completamente la insulina.

© Permanece estable 1 mes a T ambiente (por debajo de 30°C).
© Vigilar la aparicion de hipoglucemias.
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INSULINA LISPRO BIFASICA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO

Insulinas y andlogos de accion intermedia mds rapida.

PRESENTACION
© Humalog MIX 25 Kwikpen 3 mL - 300 Ul (100 Ul/mL).
© Humalog MIX 50 Kwikpen 3 mL - 300 UI (100 Ul/mL).

INDICACIONES
Tratamiento de la DM.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.

© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION
o |V directa: NO
© Perfusion IV intermitente/continva: NO
* IM: NO
*SC: Si
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INSULINA LISPRO BIFASICA

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
@ Conservar en nevera (entre 2 y 8°C).
© Aspecto blanquecino, agitar con suavidad antes de administrar.
© Permanece estable 1 mes a T ambiente (por debajo de 30°C).
© Vigilar la aparicion de hipoglucemias.
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INSULINA LISPRO PROTAMINA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO

Insulinas y andlogos de accion intermedia.

PRESENTACION
Humalog basal kwikPen Pluma precargada 3 mL- 300 UI (100 Ul/mL).

INDICACIONES

DM insulinodependiente.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.

© Para preparar mezclas de insulinas se debe utilizar los viales de insulina rdpida
¢ infermedia (NPH), cargando primero la insulina rapida y después la insulina
de accion intermedia.

© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION

o [V directa: NO
o Perfusion IV intermitente /continua: NO

* [M: NO
*SC Si
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INSULINA LISPRO PROTAMINA

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
@ Conservar en nevera (entre 2 y 8°C).
© Aspecto blanquecino, agitar con suavidad antes de administrar.
© Permanece estable 1 mes a T ambiente (por debajo de 30°C).
© Vigilar la aparicion de hipoglucemias.




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

INSULINA LISPRO SOLUBLE

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Insulinas y andlogos de accion rapida.

PRESENTACION
Humalog Vial 10 mL - 1.000 UI (100 Ul/mL).

INDICACIONES

Tratamiento de o DM, estabilizacion de cetoacidosis diabética y coma
hiperosmolar.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.

* Diluir en envases de vidrio o plstico Viaflo® y utilizar sistemas de
administracion especiales de baja adsorcion (polietileno o poliolefina), ya que
este medicamento se adsorbe a los plasticos.

© Dilvido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

o |V directa: SI
Solo en caso de urgencia, bajo confrol médico.

* Perfusion IV intermitente/continua: Si
* IM: NO
*SC: Si
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INSULINA LISPRO SOLUBLE

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
@ Conservar en nevera (entre 2 y 8°C).
© Aspecto transparente.
© Permanece estable 1 mes a T ambiente (por debajo de 30°C).
© Monitorizar glucemias y vigilar la aparicion de hipoglucemics.




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

ISOPROTERENOL, sulfato. ISOPRENALINA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Estimulantes cardiacos: adrenérgicos y dopaminérgicos.

PRESENTACION
Aleudrina Ampollas 1 mL - 0,2 mg (0,2 mg/ml).

INDICACIONES
* Bradicardia, Sindrome de Morgagni-Stokes-Adams.
* Situaciones que cursen con gasto cardiaco insuficiente (shock cardiogénico, efc.).

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Lo ampolla debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente y protegido de la luz.

ADMINISTRACION
* IV directa: Si
Se diluye 1 amp (0,2 mg) con 9 mL de SF o SG5% (volumen total:
10 ml-20 microgramos/mL) y se administra lentamente, en al menos 1 min.
o Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 100-500 mL de SF 0 S65% y se administra con
bomba de perfusion.
Velocidad maxima: 30 microgramos,/min.




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

ISOPROTERENOL, sulfato. ISOPRENALINA

Medicamento de Alio Riesgo

* IM: Si
Se utiliza en situaciones especiales, cuando no se puede practicar la via V.
Se inyecta directamente, sin diluir, de media a una amp.

*SC: Si
Se utiliza en situaciones especiales, cuando no se puede practicar la via V.
Se inyecta directamente, sin diluir, de media a una amp.

e Otras vias: Intracardiaca.

INCOMPATIBILIDAD

© No administrar conjuntamente con adrenalina. Esperar como minimo infervalos
dedh.

© Accion anulada por B-blogueantes.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Conservar en nevera.

* (onfiene metabisulfito de sodio (puede provocar reacciones alérgicas graves
y broncoespasmo)

o Vigilar la aparicion de palpitaciones, taquicardias, nerviosismo.
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KETOROLACO, trometamol

GRUPO TERAPEUTICO
Antiinflamatorios y antirreumdticos no esteroideos.

PRESENTACION
Toradol Ampollas 1 mL - 30 mg (30 mg/ml).

INDICACIONES
Dolor moderado/grave en postoperatorio y el causado por cdlico nefritico.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h a T* ambiente y protegido de la luz.

ADMINISTRACION
o IV directa: Si
Se administra lentomente, 1 amp en al menos 1 min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita (normalmente entre 10y 30 mg) en 50-100 mL
de SF 0 S65% y se administra en 30 min.
* Perfusion IV continva: NO RECOMENDABLE
En caso necesario, diluir la dosis prescrita en 1.000 ml de fluido IV compatible.
o IM: Si
Se administra lenta y profundamente en el msculo.
*SC:NO




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

KETOROLACO, trometamol

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

© Contiene 100 mg de etanol por ampolla como excipiente (precaucion en
pacientes epilépicos, alcohdlicos y con enfermedad hepdtica).

© Vigilar lo aparicion de signos hemorragicos (complicaciones ulcerosas,
perforacion).

® Lo duracion méaxima del tratamiento no debe superar los dos dias por via
parenteral.

® La dosis méaxima diaria recomendada es de 90 mg para adultos no ancianos y
de 60 mg en ancianos.
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L-NORADRENALINA, bitartrato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Esfimulantes cardiacos: adrenérgicos y dopaminérgicos.

PRESENTACION
Norages Ampollas 4 mL - 8 mg (2 mg/ml).

INDICACIONES

Como coadyuvante temporal en el tratomiento de la parada cardiaca y de la
hipotension aguda.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© La ampollo debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.

© Desechar si aparece coloracion marron o un precipitado. La solucion se oscurece
con la exposicion a la luz o al aire.

© Fluidos IV compatibles: S65% y GS (no usar SF).
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION
o |V directa: NO

« Perfusion IV intermitente /continua: Si
Administrar siempre con bomba de perfusion o sistema de gotero para el control
de la velocidad de flujo, a través de una via central en extremidades superiores.
*IM: NO
*SC: NO
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L-NORADRENALINA, bitartrato

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
@ No diluir con SF.
© Incompatible con soluciones alcalinas, sales de hierro y agentes oxidantes.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© (ontiene bisulfito sddico como excipiente, precaucion en pacientes asmiticos.
© Moniforizar constantes vitales y ECG.

© Vigilar lo aparicion de ansiedad, cefalea, palpitaciones, dificultad respiratoria,
bradicardia, HTA, fotofobia, dolor retroesternal, sudoracion y vomitos.

© Vigilar signos de inifacion tisular, necrosis y/o gangrena por extravasacion.
* Precaucion en diabéficos y embarazadas.
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LABETALOL, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
oc y B-bloqueantes.

PRESENTACION
Trandate Ampollas 20 mL -100 mg (5 mg/ml).

INDICACIONES

Urgencias hipertensivas, HTA solo o asociado a ofros hipotensores (especialmente
diuréticos), eclampsia.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© La ampollo debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra entre 20 y 50 mg (4-10 mL) directamente sin dilur.
Se puede repetir lo administracion pasados 5-10 min hasta obtener respuesta,
sin exceder I dosis maxima de 200 mg.

o Perfusion IV intermitente/continua: Si
Diluir 200 mg (2 amp) en 200 mL de SF 0 S65% (1 mg/mL) sin exceder lo
dosis maxima de 300 mg.

* |M: NO
*SC: NO
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LABETALOL, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
® Es incompatible con soluciones de hicarbonato sédico.

© No administrar simultaneamente con agentes anfiaritmicos o antagonistas del
calcio (verapamilo).

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Proteger de lo luz durante su almacenamiento.

© Durante la administracion, el paciente debe permanecer en posicion de dectbito
supino o lateral izquierdo. No debe incorporarse en las 3 h siguientes a la
administracion.

© Monitorizar constantes vifales y ECG.
© Vigilar la aparicion de hipotension y/o bradicardia.
@ Uso con precaucion en pacientes asmaticos.
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LACOSAMIDA

GRUPO TERAPEUTICO
Antiepilépticos.

PRESENTACION
Vimpat Vial 20 mL - 200 mg (10 mg/ml).

INDICACIONES
Terapia concomitante de las crisis convulsivas.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h en nevera.

ADMINISTRACION

o |V directa: NO

* Perfusion IV intermitente: Si
Solo debe utilizarse | via IV cuando la VO no es posible.
Se diluye la dosis prescrita en 100 mL de SF 0 S65% y se administra
entre 15y 60 min.
Mantener la dosis diaria total repartida en 2 perfusiones / 24 h.

© Perfusion IV continua: NO

* IM: NO

*SC:NO
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LACOSAMIDA

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

Vigilar signos de somnolencia, mareos, cefaleas, alteraciones visuales
y disminucion en la capacidad de reaccion.
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LEVETIRACETAM

GRUPO TERAPEUTICO
Antiepilépticos.

PRESENTACION
Keppra Vial 5 mL - 500 mg (100 mg/ml).

INDICACIONES
Monoterapia o terapia concomitante de lus crisis convulsivas.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y Ringer lactato.
* Diluido permanece estable 24 h en nevera.

ADMINISTRACION

o [V directa: NO

* Perfusion IV intermitente: Si
Sdlo debe ufilizarse la via IV cuando la VO no es posible.
Se diluye la dosis prescrita en 100 mL de SF 0 S65% y se administra en 15 min.
Dosis maxima: 1.500 mg/12 h.

* Perfusion IV continua: NO

* IM: NO

*SC:NO
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LEVETIRACETAM

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

Vigilar signos de somnolencia, mareos, alferaciones visuales y disminucion en la
capacidad de reaccion.
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LEVOMEPROMAZINA

GRUPO TERAPEUTICO
Anfipsicdticos.

PRESENTACION
Sinogdn Ampollas 1 mL- 25 mg (25 mg,/ml).

INDICACIONES
© Esquizofrenia. Trastorno paranoide. Psicosis agudas. Alucinosis alcohdlica.
© Agitacion y excitacion psicomotriz. Ansiedad. Dolor grave. Antiemesis.
© Hipo rebelde.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: no se dispone de informacion.

ADMINISTRACION

* |V directa: NO RECOMENDABLE
Riesgo de hipotension severa.

o Perfusion IV intermitente/continva: NO

e IM: S
Se recomienda una rotacion del lugar de la inyeccion cuando sea necesario
administrar varias dosis.

© SC: NO RECOMENDABLE
Puede ser irrifante.
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LEVOMEPROMAZINA

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

® El paciente deberd permanecer sentado o tumbado entre media y una hora
después de la administracion de las primeras dosis, para evitar hipotension,
mareos y desmayos.

* (ontiene sulfitos como excipiente, por lo que no puede ser administrado a
pacientes con historial asmtico.

© Vigilar la aparicion de sintomas extrapiramidales, alferaciones cardiacas
(taquicardia, bradicardia, amitmias, insuficiencia cardiaca congestiva).
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LEVOSIMENDAN

GRUPO TERAPEUTICO
Otros estimulantes cardiacos.

PRESENTACION
Simdax Vial 5 mL- 12,5 mg (2,5 mg/ml).

INDICACIONES
Descompensacion aquda severa de insuficiencia cardiaca crénica grave.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
o H vial debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: S65%.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO

o Perfusion IV intermitente,/continua: Si
Se diluye 1 vial en 250-500 mL de S65% y se administra segin prescripcion,
con homba de perfusion.

* IM: NO

*SC:NO
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LEVOSIMENDAN

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* (onservar en nevera.

© El color del concentrado para perfusion (claro o amarillo) se puede volver
naranja durante el almacenamiento, sin pérdida de potencia si se han
mantenido correctamente las instrucciones de conservacion.

© Moniforizar constantes vitales y ECG.
© Vigilar la aparicion de extrasistoles, cefalea, vértigo, nduseas y vomitos.
© Control de diuresis.
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LEVOTIROXINA SODICA

GRUPO TERAPEUTICO
Hormonas tiroideas.

PRESENTACION
Levothroid Vial 500 microgramos.

INDICACIONES

© Hipotiroidismo. Supresion hipofisiaria de la hormona estimulante de la firoides
(TSH) para terapia de bocio normo o hipofuncionante, o para carcinoma firoideo.

© Suplemento concomitante durante el tratamiento del hipertiroidismo con
farmacos anfitiroideos.

PREPARACION

© Reconstituir el vial con 5 mL de SF (100 microgramos/mL). No emplear otro
fipo de disolvente.

© Reconstituido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentamente en 1-2 min, normalmente el 50% de la dosis que se
administrarfa por via oral (1 mL = 100 microgramos).

o Perfusion IV intermitente /continua: NO
* |[M: NO RECOMENDABLE
*SC:NO
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LEVOTIROXINA SODICA

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

© Hahitualmente la dosis IV es la mitad de la dosis oral de levotiroxina.
En Espafia, la dnica presentacion intravenosa disponible de levotiroxina
confiene 500 microgramos. Prestar especial atencion cuando se utilice
levotiroxina por esta via.
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LIDOCAINA, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Antiarritmicos. Anestésicos locales.

PRESENTACION
© lidocaina Mini-Plasco 5 mL al 2% (20 mg/ml).
© lidocaina Mini-Plasco 5 mL al 5% (50 mg/ml).
® lidocaina con adrenalina Ampollas 10 mL al 2% (20 mg/mL).
© lidocaina con adrenalina Ampollas 1,8 mL al 2% (20 mg/mL).

INDICACIONES

Arritmias ventriculares (en desuso). Anestésico local usado en infiltraciones
y técnicas de blogueo nervioso.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Exclusivamente en arritmias, se administra sin diluir 1 amp al 2% sin adrenaling
en 2-4 min.

* Perfusion IV intermitente/continua: Si
Exclusivamente en arritmias, se diluye 3 g de lidocaina al 5% sin adrenalina
(60 mL) en 440 mL de SF o S65% (volumen total: 500 mL) y se administra
con bomba de perfusion a una velocidad entre 20 y 40 mL/h.

Concentracion maxima de dilucion: 8 mg,/ml.
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LIDOCAINA, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

o IM: SI
En arritmias ventriculares, cuando no es posible la via 1V, se administra en el
misculo deltoides.

*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Conservar a T inferior a 30°C y protegido de la luz.
© Vigilar signos de hipotension, bradicardia y posible paro cardiaco.

o Usar con precaucion en pacientes con epilepsia, hipovolemia, bradicardia
0 funcion respiratoria deteriorada.
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MAGNESIO, sulfato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Aditivos de soluciones endovenosas.

PRESENTACION

Magnesium sulfate Ampollas 10 mL- 1,5 g (150 mg/mL).
(Magnesio = 1,22 mEq/ml).

INDICACIONES
* Taquicardia ventricular. Torsade de Pointes.
* Hipomagnesemia con signos de tetania.

© Profilaxis y tratamiento de lus crisis convulsivas en las foxemias graves
del embarazo (preeclampsia y eclampsia). Parto prematuro.

© Suplemento en nutricion parenteral.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Uso inmediato.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y Ringer Lactato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentamente, sin exceder la velocidad de 150 mg/min
(1 mL/min).
o Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL SF 0 S65% y se administra en 30 min.
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MAGNESIO, sulfato

Medicamento de Alio Riesgo

« Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 250-1.000 mL de SF o S65% y se administra
con homba de perfusion.

* |M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD

© En general, no se recomienda el uso de este medicamento en asociacion con
derivados de la quinidina.

© No administrar simultaneamente con una sal de calcio (por su efecto
antagonista).

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
® La inyeccion rdpida provoca hipermagnesemia potencialmente letal.
* Dolor en el punto de inyeccion, vasodilatacion con sensacion de calor.
o Este medicamento estd contraindicado en caso de insuficiencia renal grave.
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MANITOL

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Soluciones endovenosas.

PRESENTACION
Osmofundina concentrada 20 % - Envase de pldstico 500 mL.

INDICACIONES

Diurético en edema cerebral, HTA infracraneal, glaucoma, coadyuvante en
infoxicaciones.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra 100-150 mL en 5 min.

o Perfusion IV intermitente: Si
Se administra 250 mL en 30-90 min.

* Perfusion IV continua: Si
Se administra a una velocidad entre 90 y 180 mL/h con bomba de perfusin.

*IM: NO
*SC:NO
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MANITOL

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

® (ristaliza a temperaturas bajas. Administrar solamente si la solucion estd
perfectamente clara y no presenta sedimentos. En caso de observar cristales,
poner al bafio maria a 50°C y dejar enfriar hasta lo T* corporal para lo
administracion.

© Desechar los restos después de cada administracion.
© Evitar extravasacion.

© Vigilar la aparicion de cefaleas, escalofrios o dolor tordcico en perfusion
IV rapida.

© Vigilar balance hidrico.
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MEPIVACAINA

GRUPO TERAPEUTICO
Anestésicos locales: amidas.

PRESENTACION
© Mepivacaina Braun 1% Mini-Plasco de 10 mL - 100 mg (10 mg/mL).
© Mepivacaina Braun 2% Mini-Plasco de 5 mL - 100 mg (20 mg/ml).
© Mepivacaina Braun 2% Mini-Plasco de 10 mL - 200 mg (20 mg/ml).

INDICACIONES

Anestesia local e infiltracion, bloqueo de nervios periféricos, blogueo simpdtico.
Anestesia epidural y caudal.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© La ampollo debe utilizarse inmediatamente tras su apertura.
© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION
o [V directa: NO
o Perfusion IV intermitente /continua: NO
o IM: Si
*SC: Si
* Otras vias: Epidural, Periarticulor, Infraarticular, Perineural y Periostial.
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MEPIVACAINA

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Evitar lo administracion intravascular accidental.
© Vigilar signos neurolagicos: riesgo de PCR.
© Vigilar aparicion de hipotension, particularmente en ancianos.
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METAMIZOL, magnésico (dipirona)

GRUPO TERAPEUTICO
Analgésicos no opioides: pirazolonas.

PRESENTACION
Nolotil Ampollas 5 mL - 2 g (400 mg/ml).

INDICACIONES
Fiebre o dolor refractario  otras alfernativas.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y Ringer lactato.
© Uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
La administracion parenteral de metamizol IV se debe hacer con el paciente
fumbado y bajo estrecha vigilancia (riesgo de choque y agranulocitosis).
En caso necesario, se administra la dosis prescrita en forma de inyeccion
[V'muy lenta, en al menos 5 min, para reducir el riesgo de hipotension
y poder interrumpir la inyeccion al primer signo de reaccion andfildcfica.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de SF o SG5% y se administra en
20-60 min.

* Perfusion IV continua: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 500-1.000 ml de SF o S65%.
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METAMIZOL, magnésico (dipirona)

o IM: S
Con el paciente acostado, se administra la dosis prescrita en forma de inyeccion
IM profunda y lenta, en ol menos 3 min.

*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

@ Si lo administracion IV se realiza a mayor velocidad de la aconsejoda puede
apreciarse sensacion de calor o sofoco, palpitaciones, nduseas y ofros efectos
indeseables, como hipotension y shock.

© Vigilar la aparicion de hipotension.

® Las ampollos pueden administrarse por via oral, disueltas en agua o cualquier
bebida refrescante.




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

METILERGOMETRINA, maleato

GRUPO TERAPEUTICO
Oxitocicos.

PRESENTACION
Methergin Ampollas 1 mL- 0,2 mg (0,2 mg/ml).

INDICACIONES

Sangrado uterino anormal de causa obstétrica, con Gtero vacio.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Lo ampolla debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra la amp sin diluir, lentamente, en 1-2 min.

o Perfusion IV intermitente/continua: NO
o IM: Si
*SC: Si
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METILERGOMETRINA, maleato

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© (onservar en nevera.
© Proteger de lu luz durante su almacenamiento.
© Vigilor TA, alteraciones del Sistema Nervioso Central y circulacion periférica.
* Precaucion en pacientes hipertensos.
© Vigilar lo aparicion de confracciones uterings.
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METILPREDNISOLONA, hemisuccinato

GRUPO TERAPEUTICO
Glucocorticoides.

PRESENTACION
© Urbason soluble Ampolla 8 mg + Ampolla de disolvente 2 mL API (4 mg,/ml).
© Urbasdn soluble Ampolla 20 mg + Ampolla de disolvente 2 mL APl (10 mg,/ml).
© Urbason soluble Ampolla 40 mg + Ampolla de disolvente 2 mL APl (20 mg,/ml).
© Urbas6n soluble Ampolla 250 mg + Ampolla de disolvente 5 mL API (50 mg/ml).
© Solu-Moderin Vial 125 mg + Ampolla 2 mL de disolvente espectfico (62,5 mg/ml).
© Solu-Moderin Vial 1 g + Ampolla 15,6 mL de disolvente especffico (64,1 mg/mL).

INDICACIONES
Terapia antiinflamatoria, antialérgica e inmunosupresora.

PREPARACION
© Reconstituir el inyectable con el disolvente que lo acompaiia.
© Reconstituido permanece estable 48 h a T ambiente.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

o |V directa: SI
En casos urgentes puede administrarse la dosis prescrita en al menos 1 min,
preferiblemente en 5 min.

No sobrepasar la dosis de 500 mg. La administracion de dosis superiores
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METILPREDNISOLONA, hemisuccinato

a 500 mg en un tiempo inferior a 10 min se ha relacionado con arritmias
cardiacas y colapso circulatorio.

En los casos en que sea necesario repetir la administracion, el intervalo minimo
serd de 30 min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de SF o S65% y se administra en
10-20 min. En casos de emergencia las dosis alfas (de 30 mg/kg) deben
administrarse en al menos 30 min.

* Perfusion IV continua: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 500-1.000 ml de SF o S65% y se administra
con bomba de perfusion.

o IM: Si
*SC Si

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Moniforizar constantes vitales y ECG.
© Vigilar la aparicion de arritmis.
© Precaucion en pacientes hipotiroideos o con cirrosis hepdtica.
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METOCLOPRAMIDA, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Antieméticos y procinéticos.

PRESENTACION
Primperdn Ampollas 2 mL- 10 mg (5 mg/ml).

INDICACIONES
© Prevencion y trafamiento sintomdtico de nduseas y vomitos.
© Trastornos funcionales de la motilidad digestiva.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Lo ampolla debe ser utilizada inmediatamente tras su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.

© Diluido se mantiene estable 24 h a T* ambiente sin proteccion de la luz,
048 h a T* ambiente y protegido de la luz.

ADMINISTRACION
o IV directa: Si
Se administra | dosis prescrita lentamente, en 1-3 min.
o Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 50-100 mL de SF 0 S65% y se administra
lentamente (15-30 min).
o Perfusion IV continua: Si

Se diluye lo dosis prescrita en 250-500 mL de SF 0 S65% y se administra
en 6-8 h.
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METOCLOPRAMIDA, clorhidrato

o IM: Si
Se administra profundamente.
*SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© (onservar a T° ambiente protegido de la luz.

© Vigilar la aparicion de sinfomas extrapiramidales (movimientos involuntarios
de cara, labios y ojos) o sindrome neuroléptico maligno (fiebre).

© Contraindicado si existe hemorragia digestiva, obstruccion mecdnica o
perforacion gastrointestinal.

* No se recomienda en pacientes epilépticos.
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MIDAZOLAM

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Hipndticos y sedantes: derivados de la benzodiacepina.

PRESENTACION
© Dormicum Ampollas 5 mL - 5 mg (1 mg/ml).
© Midazolam Normon EFG Ampollas 3 mL - 15 mg (5 mg/mLl).
© Midazolam B. Braun EFG Mini-Plasco 10 mL - 50 mg (5 mg/mL).

INDICACIONES

© Sedacion consciente antes y durante procedimientos diagndsticos o terapéuticos
con o sin anestesia local.

© Sedacion en cuidados infensivos.
© Premedicacion, induccion y componente de sedacion en la anestesia.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y GS.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente o 72 h en nevera.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra aproximadamente 1 mg en 30 seg.

* Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se diluye en SF o SG5% hasta obtener concentraciones de 1-2 mg/ml
y se administra con bomba de perfusion.
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MIDAZOLAM

Medicamento de Alto Riesgo

o IM: Si
Se administra profundamente en una zona de gran masa muscular.
 SC: NO RECOMENDABLE

INCOMPATIBILIDAD
* Incompatible con soluciones alcalinas.
© No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar constantes vitales y ECG.
o Vigilar la aparicion de alteraciones neurologicas y respiratorias.
© Vigilar lo aparicion de convulsiones en lactantes y recién nacidos.
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MILRINONA, lactato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Estimulantes cardiacos: inhibidores de la fosfodiesterasa.

PRESENTACION
Corotrope Ampollas 10 mL-10 mg (1 mg,/mL).

INDICACIONES
Tratamiento a corto plazo de la insuficiencia cardica congestiva aguda.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION
o IV directa: Si
Se administra sin diluir lentamente, en 10 min.

o Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 25-50 mL de SF o S65% y se administra en
10 min.
* Perfusion IV continua: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 100-250 mL de SF o S65% y se administra con
homba de perfusion.
Duracion recomendada de la perfusion: 2-3 dias, maximo 5 dias.
* [M: NO
*SC: NO
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MILRINONA, lactato

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
@ Soluciones que contengan bicarbonato.
© Incompatible con furosemida o bumetanida IV por la formacion de precipitados.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

* Monitorizacion de constantes vitales, ECG, equilibrio hidroelectrolitico y
funcion rendl.
© Vigilar la aparicion de arritmias cardiacas, hipotension y cefalea.

© Si hay un importante descenso de la presion arterial, parar la perfusion y
reanudarla cuando la presion vuelva a niveles normales, pero con mayor
lentitud.

® Este medicamento contiene 0,47 g de glucosa por cada ampolla de 10 mL,
lo que deberd tenerse en cuenta en pacientes diabéticos.
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MORFINA, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Analgésicos opioides.

PRESENTACION
© Morfina 0,1% Ampollas 1 mL (1 mg/1ml).
© Morfina Braun 1% Ampollas 1 mL- 10 mg (10 mg/mL).
© Morfina Braun 2% Ampollas 2 mL - 40 mg (20 mg/ml).
© Morfina 2% Vial 20 mL - 400 mg (20 mg/mL).
© Morfina 4% Ampollas 10 mL- 400 mg (40 mg/ml).

INDICACIONES
© Dolor severo.
© Disnea asociada a insuficiencia ventricular izquierda y edema agudo de pulman.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se diluye 1 amp con 9 mL de SF o API (volumen tofal: 10 mL) y se administra
muy lentamente, en 4-5 min.

* Perfusion IV intermitente: Si

Se diluye lo dosis prescrita en 50-100 mL de SF 0 SG5% y se administra en
15-30 min.
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MORFINA, clorhidrato

Medicamento de Alio Riesgo

« Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 500-1.000 mL de SF o S65% y se administra
con bomba de perfusion.

o IM: Si

*SCSi
La absorcion es mds lenta que la via IM, pero la analgesia es mds constante
y duradera.
La inyeccion subcutanea puede producir irritacion tisular.

* Otras vias: Epidural e Intratecal (morfina sin conservantes,
preferiblemente en region lumbar).

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento y la administracin.

© Moniforizar consfantes vitales y funcion respiratoria (la depresion respiratoria
puede aparecer hasta 24 h después de lo administracion).

© Vigilar lo aparicion de nduseas, vomitos y somnolencia.
© Antidoto: Naloxona.
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NALOXONA, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Naloxona Kern Pharma Ampollas 1 mL- 0,4 mg (0,4 mg/mL).

INDICACIONES
© |ntoxicacion por opiiceos.
© Reversion total y parcial de lo depresion respiratoria inducida por opioides.
© Fines diagnasticos, cuando existe sospecha de infoxicacion aguda por opioides.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Inicialmente, se administra en al menos 1 min, una dosis entre 0,4 y 2 mg,
y dependiendo del resultado se puede repetir lo dosis a los 2-3 min.

« Perfusion IV intermitente /continua: Si
Se diluye o amp en 100-500 mL de SF o S65% y se administra segin
prescripcion.

* IM: Si
El efecto por esta via es mds duradero.
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NALOXONA, clorhidrato

*SC: S
Se ufilizard si no puede emplearse la via V. El inicio de accion no se aprecia
tan pronfo como en via IV'y puede refrasarse en pacientes hipotensos o con
circulacion periférica alterada.

* Otras vias: Endotraqueal, en situaciones de urgencia cuando no se
dispone de acceso venoso.

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar constantes vifales.

© Vigilar la aparicion de nduseas, vomitos, sudoracion, temblores, excitacion
y convulsiones.

© Precaucion en pacientes con enfermedad cardiovascular (riesgo de insuficiencia
cardiaca y edema pulmonar) y en drogodependientes (riesgo de sindrome de
abstinencia agudo).




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

NEOSTIGMINA

GRUPO TERAPEUTICO
Anticolinesterdsicos.

PRESENTACION
Neostigmina Braun Ampollas 5 mL - 2,5 mg (0,5 mg/mL).

INDICACIONES

Diagndstico y tratamiento de la miastenia gravis. Espasmo muscular.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Lo ampolla debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra la amp sin diluir en 3 min, a una velocidad de 1 mg/min.

* Perfusion IV intermitente/continva: NO
o IM: Si
*SC: Si
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NEOSTIGMINA

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Monitorizacion de constantes vitales y funcion respiratoria.
© Puede ser necesaria la ventilacion asistida.
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NIMODIPINO

GRUPO TERAPEUTICO
Bloqueantes de los canales del calcio con efecto vascular.

PRESENTACION
Nimodipino GES Frasco 50 mL - 10 mg (0,2 mg/ml).

INDICACIONES

Prevencion del deterioro neuroldgico por vasoespasmo cerebral, secundario a
hemorragia subaracnoidea por rotura de aneurisma.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
o El vial debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y Ringer lactato.

© Diluido permanece estable al menos durante 10 h y més tiempo si se protege
de la luz durante la administracion.

© La disolucion debe realizarse en envases de vidrio o pldstico y utilizar sistemas
de administracion especiales de baja adsorcion, ya que este medicamento se
adsorbe al PVC.

ADMINISTRACION
* |V directa: NO
o Perfusion IV intermitente: NO

* Perfusion IV continua: Si
Se administra a fravés de un catéter venoso central ufilizando bomba de
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NIMODIPINO

perfusion, conjuntamente con soluciones 1V compatibles o diluido en ellas,
como minimo en 1.000 mL/24 h.

En los pacientes en los cuales la administracion de un volumen adicional de
fluidos no fuera recomendable, o pudiera estar contraindicado, se puede utilizar
el preparado directamente, a través de un catéter central, sin utilizar ofros
fluidos IV.

* |M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento y administracion.

© (ada vial contiene 10 g de etanol (precaucion en pacientes alcohdlicos,
embarazadas, nifios y pacientes con enfermedad hepética, epilepsia, etc.).

o Monitorizar constantes vitales.

© Vigilar la aparicion de erupciones exantemdticas, nduseas, vomitos, dolor
epigdstrico, cefalea y signos de hipotension.
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NITROGLICERINA

GRUPO TERAPEUTICO
Vasodilatadores: nitratos.

PRESENTACION
© Solinitrina Ampollas 5 mL- 5 mg (1 mg/ml).
© Solinitrina Fuerte Ampollas 10 mL- 50 mg (5 mg/ml).

INDICACIONES

Tratamiento de la crisis aguda de angina estable. IAM y postinfarto. Coadyuvante
en el tratamiento del 1AM, 1CC y edema agudo de pulmén.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.

© Lo ampolla debe utilizarse inmediatamente después de su apertura para evitar,
tanto la confaminacion, como la volatilizacion del alcohol usado como diluyente.

© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
* Lo disolucion debe hacerse siempre en envase de vidrio o pléstico Viaflo®.
© Diluido permanece estable 48 h a T° ambiente y 7 dias en nevera.

ADMINISTRACION

o |V directa: SI
Se ufiliza sélo en casos de extrema urgencia. NO sar Solinitrina Fuerte.
Se administra segdn prescripcion.
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NITROGLICERINA

o Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se diluye segin prescripcion y se administra siempre con bomba de perfusion
u ofro sistema dosificador, a una velocidad maxima de 4 mg/h.

El inicio y la suspension habrdn de ser progresivos, con incrementos y
disminuciones graduales segdn respuesta.

* IM: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Proteger de lo luz durante su almacenamiento.

* (ontiene etanol como excipiente (precaucion en pacientes alcohdlicos,
embarazadas, nifios y pacientes con enfermedad hepdtica, epilepsia, etc.).

© Monitorizar constantes vitales.

o Vigilar la aparicion de dolor de cabeza, enrojecimiento, nduseas, vértigos,
hipotension, taquicardia, vomitos y coloracion ozulada.
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NITROPRUSIATO SODICO

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Farmacos acfivos sobre misculo liso arteriolar.

PRESENTACION

Nitroprussiat Fides Vial 50 mg polvo liofilizado + Ampolla disolvente 5 mL
de SG5% (10 mg/mL).

INDICACIONES
© (risis hipertensivas e HTA maligna.
* Durante procedimientos quirdrgicos para producir hipotension controlada.

PREPARACION
o Reconstituir el vial con los 5 mL de disolvente especial (SG5%).
© Reconstituido, uso inmediato.
© Fluido IV compatible: S65%. No usar SF.

© La solucion para perfusion generalmente adquiere un ligero color marrén, no usar
soluciones que adquieran ofras coloraciones por la degradacion del nitroprusiato.

@ Diluido permanece estable 24 h a T* ambiente, protegido de la luz.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO
o Perfusion IV intermitente: NO

« Perfusion IV continua: Si
Se diluye el vial reconstituido en 500-1.000 mL de SG5%, manteniendo lo
solucion desde ese momento protegida de la luz, y se administra con bomba
de perfusion.
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NITROPRUSIATO SODICO

Medicamento de Alio Riesgo

Sustituir la solucion cada 4 h como prevencion de la infoxicacion por cianuro
o fiocianato, producidos por la degradacion del nitroprusiato.

Dosis maxima: 800 microgramos/min.

La inferrupcion brusca de lo perfusion podria producir una hipertension de
rebote. Retirar de forma progresiva en 15-30 min.

* |M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Proteger de la luz durante su almacenamiento y administracion.
o Utilizar lineas de perfusion opacas.
© Monitorizar constantes vifales.

* Monitorizar frecuentemente TA (cada 5 minutos al comienzo de la perfusion y
después cada 15).

© Vigilar lo aparicion de hipotension grave, nduseas, vomitos, cefaleas, mareo,
palpitaciones, dolor anginoso.

o Evitar lo extravasacion.
© Antidoto: Tiosulfato sodico 10%.
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OLANZAPINA

GRUPO TERAPEUTICO
Antipsictficos.

PRESENTACION
Zyprexa Vial 10 mg polvo liofilizado para reconstituir con APl (5 mg/mL).

INDICACIONES
Tratamiento de lo esquizofrenia. Tratamiento de episodios maniacos.

PREPARACION
© Se reconstituye el vial con 2,1 mL de API (no utilizar ofro disolvente).
Rotar el vial hasta que el contenido quede completamente disuelto,
apareciendo una solucion de color amarillo.
© Fluidos IV compatibles: no procede.

© Una vez reconstituido permanece estable una hora.

ADMINISTRACION

o [V directa: NO

o Perfusion IV intermitente /continua: NO

* IM: Si
Se utiliza cuando la VO no es adecuada para un control rdpido de la agitacion
y conducta alterada.
Dosis maxima: 20 mg/dia. Excepcionalmente se puede administrar 30 mg
(3 inyecciones de 10 mg separadas entre 2 y 4 h).
Duracion del tratamiento IM: méximo 3 dias.

*SC: NO
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OLANZAPINA

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Vigilar la aparicion de signos extrapiramidales, taquicardia.

© Vigilar TA (recomendar al paciente levantarse con precaucion debido a la
hipotension ortostdtica que puede causar la olanzaping, sobre todo en
administracion repetida).

* No se recomienda la inyeccion simulténea de olanzapina y benzodiacepinas
via parenteral. En caso necesario, vigilar que no aparezca una sedacion excesiva
0 depresion cardiorrespiratoria.
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ONDANSETRON, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Antieméticos. Antagonistas de los receptores SHT3 (serotonina).

PRESENTACION
© Ondansetron EFG Ampollas 4 mL - 8 mg (2 mg/ml).
© Ondansetron EFG Ampollas 2 mL - 4 mg (2 mg/ml).

INDICACIONES
© Control de nduseas y vomitos inducidos por quimioterapia y radioterapia.
© Prevencion y trafamiento de nduseas y vomitos postoperatorios.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.

© Diluido permanece estable 7 dias, aunque se recomienda su administracion
lo antes posible.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra la dosis prescrita sin diluir en 2-5 min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de fluido IV compatible y se
administra en 15-30 min.
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ONDANSETRON, clorhidrato

« Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 500-1.000 mL de fluido IV compatible y se
administra en 24 h con bomba de perfusion.

o [M: SI
No es recomendable la administracion por esta via pero, si fuera preciso, se
utiliza la amp de 4 mg sin diluir en una zona con amplia masa muscular.

*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Conservar por debajo de 30°C.
© Vigilar lo aparicion de vision borrosa y vértigo (administracion IV rapida),
hipotension y bradicardia.

@ Vigilar a los pacientes con signos de obstruccion infestinal subaguda después
de lo administracion de ondansetron.
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OXITOCINA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Oxitocina y andlogos.

PRESENTACION
Syntocinon Ampollas 1 mL-10 Ul (10 Ul/mL).

INDICACIONES
Induccion al parto, control de hemorragia postparto.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h en nevera.

ADMINISTRACION
* IV directa: Si
Se utiliza en situaciones de emergencia. Dosis maxima: 2 Ul.
* Perfusion IV intermitente /continua: Si
En induccion al parto se diluye 10 Ul en 1.000 mL de SF.
En hemorragia postparto se diluye entre 10 y 40 Ul en 1.000 mL de SF.
Utilizar bomba de perfusion para su administracion.
* IM: Si
No es aconsejable en la induccion del parto, pues la respuesta es impredecible.
*SC: NO
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OXITOCINA

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© (onservar en nevera.
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Contiene etanol como excipiente.

© Vigilar la aparicion de signos de hipertonicidad, espasmos o contraccion
tetdnica.
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PANTOPRAZOL

GRUPO TERAPEUTICO
Antiulcerosos inhibidores de la bomba de protones.

PRESENTACION
Anagastra Vial 40 mg con polvo liofilizado para reconsfituir.

INDICACIONES

Ulcera duodendl y gastrica, esofagitis por reflujo, profilaxis de dlcera
gastroduodenal en pacientes con uso continuado de AINES.

PREPARACION
© Reconsfituir el vial de 40 mg con 10 mL de SF (4 mg/ml).
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido permanece estable 12 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION
* IV directa: Si
Se administra directamente el vial reconstituido lentamente, en 2 min.
o Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye el vial en 100 mL de SF o S65% y se administra entre 15 y 30 min.

* Perfusion continua: Si
Se diluye el vial en 100 mL de SF o S65% y se administra dosis de 40-80
mg,/24 h con bomba de perfusion.

Si fuera preciso, se administra dosis de choque de hasta 160 mg.
Es necesario sustituir lu perfusion cada 12 h.
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PANTOPRAZOL

*IM: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Vigilar lo aparicion de cefalea, vértigos, diarea, sensacion de mareo y vomitos.
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PARACETAMOL

GRUPO TERAPEUTICO
Paracetamol.

PRESENTACION
© Paracetamol Kabi EFG Vial 1 g- 100 mL (10 mg/mLl).

INDICACIONES
Dolor moderado, hipertermia.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.

o Utilizar inmediatamente o, como mdximo, dentro de la siguiente hora
(tiempo de perfusion incluido).

© La solucion debe ser examinada visualmente y no debe ser utilizada en
presencia de opalescencia, particulas visibles o precipitado.

ADMINISTRACION

o [V directa: NO

« Perfusion IV intermitente: Si
Se administra directamente el confenido del vial en 15 min.
Para obtener dosis inferiores a 1 g se extrae del vial la dosis prescrifa y se
diluye con SF 0 SG5% hasta una concentracion final de 1 mg/mL.
La dosis méaxima no debe exceder los 4 g al dic.
El intervalo minimo entre cada administracion debe ser de 4 h.
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PARACETAMOL

e Perfusion IV continva: NO
*|M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Vigilar sintomas de hipersensibilidad.

o Usar con precaucion en pacientes con alcoholismo cronico, insuficiencia renal
grave, insuficiencia hepatocelular, malnutricion crénica.

* Riesgo de errores en la medicacion: se han comunicado errores de
dosificacion debido a la confusion entre miligramos (mg) y mililitros (ml),
que pueden producir una sobredosis accidental y muerte.

© Dosis mayores de las recomendadas conllevan un riesgo de lesion hepdtica
muy grave. Los sintomas de la sobredosis incluyen nduseas, vomitos, anorexia,
palidez y dolor abdominal.

o Antidoto: N-ucetilcisteina.
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PETIDINA, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Analgésicos opioides.

PRESENTACION
Dolantina Ampollas 2 mL - 100 mg (50 mg/ml).

INDICACIONES
Analgesia obstétrica. Dolor intenso. Medicacion preanestésica.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

o IV directa: Si
Se administra la dosis prescrita lenfamente en 1-2 min sin diluir o,
preferiblemente, diluido con 10 mL de SF o S65% para obtener un efecto
inmediato.

* Perfusion IV intermitente /continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50 ml de SF o SG5% y se administra en
15-30 min.
Para control del dolor, y como complemento de anestesia, se diluye 1 amp en
100 mL de SF o S65% (1 mg/mL) y se administra con bomba de perfusion.
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PETIDINA, clorhidrato

Medicamento de Alio Riesgo

o IM: Si
Cuando lus dosis son malfiples, es preferible a la via SC.
Se administra profundomente.

*SC: S
La administracion repetida puede causar irritacion tisular.

INCOMPATIBILIDAD
No combinar con IMAO por causar toxicidad.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar consfantes vifales.
® Vigilar la aparicion de nduseas, vomitos, bradicardia, palpitaciones, sudoracion,
hipotension, efectos atropinicos (vision borrosa, miosis, midriasis).
® Usar con precaucion en pacientes asmdticos (evifar su uso en el ataque agudo
de asma).
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PIRIDOXINA, clorhidrato
(Vitamina B6)

GRUPO TERAPEUTICO
Otras vitaminas solas.

PRESENTACION
Benadon Ampollas 2 mL - 300 mg (150 mg/mL).

INDICACIONES

Intoxicacion alcohdlica aguda, pardlisis agitante. Anemia siderobldstica idiopdtica.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.

© Fluidos IV compatibles: no se dispone de informacion.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra 1-2 amp en bolo lento sin diluir.

© Perfusion IV intermitente/continva: NO
* IM: Si

Esta via es utilizada ocasionalmente. Se administra profundamente.
*SC: NO
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PIRIDOXINA, clorhidrato
(Vitamina B6)

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

© Vigilar la aparicion de convulsiones fras la administracion de dosis IV altas,
parestesias, cefalea, somnolencia y néuseas.
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POTASIO, cloruro

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Aditivos de soluciones endovenosas.

PRESENTACION

Cloruro Potdsico Braun 7,45% (1M) Mini-Plasco 10 mL - 10 mEq potasio
(1 mEg/ml).

INDICACIONES

Suplemento de potasio. Prevencion de la hipopotasemia, arritmias cardiacas
causadas por digital.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

o |V directa: NO
Por su alfa concentracion de potasio, NUNCA debe inyectarse directamente en
vena. Hay que emplearlo siempre diluido en soluciones parenterales.

o Perfusion IV intermitente,/continua: Si
La concentracion de potasio en las soluciones IV no debe ser superior a
40 mEq/L y la velocidad de perfusion no debe exceder los 20 mkq/h.
Velocidades superiores a 20 mEq,/h pueden provocar parada cardiaca.
En situaciones especiales se puede utilizar concentraciones de 80 mEqy/L.
Utilizar bomba de perfusion para su administracion.
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POTASIO, cloruro
Medicamento de Alio Riesgo
* IM: NO
© SC: NO RECOMENDABLE

Utilizado en las unidades de cuidados paliativos.

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Agitar bien lo mezcla antes de su perfusion para asegurar la homogeneidad.
® La solucion ha de permanecer transparente y no contener precipitados.
© Evitar la extravasacion.
© Monitorizar constantes vifales.

© Vigilar la aparicion de debilidad muscular, pesadez de piemas, entumecimiento,
hormigueo de manos, pies y labios, disnea, ansiedad inexplicada.
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PRALIDOXIMA, metilsulfato

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Contrathion Vial 200 mg + Ampolla de disolvente 10 mL (20 mg/ml).

INDICACIONES
Intoxicacion por insecticidas organofosforados.

PREPARACION
@ Reconstituir el vial con la ampolla de disolvente.
© Fluidos IV compatibles: SF y SG5%.
© Uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si (SOLO EN CASO DE URGENCIA)
Se administra lentamente el vial reconstituido (1 mL/min).

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye el vial reconstituido en 100-250 mL de SF o SG5% y se administra
en 15-30 min.

Dosis maxima: 600 mg.
® Perfusion IV continua: NO RECOMENDABLE
o IM: Si

Se utilizard cuando la via IV no estd disponible y lo intoxicacion es grave.
*SC: Si

Se utilizard cuando la via IV no estd disponible y la intoxicacion es leve.
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PRALIDOXIMA, metilsulfato

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

© Vigilar la aparicion de nduseas, taquicardia, trastornos visuales y debilidad
muscular.
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PROPOFOL

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Otros anestésicos generales.

PRESENTACION
© Propofol Lipuro 1% Ampolla 20 mL - 200 mg (10 mg/ml).
© Propofol Lipuro 2% Vial 50 mL- 1 g (20 mg,/ml).

INDICACIONES

Sedacion superficial para intervenciones quirdrgicas y técnicas diagndsticas.
Induccion y mantenimiento de anestesia general.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Agitar antes de usar. Usar Gnicomente soluciones homogéneas y envases intactos.

© El vial o la ampolla deben utilizarse inmediatamente tras su apertura,
desechando la fraccion sobrante.

© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido permanece estable 6 h a T* ambiente.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra en bolos repetidos de la concentracion al 1% sin diluir, segin
profocolos de anestesia.

o Perfusion IV intermitente /continua: Si
Se administra segin prescripcion de la concentracion al 1% sin diluir, o dilvido
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PROPOFOL

Medicamento de Alio Riesgo

en S65%, con bomba de perfusion. Las diluciones nunca deben ser inferiores
a2 mg/mlL.

No utilizar filtros microbioldgicos para su administracion.

Es necesario sustituir el frasco y los sistemas de perfusion cada 12 h.
* IM: NO
*SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
No utilizar la misma via para afracurio ni mivacurio sin lavado previo.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Conservar por debajo de 25°C y protegido de la luz.
* (Contiene aceife de soja: no utilizar en alérgicos a la soja o al cacahuete.
© Monitorizar constantes vitales.
© Vigilar lo aparicion de hipotension, apnea transitoria, movimientos
epileptiformes, nduseas, vomitos, cefalea, edema pulmonar, asistolia,
bradicardia.

* Los preparados no confienen agentes antimicrobianos; ademds, la emulsion
lipidica facilita el crecimiento de microorganismos: preparar asépticamente y
administrar inmediatamente. Mantener la asepsia a lo largo de lo
administracion. Por el mismo motivo, envases y sistemas de perfusion deben
ser sustituidos, como maximo, cada 12 horas.

© Especial precaucion en pacientes epilépticos y pacientes con trastornos
cardiacos.
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PROTAMINA, sulfato

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Protamina Hospira Vial 5 mL - 50 mg (10 mg/ml).

INDICACIONES

Neutralizacion de lo accion anticoagulante de la heparina y HBPM (heparina de
bajo peso molecular). Hemorragias producidas por heparina. Rapida
normalizacion del tiempo de coagulacion en pacientes que han recibido heparina.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra lentamente a una velocidad de 10 mg (1 mL) en 1-3 min,
sin superar los 50 mg.

© Perfusion continua: NO

o Perfusion IV intermitente: NO RECOMENDABLE
Se diluye lo dosis prescrita en 50-100 mL de SF 0 S65% y se administra
en 10-15 min.

* |M: NO
*SC: NO
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PROTAMINA, sulfato

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© (onservar en nevera.
© No administrar més de 50 mg en una sola dosis por riesgo de hemorragia.
© Vigilar signos de hemorragia y la aparicion de hipotension, nduseas y vomitos.

© Mayor riesgo de ancfilaxia en pacientes con alergia al pescado y en diabéticos
en trafamiento con insulina-protaming.
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RANITIDINA, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Antagonistas de los receptores H2 (histamina).

PRESENTACION
Ranifidina Normon EFG Ampollas 5 mL - 50 mg (10 mg/mL).

INDICACIONES
o Ulcera duodenal activa. Ulcera géstrica activa benigna. Reflujo gastroesofégico.

© Tratamiento de lo hemorragia esofdgica y gdstrica con hipersecrecion y
profilaxis de la hemorragia recurrente en pacientes con Glcera sangrante.

PREPARACION
© No precisa reconsfitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y GS.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION
* IV directa: Si
Se diluye la amp con 15 mL SF 0 S65% hasta un volumen de 20 mLy se
administra en un periodo no inferior a 5 min.
No exceder la velocidad de administracion por riesgo de alteracion del ritmo
cardiaco.

o Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la amp en 50-100 mL de SF o SG5% y se administra en 20-60 min.
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RANITIDINA, clorhidrato

o Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 250-1.000 mL de SF o S65% y se administra
con homba de perfusion.

o IM: Si
Se administra directamente sin diluir.

*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Proteger de lo luz durante su almacenamiento.

© El contenido de los ampollas puede adgquirir una coloracion ligeramente amarilla
que no afecta al principio activo.

© Vigilar la aparicion de dolor abdominal, diarrea, nduseas, vomitos y calambres
abdominales.
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ROCURONIO, bromuro

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Miorrelojantes de accion periférica: compuestos de amonio cuaternario.

PRESENTACION
Esmerdn Viales 5 mL - 50 mg (10 mg/ml).

INDICACIONES
Relojacion neuromusculor en anestesia e intubacion endotragueal.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h en nevera.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra en bolo de 2-10 segundos. Es necesario soporte ventilatorio.

* Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se diluye la dosis prescrita entre 100 y 500 mL de SF o S65%, hasta obtener
una concenfracion de 1-2 mg,/ml, y se administra con bomba de perfusion.
 [M: NO
*SC: NO
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ROCURONIO, bromuro

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Conservar en nevera. No congelar.
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar constantes vifales.
© Vigilar tono muscular, funcion respiratoria, cardiaca y TA.
* Puede aparecer dolor en el punto de inyeccion.

© Posible aparicion de reacciones andfildcticas /anafilactoides: broncoespasmo,
trastornos cardiovasculares y cuttneos (angioedema, urticaria). Aungue su
incidencia es muy baja, hay que adoptar las precauciones necesarias.

* Antidoto: Sugammadex.
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SALBUTAMOL, sulfato

GRUPO TERAPEUTICO
Agonistas 3-2 adrenérgicos selectivos.

PRESENTACION
Ventolin Ampollas 1 mL - 500 microgramos (500 microgramos/ml).

INDICACIONES

Tratamiento sinfomatico del broncoespasmo en asma bronquial y ofros procesos
asociodos a obstruccion reversible de vias respiratorias.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y GS.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Se diluye o amp previamente con 9 mL de SF (volumen total: 10 mL) y se
administra lentamente la dosis prescrita. Se puede repetir en caso necesario.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la amp en 100-500 mL de fluido IV compatible y se administra con
bomba de perfusion, segdn prescripcion.

® Perfusion IV continua: NO RECOMENDABLE

o IM: Si

*SC: Si
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SALBUTAMOL, sulfato

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Monitorizacion del potasio.
© Precaucion especial en diabéticos.

© Vigilar la aparicion de temblor, cefalea, taquicardia, palpitaciones y calambres
musculares.
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SILIBININA (Silimarina)

GRUPO TERAPEUTICO
Terapia hepdtica usada como antidoto (controvertido).

PRESENTACION
Legalon Sil Vial 350 mg con polvo para reconsfituir.

INDICACIONES
Intoxicacion por amanita phalloides y ofras setas hepatotoxicas.

PREPARACION
© Reconstituir el confenido del vial con 35 mL de SF (10 mg/mL).
© Reconstituido permanece estable 6 h a T° ambiente.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido permanece estable 6 h a T* ambiente.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 100-250 mL de SF 0 S65% y se administra
en 2 h con bomba de perfusion.

Dejar un intervalo de 4 h entre perfusiones.
o Perfusion IV continua: NO
* IM: NO
*SC: NO
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SILIBININA (Silimarina)

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
Durante la perfusion puede aparecer sensacion de calor.
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SOMATOSTATINA, acetato

GRUPO TERAPEUTICO
Inhibidores de la hormona del crecimiento.

PRESENTACION

Somatostatina Combino Pharm EFG Ampollas 3 mg + Ampolla de disolvente
2 mL SF (1,5 mg/ml).

INDICACIONES
Hemorragias digestivas producidas por varices esofdgicas.

PREPARACION
@ Reconstituir la ampolla con el disolvente antes de su administracion.
© Fluidos IV compatibles: SF.
* Diluido permanece estable 24 h en nevera.

ADMINISTRACION

* IV direccta: Si
Se administra la dosis prescrita lenfamente.

o Perfusion IV intermitente: NO RECOMENDABLE

* Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 100-500 ml de SF y se administra lentamente.
Velocidad maxima: 3,5 microgramos,/kg/h.

* [M: NO

*SC: NO
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SOMATOSTATINA, acetato

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

© Durante los 15 minutos siguientes a la administracion IV del medicamento,
el paciente debe mantenerse en posicion de decGbito supino.

o Monitorizar constantes vitales.

® Vigilar lo aparicion de signos de hiperglucemia, sofocos, nduseas y dolor
abdominal.

® Especial precaucion en pacientes diabéticos.
© Riesgo de reacciones de hipersensibilidad en uso repetido.
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SUERO ANTIBOTULINICO

GRUPO TERAPEUTICO
Sueros inmunes utilizados como antidoto.

PRESENTACION
Botulismus antitoxina Frasco 250 mL.

INDICACIONES
Infoxicacién botulinica.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION
o |V directa: NO

o Perfusion IV intermitente: Si
Administrar los 250 mL del frasco lentamente, a T° corporal. Si hubiera
necesidad de ofra dosis, se repetird a los 4-6 h.

o Perfusion IV continua: NO
* IM: NO
*SC: NO
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SUERO ANTIBOTULINICO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
o (onservar en nevera.
© Comprobar alergias a sueros o inmunoglobulings.
© Realizar test de sensibilidad cutdnea antes de su administracion.
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SUERO ANTIOFIDICO

GRUPO TERAPEUTICO
Sueros inmunes utilizados como antidoto.

PRESENTACION
Viperfav Vial 4 mL.

INDICACIONES
Envenenamiento grave por mordedura de vibora europea.

PREPARACION
© No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION
o |V directa: NO

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye los 4 mL del vial en 100 mL de SF y se administra o una velocidad
inicial de 50 mL/h con bomba de perfusion.

El tiempo total de la administracion es de 1 h.
Se puede repetir lo administracion 2 veces, con infervalos de 5 h.

® Perfusion IV continua: NO
* IM: NO
*SC: NO
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SUERO ANTIOFIDICO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© (onservar en nevera.
© Comprobar alergias a sueros o inmunoglobulings.
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SULPIRIDA

GRUPO TERAPEUTICO
Antipsicficos.

PRESENTACION
Dogmatil Ampollas 2 mL - 100 mg (50 mg/ml).

INDICACIONES

Tratamiento del vértigo en los casos en que no haya respuesta al tratamiento
habitual. Tratamiento de los sinfomas psicaticos.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.

© Fluidos IV compatibles: no procede.

ADMINISTRACION
o |V directa: NO

o Perfusion IV intermitente: NO
o Perfusion IV continua: NO

o IM: Si
Unica via de administracion recogida en la ficha técnica.
*SC: NO
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SULPIRIDA

INCOMPATIBILIDAD
No procede.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
® Actiia sobre el SNCy puede producir somnolencia, mareos, alteraciones visuales
y disminucion de lo capacidad de reaccion.

© Se ha de advertir al paciente de los efectos adversos y prevenirle para evitar el
manejo de maquinaria peligrosa o conducir fras la administracion, asi como que
debe abstenerse de tomar alcohol mientras dure el tratamiento.
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SUMATRIPTAN, succinato

GRUPO TERAPEUTICO
Anfimigrafiosos.

PRESENTACION

Imigran Jeringa precargada 0,5 mL - 6 mg + disposifivo autoinyector
(12 mg/ml).

INDICACIONES

Tratamiento de ataques agudos de cefalea acuminada. Alivio de ataques agudos
de migrafia con o sin aura.

PREPARACION
© No precisa reconstitucion, ni dilucion.
@ Seguir las instrucciones del prospecto para acoplar el dispositivo autoinyector.

ADMINISTRACION

o [V directa: NO

© Perfusion IV intermitente: NO

* Perfusion IV continua: NO

 IM: NO

*SC: Si
Se administra mediante el dispositivo autoinyector que acompafia a la jeringa.
No agitar lu jeringa precargada.
Inyectar en el muslo, abdomen o parte anterior del brazo.

Presionar el autoinyector confra la piel, apretar el boton y mantener asf durante
5 seg.
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SUMATRIPTAN, succinato

No friccionar el lugar de inyeccion.

Cambiar el punto de inyeccion en cada administracion.

Dosis maxima diaria: 2 inyecciones (12 mg). No utilizar una segunda dosis si
el paciente no responde a l primera.

Puede administrarse una sequnda dosis dentro de lus siguientes 24 h, siempre
que haya pasado como minimo 1 h desde la primera.

INCOMPATIBILIDAD
No administrar concomitantemente con preparados ergdticos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de lo luz durante su almacenamiento.

* Puede aparecer dolor o sensacion de quemazon o picor en el punto de
inyeccion.

© Vigilar la aparicion de somnolencia, aumento de la presion arferial, sensacion
de debilidad, fatiga, mareo, rubor y néuseas.

* Lo administracion de sumatriptan puede dar lugar, con cardcter transitorio, a
dolor tordicico y ofros sintomas de tipo anginoso, pero solo excepcionalmente
estos sinfomas corresponden a un verdadero episodio de vasoespasmo
coronario. En caso de que tales sinfomas sean intensos o persistentes, se
recomienda un estudio cardiologico del paciente.

© No debe administrarse a pacientes que han tenido un IAM o padecen isquemia

cardiaca, enfermedad vascular periférica, ACY, AIT, insuficiencia hepdtica grave,
HTA moderada o grave.
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SUXAMETONIO, cloruro

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Miorrelojantes de accion periférica: derivados de la colina.

PRESENTACION
Anectine Ampollas 2 mL - 100 mg (50 mg/ml).

INDICACIONES
Relajante muscular para facilitar lo intubacion endotraqueal.

PREPARACION
© No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
© Uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra sin diluir en 1-2 min en procedimientos de corta duracion o en
intubacion endotraqueal.

o Perfusion IV intermitente/continua: Si

Se diluye la dosis prescrita en SF o S65%. La dosis tofal no debe exceder
los 500 mg/h.

Utilizar bomba de perfusion para su administracion.

* IM: Si
Se administra profundamente en pacientes con dificil acceso venoso.
Dosis mdxima: 150 mg.

*SC: NO
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SUXAMETONIO, cloruro

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
Por su cardcter dcido no debe mezclarse con soluciones alfamente alcalinas.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* (onservar en nevera.
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Monitorizacion de ECG y constantes vifales.
© Vigilar funcion respiratoria y lo aparicion de bradicardia.
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TENECTEPLASA
Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Fibrinoliticos.

PRESENTACION

© Metalyse Vial 40 mg (8.000 UI) + Jeringa precargada de disolvente
8 mLAPI (5 mg/ml).

o Metalyse Vial 50 mg (10.000 Ul) + Jeringa precargada de disolvente
10 mL API (5 mg/mL).

INDICACIONES

© Terapia fibrinolitica del IAM dentro de las 6 h siguientes al comienzo de los
sintomas.

PREPARACION

© Se reconstituye cada vial con la jeringa precargada de disolvente que contiene
el envase.

© Para disolver el polvo se mueve suavemente el vial, sin agitar, para evitar lo
formacion de espuma. Si se forma espuma, se deja el vial en reposo unos minutos.

© Una vez reconstituido, el vial confiene 5 mg de tenecteplasa/mL (1.000 Ul/mL).
© Fluidos IV compatibles: SF.
© Reconstituido,/diluido se mantiene estable 24 h en nevera y 8 h a T* ambiente.

ADMINISTRACION
* IV directa: Si
Lavar la via venosa con 10 mL de SF antes y después de la administracion.

Se administra la dosis prescrita en bolo de aproximadamente10 seg. No es
recomendable la repeticion.
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TENECTEPLASA

Medicamento de Alio Riesgo

* Perfusion IV intermitente/continva: NO
* |M: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con otros medicamentos ni con soluciones que contengan glucosa.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar ECG y constantes vitales.

© Vigilar signos de hipotension, frastornos del ritmo cardiaco, angina de pecho,
asf como la aparicion de hemorragia en el punto de inyeccion y,
ocasionalmente, genifourinaria y gingival.

* No administrar a pacientes que padezcan o hayan padecido problemas de
hemorragias recientes o cirugia mayor, 0 que padezcan una enfermedad que
pueda causar hemorragias (como antecedentes de ictus o presion arterial
elevada de cierta gravedad).

* Durante el tratamiento con tenecteplasa debe evitarse el uso de catéteres
rigidos, inyecciones inframusculares y la manipulacion innecesaria del paciente.
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TEOFILINA

GRUPO TERAPEUTICO
Xantinas.

PRESENTACION
Eufilina Venosa Ampollas 10 mL - 200 mg (20 mg/ml).

INDICACIONES
Asma bronquial, EAP y EPOC.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Dilvido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

o |V directa: SI
Con el paciente en dectbito supino, se administra la dosis prescrita sin diluir,
como minimo en 5 min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 50-100 mL de fluido compatible y se administra
en 20-30 min. )

® Perfusion continua: SI
Se diluye lo dosis prescrita en 500-1.000 ml de fluido compatible y se
administra con bomba de perfusion.

 [M: NO

*SC: NO
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TEOFILINA

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

® Vigilar lo aparicion de cefalea, sintomas gastrointestinales, alteraciones
neuroldgicas.

© Moniforizar ECG.
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TERLIPRESINA, acetato

GRUPO TERAPEUTICO
Viasopresina y andlogos.

PRESENTACION

Glypressin Vial 1 mg (0,86 mg de terlipresina) + Ampolla de disolvente
especifico de 5 mL (0,2 mg/ml de terlipresina acetato).

INDICACIONES
Hemorragias digestivas por rotura de varices esofagogdstricas.

PREPARACION

Reconstituir el vial con la ampolla de disolvente que lo acompaia y usar
inmediatamente.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
La solucion transparente e incolora obtenida de la reconstitucion debe inyectarse
estrictamente por via IV en 1-2 min.

o Perfusion IV intermitente/continua: NO
* [M: NO
*SC:NO
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TERLIPRESINA, acetato

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES
© Conservar en el envase original para protegerlo de la luz.

* Administrar con precaucion, la extravasacion puede producir necrosis fisular
local.

o Utilizar con precaucion en pacientes con hipertension, arritmias, enfermedad
vascular, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal cronica, asma o insuficiencia
respiraforia y en pacientes mayores de 70 afios.

© Moniforizar ECG y constantes vitales.
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TETRACOSACTIDA

GRUPO TERAPEUTICO
ACTH y sustancios relacionadas.

PRESENTACION
Nuvacthen Depot Ampollas 1 mL- 1 mg (1 mg/ml).

INDICACIONES

Enfermedades reumdticas. Brotes agudos de esclerosis maltiple. Colifis ulcerosa.
Dermatosis.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.

© Antes de su administracion, agitar la ampolla para homogeneizar la solucion.

ADMINISTRACION
o |V directa: NO
o Perfusion IV intermitente /continua: NO
o IM: Si
Administrar profundomente.
*SC:NO




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

TETRACOSACTIDA

INCOMPATIBILIDAD
No se dispone de informacion.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
* Conservar en nevera.

© (ontiene alcohol bencilico como excipiente, por lo que estd contraindicado
en nifios menores de 3 afios.

* Precaucion en aquellos pacientes con antecedentes de asma bronguial u otras
reacciones de hipersensibilidad, por el riesgo de reaccion andfildctica.

© Vigilar lo aparicin de rubefaccion, febricula y prurito.
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TIAMINA (vitamina B1)

GRUPO TERAPEUTICO
Vitamina B1.

PRESENTACION
Benerva Ampollas 1 mL- 100 mg (100 mg/ml).

INDICACIONES

Déficit severo de vitomina B1: beri-beri, encefalopatia de Wernicke, alcoholismo
arénico, malobsorcion intestinal, neuritis.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se diluye con 10 mL de SF y se administra muy lentamente.

o Perfusion IV intermitente /continuva: NO RECOMENDABLE
* IM: Si

Es la forma mds comdn de administracion.
*SC: NO




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

TIAMINA (vitamina B1)

INCOMPATIBILIDAD
© Precipita con S65%.
© No mezclar con otros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.

© En alcohdlicos que reciban glucosa IV, debe administrarse inmediatamente
antes Tiamina IM para prevenir la posible aparicion del Sindrome de Wernicke-
Korsakoff.

® Vigilar lo aparicion de reacciones de hipersensibilidad, angioedema, distrés
respiratorio y colapso vascular, sobre todo si se administra por via V.
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TIAPRIDA, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Antipsicdticos.

PRESENTACION
Tiaprizal Ampollas 2 mL - 100 mg (50 mg/mL).

INDICACIONES

Trastornos del comportamiento en adultos (pacientes dementes o en
desinfoxicacion efilica).

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.

© La ampolla debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra la amp sin diluir.

o Perfusion IV intermitente /continua: NO
o IM: Si
*SC:NO
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TIAPRIDA, clorhidrato

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

© Vigilar la aparicion de alferaciones de la consciencia, somnolencia, agitacion,
mareo y Vérfigo.

* Aligual que con ofros neurolépticos, puede aparecer sindrome neuroléptico
maligno, complicacion potencialmente mortal, caracterizado por hipertermia,
rigidez muscular y disfuncion auténoma. En caso de hipertermia de origen
desconocido, debe interrumpirse el fratamiento con tiaprida.

© No administrar en pacientes con enfermedad de Parkinson.
© Especial precaucion en ancianos debido al posible riesgo de sedacion.
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TIOSULFATO SODICO

GRUPO TERAPEUTICO
Antidotos.

PRESENTACION
Tiosulfato sodico 1/6M Ampollas 5 mL.

INDICACIONES

Antidoto coadyuvante en infoxicacion por cianuros. Extravasacion de algunos
(ifostdticos.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION

« IV directa: Si
Se administra la dosis prescrita en 10 min, directamente o diluida, y puede
repetirse ofra administracion después de 1,52 h.

o Perfusion IV intermitente/continua: NO
* IM: NO
*SC: Si

Utilizada en la extravasacion de citostdticos.
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TIOSULFATO SODICO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
Monitorizar constantes vitales por riesgo de hipotension.
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TIROFIBAN, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Antiagregantes plaquetarios.

PRESENTACION
Agrastat Bolsa 250 mL- 12,5 mg (0,05 mg,/ml).

INDICACIONES

Prevencion del infarto de miocardio precoz en pacientes con angina inestable
o [Mino Q.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.

© Se utiliza su presentacion en bolsa para la administracion directa.
No debe extraerse la solucion de la bolsa con jeringa.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO

o Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se administra la dosis prescrita con bomba de perfusion en 24-48 h.
Tiempo maximo de administracion: 108 h (4,5 dias).

 [M: NO

*SC: NO
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TIROFIBAN, clorhidrato

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD

No mezclar con otros medicamentos, aunque puede administrarse en la misma
linea de perfusion de heparina sédica.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Mantener el envase (bolsa laminada externa) para su conservacion.

© Vigilar lo aparicion de hemorragias, especialmente en lus zonas de puncion,
cefalea, nduseas y fiebre.
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TOXOIDE TETANICO
+ TOXOIDE DIFTERICO

GRUPO TERAPEUTICO
Vacunas del tétanos.

PRESENTACION
Diftavax 40,/4 Ul, Jeringa precargada 0,5 mL.

INDICACIONES
Inmunizacion activa frente a difteria y tétanos.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.

© Agitar bien antes de usar, dejandola unos minutos a T° ambiente (sin
sobrepasar los 22°C).

© Observar visualmente la ausencia de particulas.

ADMINISTRACION

o |V directa: NO

o Perfusion IV intermitente /continua: NO

*IM: Si
Se administra en el drea deltoidea (adulfos y nifios mayores) o en la cara
anterolateral del muslo (nifios pequeios). Antes de la administracion es
necesario asegurarse de que la aguja no estd en un vaso sanguineo.

*SC: Si
Se administra por esta via en personas que padecen frastomos de la
coagulacion.
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TOXOIDE TETANICO + TOXOIDE DIFTERICO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
o (onservar en nevera.
* No administrar por via intradérmica.
* En caso de fiebre elevada se debe retrasar la vacunacion.

© Vigilar /informar sobre la aparicion de sarpullido, dolor en el punto de
inyeccion, episodios de sudoracion, fiebre, dolores musculares y articulares.
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TRAMADOL, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Analgésicos opioides.

PRESENTACION
Tramadol Normon Ampollas 2 mL - 100 mg (50 mg/mL).

INDICACIONES
Dolor de intensidad moderada a severa.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido permanece estable 24 h a T° ambiente.

ADMINISTRACION
o IV directa: Si
Se administra lentamente en 2-3 min.

* Perfusion IV Intermitente: Si
Se diluye lo dosis prescrita en 50-100 mL de fluido compatible y se administra
en 30-60 min. Se puede administrar 50-100 mq cada 4-6 h.
Dosis maxima diaria en adultos: 400 mg/dia.

* IV Continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 500 mL de fluido compatible y se administra con
homba de perfusion.

Dosis méaxima diaria en adultos: 400 mg,/dia.




GEUB - Grupo de Trabajo de Enfermeras de Urgencias (Burgos)

TRAMADOL, clorhidrato

o IM: Si
*SC Si

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

© Vigilar lo aparicion de nduseas, vértigos e hipotension, asi como la funcion
cardiorrespiratoria, signos neuroldgicos y la aparicion de convulsiones.

© Antidoto: Naloxona, aunque carece de efecto sobre las convulsiones.
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TRIAMCINOLONA, acetonido

GRUPO TERAPEUTICO
Glucocorticoides.

PRESENTACION
Trigon Depot Ampollas 1 mL - 40 mg (40 mg/ml).

INDICACIONES
Procesos inflamatorios localizados.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
o Antes de abrir la ampolla agitarla bien para homogeneizar la solucion.

© Para evitar lo sedimentacion debe administrarse inmediatamente después de
ser cargada en la jeringa.

ADMINISTRACION
e |V directa: NO
o Perfusion IV intermitente/continva: NO
o IM: Si
Se administra profundomente en region gldtea, para evitar atrofia cutdnea

provocada por una administracion poco profunda. En los pacientes obesos
utilizar agujos de mayor longitud.

*SC:NO
* Otras vias: Intraarticular, Infrasinovial.
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TRIAMCINOLONA, acetonido

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
* Contiene alcohol bencilico como excipiente.

© Vigilar la aparicion de dolor grave en la zona de inyeccion, atrofia cutdnea y
subcutdnea; en lo administracion intraarticular, initacion postinyeccion y ligero
malestar en la articulacion.

* La inyeccion accidental en los tejidos blandos que rodean una articulacion
puede llevar a la aparicion de efectos sistémicos.
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URAPIDILO, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Antihipertensivos: bloqueantes oc-adrenérgicos.

PRESENTACION
Elgadil Ampollas 10 mL - 50 mg (5 mg/mL).

INDICACIONES
Crisis hipertensivas.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© La ampollo debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
* No mezclar con soluciones alcalinas.
* Diluido, no se dispone de informacion sobre su estabilidad.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra la dosis prescrita en 20 seq y se puede repetir la administracion
después de 2 min ofras dos veces.

* IV intermitente/continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 500 mL de fluido compatible y se administra
con bomba de perfusion.
Velocidad maxima: 300 mg/h.
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URAPIDILO, clorhidrato

*IM: NO
*SC:NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Monitorizar constantes vifales y ECG.
© Vigilar la aparicion de opresion tordcica, disnea, nduseas, diaforesis, inquietud,
agitacion y vértigo.
© Duracion maxima de tratamiento: 7 dias.
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UROQUINASA

Medicamento de Alto Riesgo

GRUPO TERAPEUTICO
Antiagregantes plaquetarios.

PRESENTACION

Urokinase Vedim Vial 100.000 Ul + Ampolla de disolvente 2 mlL SF
(50.000 Ul/mL).

Urokinase Vedim Vial 250.000 Ul + Ampolla de disolvente 5 mL SF
(50.000 Ut /mL).

INDICACIONES

Tromboembolismo arterial periférico, TVP, embolia pulmonar aguda masiva
0 con inestabilidod hemodinamica y trombosis coronaria.

PREPARACION
o Reconstituir el vial con la ampolla de disolvente de SF.
© Reconsfituido permanece estable 24 h a T* ambiente y 48 h en nevera.
© Fluidos IV compatibles: SF y S65%.
© Diluido, uso inmediato.

ADMINISTRACION
* IV directa: Si

o Perfusion IV intermitente/continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 100-250 mlL de SF 0 S65% y se administra en
10-30 min.

*IM: NO
*SC:NO
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UROQUINASA

Medicamento de Alto Riesgo

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
© Proteger de la luz durante su almacenamiento.
© Vigilar la aparicion de hemorragias, hipotension, bradicardia y taquicardia.
o Durante el tratamiento debe evitarse el uso de catéteres rigidos, asi como
inyecciones IM e intraarteriales.

* Si se produce una reaccion anafilactoide, debe interrumpirse inmediatamente
la administracion. La aparicion de shock andfildctico es muy rara.
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VALPROICO, acido

GRUPO TERAPEUTICO
Antiepilépticos.

PRESENTACION
Acido Valproico GES Vial 400 mg + 1 Ampolla de 4 mL de API (100 mg/ml).

INDICACIONES

Epilepsia generalizada o parcial en pacientes inconscientes y en ofras situaciones
en las que la administracion oral no es posible temporalmente.

PREPARACION
© Reconsfituir el vial con los 4 mL de API.
© Reconstituido, uso inmediato.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65% y Ringer lactato.
© Diluido permanece estable 24 h.

ADMINISTRACION
« IV directa: Si
Se administra la dosis prescrita en 3-5 min.

* Perfusion IV intermitente: Si
Se diluye la dosis prescrita en 100 mL de fluido compatible y se administra en
60 min con bomba de perfusion.

Velocidad maxima recomendada: 20 mg/min.
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VALPROICO, acido

« Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrita en 500-1.000 mL de fluido compatible y se
administra con bomba de perfusion.

Dosis maxima: 25 mg,/Kg,/dia en adultos.
* IM: NO
*SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS

Vigilor la aparicion de nduseas, vomitos, cefalea, somnolencia y dolor en el punto
de inyeccion.
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VERAPAMILO, clorhidrato

GRUPO TERAPEUTICO
Blogueantes de los canales del calcio con efecto cardiaco.

PRESENTACION
Manidon Ampollas 2 mL- 5 mg (2,5 mg/ml).

INDICACIONES

Tratamiento de taquicardias supraventriculares: taquicardia supraventricular
paroxistica y flutter auricular.

PREPARACION
@ No precisa reconstitucion.
© La ampollo debe utilizarse inmediatamente después de su apertura.
© Fluidos IV compatibles: SF, S65%, GS y Ringer lactato.
@ No utilizar con soluciones alcalinas, por riesgo de precipitacion.

ADMINISTRACION

* IV directa: Si
Se administra la dosis prescrita lentamente en 2-3 min bajo moniforizacion
cardiaca.
Se puede repetir lo administracion pasados 30 min.
Velocidad méxima: 5 mg,/min.

o Perfusion IV intermitente: Si

Se diluye la dosis prescrifa en 100-250 ml de fluido compatible y se
administra con bomba de perfusion.
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VERAPAMILO, clorhidrato

* Perfusion IV continua: Si
Se diluye la dosis prescrifa en 500 mL de fluido compatible y se administra
con homba de perfusion.
Dosis maxima: 50-100 mg/dia.

* IM: NO

*SC: NO

INCOMPATIBILIDAD
No mezclar con ofros medicamentos.

OBSERVACIONES /REACCIONES ADVERSAS
* Proteger de lo luz durante su almacenamiento.
© Moniforizar constantes vitales y ECG.
® Vigilar lo aparicion de hipotension, bradicardia o taquicardia, mareo, cefaleg,
nduseas, malestar abdominal.

* Se recomienda que el paciente permanezca acostado al menos 1 h fras lo
administracion IV para minimizar los efectos hipotensivos.
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SOLUCIONES INTRAVENOSAS

CLORURO SODICO HIPOTONICO 0,45%

CLORURO SODICO GRIFOLS 0,45% FRASCO 500 ml
CLORURO SODICO 0,9%
FREEFLEX CLORURO SODICO 0,9% BOLSA 1.000 mL
FISIOLOGICO 0,9% BOLSA CLEAR FLEX 2.000 mL
SUERO FISIOLOGICO 0,9% JERINGA PRECARGADA 3/10 mL
CLORURO SODICO 0,9% MINFPLASCO 10/50 mL
CLORURO SODICO 0,9% BOLSA 100 ml
CLORURO SODICO 0,9% BOLSA 250 ml
CLORURO SODICO 0,9% BOLSA 500 ml
CLORURO SODICO 0,9% PLASTICO RIGIDO 500 mL
CLORURO SODICO + CLORURO POTASICO
CLORURO SODICO 0,9% + 10 mEq CLK BOLSA 500 ml
CLORURO SODICO 20%
CLORURO SODICO 20% MINFPLASCO 10 mL
Contigne 3,42 mEq/ml sodio y 3,42 mEq/mL cloro
GLUCOSA 5%
GLUCOSA 5% BOLSA 50 ml
GLUCOSA 5% BOLSA 100 ml
GLUCOSA 5% BOLSA 250 ml

GLUCOSA 5% PLASTICO RI6IDO 500 mL
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GLUCOSA 5% + CLORURO POTASICO

GLUCOSA 5% + 10 mEq CIK BOLSA 500 mlL
GLUCOSA 10%

GLUCOSADA GRIFOLS 10% FRASCO 500 mL
GLUCOSA 20%

GLUCOSADO HIPER FRESENIUS 20% FRASCO 500 mlL
GLUCOSA 30%

GLUCOSADA GRIFOLS 30% FRASCO 500 mL
GLUCOSA 50%

GLUCOSADA GRIFOLS 50% FRASCO 100 mL
GLUCOSA 70%

GLUCOSA BAXTER 70% VIAFLEX® BOLSA 500 mL
GLUCOSALINO

SUERO GLUCOSALINO 1/5 FRASCO 250 mL

SUERO GLUCOSALINO 1/3 BOLSA 500 mL.
GLUCOSALINA + CLORURO POTASICO

SUERO GLUCOSALINO + 10 mEq CLK BOLSA 500 mL

SOLUCIONES PRODUCTORAS DE DIURESIS OSMOTICA

MANITOL 20%
OSMOFUNDINA CONCENTRADA 20% PLASTICO 500 mL
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SOLUCIONES DE ELECTROLITOS

BICARBONATO SODICO
1M =1 mEq/ml sodio, 1 mEq/mL bicarbonato
1/6M = 0,16 mEq/ml sodio, 0,16 mEq/ml bicarbonato

BICARBONATO SODICO MEIN 1/6M FRASCO 250 mL

BICARBONATO SODICO MEIN 1/6M FRASCO 500 ml

BICARBONATO SODICO GRIFOLS 1M AMPOLLAS 10 mL

SUERO BICARBONATO SODICO TM FRASCO 250 mL
ISOFUNDIN

ISOFUNDINA PERFUSION PLASTICO 500 mL

SUSTITUTOS DE PLASMA )
Y FRACCIONES PROTEICAS PLASMATICAS

ALBUMINA HUMANA 20%

ALBUTEIN 20% VIAL 50 mL
DEXTRANO 40 + CLORURO SODICO 0,9%

RHEOMACRODEX SALINO 10% FRASCO 500 ml
HIDROXIETILALMIDON

VOLUVEN 6% BOLSAS FREEFLEX 500 mL

POLIDIMETILPOLISILOXANO
GELASPAN PLASTICO 500 ml
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SOLUCIONES QUE AFECTAN AL EQUILIBRIO
ELECTROLITICO

CLORHIDRICO, ACIDO
ACIDO CLORHIDRICO 2N Ampollas 10 mL

F. MAGISTRAL: Se prepara en Farmacia en condiciones controladas. Se solicita como las
dems formulas magistrales mediante “Hoja de control de medicamentos restringidos”.

ELECTROLITOS SOLUCION
APIR NORMAION RESTAURADOR FRASCO 500 mL
APIR RINGER LACTATO PLASTICO RIGIDO 500 mL

DISOLVENTES Y DILUYENTES

AGUA ESTERIL PARA INYECCION

Medicamento de Alto Riesgo en volimenes = 100 mL
AGUA ESTERIL PARA INYECTABLE BRAUN MINFPLASCO 10 mL
AGUA INYECCION GRIFOLS FRASCO 250 mL
AGUA INYECCION GRIFOLS FRASCO 500 mL
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~ ANEXOI
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA PARENTERAL

CONCEPTO Y TIPOS DE ADMINISTRACION

Se entiende por via de administracion parenteral aquélla que introduce el medica-
mento directamente en el lecho vascular, obviando la fase de absorcidn, siendo
la biodisponibilidad del farmaco por esta via del 100%.

Fundamentalmente se distinguen los siguientes tipos de administracion parenteral,
teniendo en cuenta el tejido orgdnico al que se accede por esta via:

* |ntravascular: Infravenosa, Infraarterial, Infracardiaca, Infradsea.

o Extravascular: Intramuscular, Subcutdnea o Hipodérmica, Infradérmica,
Intraarticular, Infraperitoneal, Intratecal o Raquidea, Epidural e Intrapleural.

Los medicamentos que se inyectan en forma de solucion deben ser estériles y no
irritantes.

INTRAVASCULAR
Administracion Intravenosa (IV)

El farmaco es administrado a través de distintas venas del cuerpo, pasando directa-
mente al forrente sanguineo y eludiendo el proceso de absorcion, por lo que se
puede conocer con mayor precision la concentracion del medicamento en sangre.
Produce una respuesta sistémica, intensa y rdpida.

Existen varios tipos de administracion intravenosa dependiendo del tiempo de ad-
ministracion y del volumen a perfundir, que son los que determinan la eleccion:

o Administracion intravenosa directa (IV Directa)
Se administra el farmaco directamente en lo vena tal y como viene presentado

(ampolla o vial reconstituido), o bien en el punto de inyeccion que disponen los
equipos de administracion (catéter o palomita).
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Se denomina BOLUS si lo administracion dura menos de 1 minuto e INTRAVENO-
SA LENTA si dura de 2 a 5 minutos.

Se recomienda, en la mayor parte de los casos, diluir el farmaco en la jeringa con
una cantidad adicional e SF (Suero Fisioldgico) o API (Agua Para Inyeccion) an-
tes de lo administracion, salvo en casos excepcionales (Ej.: Adenocor).

e Administracion intravenosa intermitente (IV Intermitente)
El ftrmaco se administra diluido en un volumen enre 50 y 250 mL de solucion
intravenosa compatible y en un tiempo limitado.
Permite la administracion de dosis mdltiples con menor fluctuacion de concentro-
ciones mdximas y minimas.
La duracion de la administracion oscila entre 15 minutos y varias horas.

* Administracion intravenosa en perfusion continva (IV Continva)
El firmaco se administra diluido durante varias horas, bien en un pequefio volu-
men o bien en una solucion intravenosa de gran volumen (de 500 mL), y requie-
re calcular la velocidad de perfusion. Ver tablas Anexo 1.

Es recomendable el uso de bombas de perfusion para lo administracion de medi-
cacion infravenosa en perfusion continua o, en su defecto, usar un equipo regula-
dor de lu velocidad de perfusion.

Es la via de eleccion para mantener concentraciones plasmdticas constantes, sin
fluctuaciones, lo que resulta necesario en situaciones critics.

Administracion Intraarterial
Inyeccion directa del farmaco en una arteria que irriga un 6rgano o zona del
organismo.
Se emplea principalmente en medios diagndsticos (contrastes en radiologia)
y en perfusion arterial de citostdticos dirigidos a 6rganos determinados, limi-
tando su acceso a ofras zonas del organismo y reduciendo, por tanto, su foxi-
cidad sistémica.
La administracion de medicacion por esta via debe ser realizada por personal
médico.
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Administracion Intracardiaca
Inyeccion de farmacos directamente en la cavidad cardiaca (adrenalina), emplec-
da en emergencias vitales.

La administracion por esta via debe ser realizada por personal médico.

Administracion Intradsea
Acceso venoso periférico basado en la capacidad de drenaje del sistema venoso
de la médula dsea. La cavidad medular se comporta como “vena no colapsable”.
Segin los dltimas aportaciones de los guios de European Resuscitation Council
(ERC) en Soporte Vital Avanzado (SVA): “Si no se puede conseguir un acceso in-
travenoso, los farmacos deben ser administrados por via intradsea”.

EXTRAVASCULAR

Se define como todas aquellas vias parenterales distintas a la intravascular: intra-
muscular, subcutdnea o hipodérmica, intradérmica, infraarticular, intraperitoneal,
intratecal o raquidea y epidural.

La absorcion del medicamento se produce, fundamentalmente, a nivel de los co-
pilares sanguineos.

La velocidad de absorcion depende de la inigacion de lo zona, siendo mayor por
| via inframuscular que por la subcutdnea o intradérmica.

Administracion Intramuscular (IM)
Consiste en la inyeccion del farmaco en el tejido muscular, consiguiendo una ab-
sorcion y efecto rapidos, gracias a lo vascularizacion muscular.
La zona de eleccion para la puncion y el tamaiio de la agujo dependerdn del de-
sarrollo muscular del paciente y del volumen a administrar: deltoides, dorso-gld-
teo 0 vasto lateral externo de la pierna.
En el caso de medicamentos muy irritantes para los tejidos, se recomienda la téc-
nica de administracion en Z.

Administracion Subcutdnea (SC)
Consiste en la inyeccion en el tejido subcutdneo, tejido conectivo laxo y adiposo si
tuado bajo la piel. La absorcion por esta via es lenta.
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Es la via utilizada para administrar medicamentos en pequefios voldmenes de for-
ma confinuada.

Las complicaciones son de tipo local, como eritema, endurecimiento o infeccion.

Estd contraindicada en el edema generulizudo, shock periférico, coagulopatias e
infecciones repetidas en el punto de insercion de lo agujo.

Administracion Intradérmica

Consiste en o inyeccion en lo dermis, mediante una aguja de calibre fino, de una
reducida cantidad de medicomento de modo que se forme una papula intracutd-
nea o infradérmica. La absorcion por esta via es muy lenta.

Solo admite pequefios voldmenes: 0,1-0,5 mL.

Es la via utilizada para las pruebas de infradermorreaccion que permiten estudiar
el grado de inmunidad o receptividad (Mantoux), vacunas y ensayos de sensibi-
lizacion o alergia.

Administracion Intraarticular

Depdsito del farmaco en el interior de la articulacion (corticoides), con absorcion
directa por el liquido sinovial.

La administracion por esta via debe ser realizada por personal médico.

Administracion Intraperitoneal

Depdsito del farmaco en el interior del peritoneo.
La administracion por esta via debe ser realizada por personal médico.

Administracion Intratecal o Raquidea

Depdsito del farmaco en el espacio intradural.
La administracion por esta via debe ser realizada por personal médico.

Administracion Epidural

Deposito del farmaco en el espacio epidural.
La administracion por esta via debe ser realizada por personal médico.

Administracion Intrapleural

Depdsito del farmaco en el espacio infrapleural.
La administracion por esta via debe ser realizada por personal médico.
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ANEXO I
FLUIDOTERAPIA

CONCEPTO
La fluidoterapia o sueroterapia es la administracion parenteral de liquidos y electro-
litos en grandes voldmenes, con el objetivo de mantener o restablecer el equili-
brio hidroelectrolitico. Los liquidos intravenosos se clasifican segin su OSMOLALK
DAD o TONICIDAD y se dividen en soluciones cristaloides o soluciones coloidales.

SOLUCIONES CRISTALOIDES

Son lus que se difunden rapido en el agua, dializan facil por los membranas
permeables y, al evaporarse las soluciones de las que forman parte, quedan co-
mo residuo cristalino.

Contienen agua, electrolitos y /o azdcares en proporciones y osmolaridades distin-
tos y que difunden o través de la membrana capilar. Mantienen el equilibrio hi-
droelectrolitico, expandiendo el volumen intravascular y, si ademds contienen azo-
cares, aporfan energia.

Pueden clasificarse en soluciones HIPOTONICAS, ISOTONICAS e HIPERTONICAS res-
pecto al plasma.

SOLUCIONES HIPOTONICAS
Son soluciones de mantenimiento. Tienen una osmolalidad menor a la de los liqui-
dos corporales. Su uso es poco frecuente.
1- Hiposalino al 0,45%
Aporta la mitad del contenido de CINa que la solucidn fisiologica.
Indicada para el aporte de agua libre exenta de glucosa, en el fratamiento inicial

de las hipernatremias graves y en el coma hiperosmolar diabético con hipernatre-
mia y/o HTA. Contraindicada en la normo o hiponatremia.
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SOLUCIONES ISOTONICAS

Son soluciones de restitucion. Estan indicadas en deficiencios, tonto de agua como
de electrolitos. Son las mds ufilizadas en fluidoterapia.

Se distinguen diferentes tipos:
1.- Solucion Fisiologica al 0,9% - SF

Solucion de cloruro sadico 0,9% = 154 mmol,/L de sodio y de cloro que propor-
ciona los iones extracelulares mds imporfantes en cantidades casi fisioldgicas.

Indicada en reposicion de liquidos y electrolitos. Utilizada ampliamente como di-
luyente de medicamentos y para mantenimiento de vias V.

Contraindicada en cardiopatas e hipertensos.
2.- Solucion Glucosada al 5% - S65%
Indicada en el mantenimiento de vios IV, deshidrataciones hipertonicas (sudoro-

ciones profusas, disminucion ingesta liquida), proporcionan energfa en un corto
periodo de tiempo.

Contraindicada en enfermedad de Addison, provoca crisis addisonianas.
3.- Solucion Glucosalina Isotonica - GS (1/5), GS (1/3)

Son soluciones que contienen glucosa a concentraciones de 2,5%; 3,3%; 6 5% y
sodio al 0,2%; 0,3%; 6 0,4%.

Las més empleadas se denominan comanmente Glucosalino 1/3 (sodio al 0,3%)
y Glucosalino 1,/5 (sodio al 0,2%) con respecto a la solucion de SF, que es al 0,9%.

Usada como hidratante para cubrir la demanda de agua y electrolitos y como fluido
de mantenimiento a corto plazo (suele precisar suplementos de potasio).

Indicada en la deshidratacion hipertonica en nifios.

4.- Solucion Ringer
Solucion electrolitica balanceada donde parte del sodio de la solucion salina iso-
tonica se sustituye por calcio y por potasio.

Indicada en reposicion de volumen.
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5.- Solucion Ringer Lactato

Similar a lo anterior, con pequefias diferencias en calcio y electrolitos, contiene
ademds lactato.

Indicada en reposicion de pérdidas hidroelectroliticas y deshidratacion de predomi-
nio extracelular (diarreas agudas graves, quemaduras, etc.)

Contraindicado en alcalosis metabélica y acidosis lactica.

SOLUCIONES HIPERTONICAS

Osmolalidad superior a la del liquido corporal, extrayendo liquido desde el espacio
intracelular ol extracelular, aumentando el riesgo de sobrecarga de volumen.

Indicadas en el tratamiento de problemas de infoxicacion de agua. Su administra-
cion rapida puede ocasionar sobrecarga circulatoria y deshidratacion.

Se subdividen:
1.- Solucion Salina Hipertonica
2.- Soluciones Glucosadas al 10% - 20% - 30% - 50% - 70%
SOLUCIONES ALCALINIZANTES
Indicadas en acidosis metabdlicas, hiperpotasemias severas (K>7,5 mEq/L) y PCR.
1.- Bicarhonato Sadico 1/6M
Solucion ligeramente hipertonica. La mds usada para corregir acidosis mefabdlica.

2.- Bicarbonato Sadico TM
Solucion hipertonica. Indicada en correccion de acidosis mefabdlicas agudas seve-

ras. Eleva de forma importante la produccion de C02.
SOLUCIONES ACIDIFICANTES

1.- Cloruro Aménico 1/6M

Solucion isotonica, indicada en los alcalosis hipoclorémicas. Debe administrarse
lentamente para evitar mioclonias, alferaciones del ritmo cardiaco y respiratorias.

Contraindicada en la insuficiencia renal y /o hepdtica.
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SOLUCIONES COLOIDALES

Contienen particulas en suspension de alto peso molecular que no atraviesan mem-
branas capilares, actuando como expansores plasmaticos al tiempo que producen
hemodilucion, favoreciendo la perfusion fisular.

Se les conoce como agentes expansores plasmdticos. Sus efectos hemodindmicos son
mds rdpidos y sostenidos que los cristaloides, precisando menos volumen.

Es posible que se produzcan reacciones de anafilaxia en mayor proporcin que con
otros tipos de soluciones.

Indicadas en sangrados activos, pérdidas proteicas importantes o cuando las solu-
ciones cristaloides no consiguen expansion plasmatica adecuada.

Existen dos tipos: coloides naturales y coloides arfificiales.

(OLOIDES NATURALES

1.- Albomina
Proteina de produccion hepdtica. Comercialmente se encuentra disponible al 5,
20y 25% en solucion de suero salino. Las soluciones de albdmina contienen ci-
trato que capta calcio sérico, dando lugar a hipocalcemia y alterando la funcion
cardiaca y renal.

Pueden ser portadoras de pirdgenos y bacterias, implicando riesgo de infeccion.
Indicada en paracentesis evacuadora, ya que mejora la presion oncdica vascular.

2.- Dexiranos

Polisacdridos de origen bacteriano. Propiedades oncdticas. Dependiendo de su pe-
so molecular existen 2 tipos:

RHEOMACRODEX. - Dextrano 40
MACRODEX. - Dextrano 70
Ambos dextranos deben ser administrados junto a soluciones cristaloides.

Indicados en estados de hiperviscosidad para prevenir fenémenos trombdticos y
tromboemblicos.




Guin be AominisTRACION DE MepicamenTos POR Via PARENTERAL EN URGENCIAS

Efectos adversos por riesgo de anafiloxia, induccion de fallo renal y aparicion de
diuresis osmdtica.

COLOIDES ARTIFICIALES
1.- Hidroxietilalmidon (HEA)

Incluye moléculas de diferente peso molecular obtenidas a partir del almiddn de
maiz. Se comercializa en soluciones al 6% de solucion fisiologica (VOLUVEN 6%).

Son menos alergizantes que los coloides naturales (albominas y dextranos).
2.- Derivados de la Gelatina

Son soluciones de polipéptidos de mayor poder expansor que la albdmina y me-
nos efectivos que los dextranos.

Eficaces como expansores de la volemia. Las mds usadas son los gelatinas modi-
ficadas a partir de colageno bovino, como el GELASPAN.

No se pueden infundir con sangre por su alto contenido en sodio y calcio.
3.- Manitol

Diurético osmdtico que favorece el paso de agua desde el tejido cerebral al espa-
cio vascular. Se presenta como OSMOFUNDINA CONCENTRADA 20%.

Indicado en HIC, TCE. Contraindicado en shock hipovolémico.

AGUA PARA INYECCION -API-
(=100 mL: Medicamento de Alto Riesgo)

Se presenta como agua estéril, agua bidestilada o agua para inyeccion y se usa co-
mo vehiculo de administracion de medicamentos, normalmente en pequefias
cantidades (1-2 mL).

Indicada para la reconstitucion y dilucion de medicamentos para administrar por via
parenteral.

No debe ser administrada sola, por ser hipotdnica y por la posibilidad de originar
hemolisis si se administran grandes voldmenes.
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COMPLICACIONES DE LA A'DMINISTRACI(')N
PARENTERAL DE LIQUIDOS
Las complicaciones derivadas de la administracion de liquidos se agrupan segin su
origen:
o Complicaciones derivadas de la técnica: flebifis initativa o séptica,

extravasacion, embolia gaseosa, puncion arterial accidental, hematomas,
neumotdrax, hemotorax, efc.

o Complicaciones derivadas del volumen perfundido: insuficiencia cardiaca,
edema agudo de pulmon, edema cerebral.

Para prevenir o evitar las citadas complicaciones, Enfermeria debe establecer una
vigilancia fundomentada en las infervenciones citadas a confinuacion:

NIC - INTERVENCION

6680 - Monitorizacion de los signos vitales

4190 - Puncion intravenosa (i.v.)

4200 - Terapia intravenosa (i.v.)

2440 - Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV)
4130 - Monitorizacion de liquidos

4140 - Reposicion de liquidos
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| ANEXO Il |
CALCULO DE DOSIS Y VELOCIDAD DE PERFUSION

FORMULAS PARA CALCULAR
LA CANTIDAD (mL) A ADMINISTRAR
CANTIDAD A ADMINISTRAR =
= dosis deseada / dosis disponible x cantidad disponible
Ej. Necesitamos obtener 30 mg de Furosemida.

Las ampollas de Furosemida contienen 2 mL - 20 mg (10 mg/ml).
30/20x2=3mlL

REGLA DE TRES: X = cantidad a administrar
Ej.: Necesitamos obtener 35 mg de Furosemida.
Las ampollas de Furosemida contienen 2 ml - 20 mg (10 mg/ml).
20-2
35-X X=35x2/20=3,5ml

FORMULAS USADAS PARA DETERMINAR
LA VELOCIDAD DE PERFUSION IV DE FLUIDOS
FACTOR DE GOTEO,/CONVERSIONES
Gotero convencional T ml = 20 gotas
Microgotero 1 mlL = 60 microgotas
1 gota = 0,05 mL = 3 microgotas
Para pasar gotas/minuto a mL/h se multiplica por 3
Para pasar mL/h a gotas/minuto se divide entre 3
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CALCULO DE RITMO DE PERFUSION
mL/h = volumen total de fluido (mL) / tiempo total de la perfusion (horas)
Ej.: Para perfundir 2.500 mL en 24 h:
2500 /24 =104 mL/h

gotas /minuto = volumen total de lu perfusion (mL) x factor de goteo /
/ tiempo total de la perfusion en minutos

Ej.: Necesitamos saber cudntas gotas/minufo y microgotas,/minuto debemos
ajustar para perfundir 3.000 mL en 24 h.

3.000 x 20 / 1440 = 42 gotas/minuto (Gotero convencional)
3.000 x 60 / 1440 = 126 microgotas /minuto (Microgotero)

OTRAS FORMULAS EMPLEADAS

REGLA DEL 7
Se multiplica el nomero de frascos de 500 mL a perfundir en 24 hx 7
Ej.: Para perfundir 2.500 mL en 24 h.
5 (N de frascos en 24 h) x 7 = 35 gotas/minuto
REGLA DEL 14
Se multiplica el nomero de litros a perfundir en 24 h x 14
Ej.: Para perfundir 2.500 mL en 24 h.
2,5 (N° de lifros en 24 h) x 14 = 35 gotas/minuto
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TABLA DE VELOCIDAD DE PERFUSION DE FLUIDOS EN BOMBA

Cantidad de liquido a perfundir (en mL)

1.000 500 \ 250 \ 100
Horas RITMO DE PERFUSION (mL/h)
24 42 21 10 4
12 83 42 21 8
8 125 63 31 13
) 167 83 42 17
4 250 125 63 25
3 333 167 83 33
2 500 250 125 50
1 999 500 250 100
1/2 - 999 500 200

TABLA DE VELOCIDAD DE PERFUSION DE FLUIDOS PARA GOTEROS

Conversion gotas/minuto a mL/h

GOTAS/MINUTO 1Th | 2h | 4h | 6h | 8h | 12h | 24h
5 15 130 | 60 | 90 | 120 | 180 | 360
7 21 | 42 | 84 | 126 | 168 | 252 | 504
10 30 | 60 | 120 | 180 | 240 | 360 | 720
20 60 | 120 | 240 | 360 | 480 | 720 | 1.440
30 90 | 180 | 360 | 480 | 720 | 1.080 | 2.160
40 120 | 240 | 480 | 600 | 960 | 1.440| 2.888
50 150 | 300 | 600 | 900 | 1.200 | 1.800 | 3.600
60 180 | 360 | 720 | 1.080 | 1.440 | 2.160 | 4.320
70 210 | 420 | 840 |1.260 | 1.680 | 2.520 | 5.040
80 240 | 480 | 960 | 1.4401.920 | 2.880 | 5.760
90 270 | 540 | 1.080 | 1.620 | 2.160 | 3.240 | 6.480
100 300 | 600 | 1.200 | 1.800 | 2.400 | 3.600 | 7.200
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ANEXO IV
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Los siguientes diagndsticos enfermeros pueden estar presentes en la administracion
de medicacion por via parenteral.

NANDA - TAXONOMIA Il

00004 - RIESGO DE INFECCION RELACIONADO CON PROCEDIMIENTO INVASIVO
00042 - RIESGO DE RESPUESTA ALERGICA AL LATEX

00146 - ANSIEDAD

00148 - TEMOR

00132 - DOLOR AGUDO

00027 - DEFICIT DE VOLUMEN DE LiQuIDOS
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ANEXO V
INTERVENCIONES ENFERMERAS. NIC-CIE

Las intervenciones enfermeras son un conjunto de actividades secuenciadas por co-
da intervencion, que garantizan una calidad en lo atencion que enfermeria pres-
ta y suponen un lenguaje comdn para todas las enfermeras cualquiera que sea su
dmbito de actuacion. Se citan a continuacion las intervenciones enfermeras nece-
sarias en lo administracion de medicacion por via parenteral. Es preciso consultar
los documentos donde se desarrollan dichas intervenciones NIC.

2300 - Administracion de medicacion

2380 - Manejo de la medicacion

5618 - Ensefianza: procedimiento/trafamiento

2312 - Administracion de medicacion: intradérmica

2313 - Administracion de medicacion: inframuscular (i.m.)
2317 - Administracion de medicacion: subcutdnea

4190 - Puncion intravenosa (i.v.)

2314 - Administracion de medicacion: intravenosa (i.v.)
4200 - Terapia intravenosa (i.v.)

2440 - Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV)
4130 - Monitorizacion de liquidos

4140 - Reposicion de liquidos

6680 - Monitorizacion de los signos vitales

1400 - Manejo del dolor

6570 - Precauciones en la alergia al latex
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ANEXO VI
ANTIDOTOS

* Intoxicacion por paracetamol ACETILCISTEINA - Hidonac antidoto

* Infoxicacion digitdlica ANTICUERPOS ANTIDIGITALICOS - Digibind

© [ntoxicacion por organofosforados.
Antidoto de inhibidores de la colinesterasa ATROPINA, sulfato - Atropina

© Intoxicacion por nitritos y ofras sustancias
que produzcan metahemoglobinemia AZUL DE METILENO

* Intoxicacion por arsénico, oro, cobre DIMERCAPROL (B.A.L.) - BAL

* |ntoxicacion por plomo . .
y metales pesados EDETATO CALCICO DISODICO - Calcium Edetate Sodium

© Intoxicacion por cianuro )
o mefales profesionales EDETATO DICOBALTICO - Kelocyanor

* Intoxicacion por metanol o efilenglicol ~ ETANOL ABSOLUTO - Alcohol absoluto

© [ntoxicacion por atropina
y ofros anficolinérgicos FISOSTIGMINA, salicilato - Anticholium

* Intoxicacion por benzodiacepinas FLUMAZENILO - Flumazenilo

© Intoxicacion por cianuro. Sindrome de inhalacion
de humos en incendios HIDROXOCOBALAMINA - Cyanokit, Megamilbedoce

© |nfoxicacion por opidceos NALOXONA, clorhidrato - Naloxona
* Intoxicacion por insecticidas

organofosforados PRALIDOXIMA, mefilsulfato - Confrathién
* Neutralizante de la accion anticoagulante

de la heparina PROTAMINA, sulfato - Profamina
* Intoxicacion por amanita phalloides

y otras setas hepatotoxicas SILIBININA (Silimarina)
* Intoxicacion botulinica SUERO ANTIBOTULINICO

* Envenenamiento grave por veneno de vibora europea  SUERO ANTIOFIDICO

* Coadyuvante en infoxicacion por cianuro. )
Extravasacion de algunos citostdticos  TIOSULFATO SODICO - Tiosulfato sdico
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LISTADO DE MEDICAMENTOS

POR PRESENTACIONES
Acido Valproico GES Vial 400 mg VALPROICO, GGId0 .............ccoroeioiioieee 309
Actilyse Vial 50 mg ALTEPLASA ..o 37
Actocortina Vial 100 mg HIDROCORTISONA sodio fosfato ..................................... 159
Actocortina Vial 1.000 mg HIDROCORTISONA sodio fosfato ... 159
Actrapid Innolet Pluma precargada 300 Ul INSULINA HUMANA SOLUBLE ................. 181
Actrapid Vial 1.000 UL INSULINA HUMANA SOLUBLE ..........oo.ocoovvooeecece 181
Adenocor Vial 6 mg ADENOSINA ... 31
Adenoscan Vial 30 mg ADENOSINA ..., 31
Adrenalina (Epinefrina) Ampollas 1 mg ADRENALINA, clorhidrato ... 33
Adrenalina (Epinefrina) Jeringa precargada 1 mg ADRENALINA, dorhidrato ............... 33

Agrastat Bolsa 12,5 mg TIROFIBAN, dorhidrato ...
Akineton Ampollas 5 mg BIPERIDENO ...
Alcohol Absoluto Ampollas 10 mL ETANOL ABSOLUTO ...
Aleudrina Ampollas 0,2 mg ISOPROTERENOL, suffato (Isoprenalin) ...

Amchafibrin Ampollas 500 mg ACIDO TRANEXAMICO ...
Anagastra Vial 40 mg PANTOPRAZOL ...
Anectine Ampollas 100 mg SUXAMETONIO, cloruro ...
Anticholium Ampollas 2 mg FISOSTIGMINA ...
Apidra SoloStar Pluma precargada 300 UI INSULINA GLULISINA ....
Apocard Ampollas 150 mg FLECAINIDA, acetato.........................
Atropina Ampollas 1 mg ATROPINA, sulfato ...
Azul de Metileno 1% Ampollas 100 mg AZUL DE METILENO ...

B.A.L. Ampollas 200 mg DIMERCAPROL (BA.L) ... 99
Benadon Ampollas 300 mg PIRIDOXINA, dorhidrato (vitamina B6) ........................ 253
Benerva Ampollas 100 mg TIAMINA (vitamina B) ... 291
Beriplex Vial 500 Ul COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA ... 79
Besilato Atracurio Inibsa EFG Ampollas 50 mg ATRACURIO besilato ....................... 4
Bicarhonato Sodico 1M Ampollas y Frasco 250 mL BICARBONATO SODICO ................. 57
Bicarhonato Sodico 1/6M Frasco 500 mL BICARBONATO SODICO..................cc.......... 57
Bicarhonato Sédico 1/6M Frasco 250 mL BICARBONATO SODICO ... 57

Botulismus Antitoxina Frasco 250 mL SUERO ANTIBOTULINICO ... 273
Brevibloc Bolsa 2,5 g ESMOLOL clorhidrato ... 13
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Brevibloc Vial 100 mg ESMOLOL clorhidrato ... 13
Bupivacaina Hiperbérica Braun 0,50% Mini-Plasco BUPIVACAINA clorhidrato ............. 61
Buscapina Ampollas 20 mg BUTILESCOPOLAMINA ... 63
(afeina citrato 2% Ampollas 100 mg CAFEINA CITRATO .................ooooo 65

Calcium Edetate Sodium 5% Ampollas 500 mg EDETATO CALCICO DISODICO (EDTACa) ...105
Celestone cronodose Vial 6 mg BETAMETASONA, fosfato disédico-acetato
(lexane Ampollas 0,2 mL 2.000 UI (20 mg) ENOXAPARINA.........................
(lexane Ampollas 0,4 mL 4.000 UI (40 mg) ENOXAPARINA........
(lexane Jeringa precargada 2.000 UI (20 mg) ENOXAPARINA
(lexane Jeringa precargada 4.000 Ul (40 mg) ENOXAPARINA ...
(lexane Jeringa precargada 6.000 Ul (60 mg) ENOXAPARINA ...
(lexane Jeringa precargada 8.000 Ul (80 mg) ENOXAPARINA ... ... ..
(lexane Jeringa precargada 10.000 Ul (100 mg) ENOXAPARINA.................
(lexane forte Jeringa precargada 12.000 UI (120 mg) ENOXAPARINA
(lexane forte Jeringa precargada 15.000 UI (150 mg) ENOXAPARINA
(loruro Aménico 1/6M Frasco 500 mL CLORURO AMONICO
Cloruro Calcico 10% Ampollas 1g CALCIO, cloruro ...
Cloruro Potdsico Braun 7,45% 1M Mini-Plasco POTASIO, dloruro ...........coocoovcoooo..o.
Contrathion Vial 200 mg PRALIDOXIMA, metilsulfato ...
Corotrope Ampollas10 mg MILRINONA, lactato
Cyanokit Vial 5 g HIDROXOCOBALAMINA ...
Dantrium Vial 20 mg DANTROLENO SODICO ..........
Desferin Vial 500 mg DEFEROXAMINA, mesilato
Dexclorfeniramina maleato C. Pharm Ampollas 5 mg DEXCLORFENIRAMINA, maleato ... 89
Diclofenaco Ampollas 75 mg DICLOFENACO SODICO....... R e 95
Diftavax 40/4 Ul Jeringa precargada 0,5 mL TOXOIDE TETANICO -+ TOXOIDE DIFTERICO. 299
Digifab Vial 40 mg ANTICUERPOS ANTIDIGITALICOS ...
Digoxina Ampollas 0,25 mg DIGOXINA ...
Dobutamina Inibsa EFG Ampollas 250 mg DOBUTAMINA, dlorhidrato
Dogmatil Ampollas100 mg PETIDINA, dlorhidrato ...
Dolantina Ampollas100 mg SULPIRIDA ...
Dopamina Grifols Ampollas 200 mg DOPAMINA, dlorhidrato ...
Dormicum Ampollas 5 mg MIDAZOLAM ...
Efedrina Ampollas 30 mg EFEDRINA, dlorhidrato
Elgadil Ampollas 50 mg URAPIDILO, dlorhidrato ... ... ...
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Enantyum Ampollas 50 mg DEXKETOPROFENO, trometamol
Esmeron Vial 50 mg ROCURONIO, bromuro ... ...
Etomidato-Lipuro Ampollas 20 mg ETOMIDATO ...
Eufilina Venosa Ampollas 200 mg TEOFILINA .............
Fenilefring HCI 1% Ampollas 10 mg FENILEFRINA
Fenitoina GES Ampollas 250 mg FENITOINA SODICA ...
Fentanest Ampollas 0,15 mg FENTANILO ...
Ferinject Vial 500 mg HIERRO (IIl), carboximaltosa
Flumazenil GES Ampollas 1 mg FLUMAZENILO ...........

Flumil 10% Ampollas 300 mg ACETILCISTEINA ...

Fortecortin Ampollas 4 mg DEXAMETASONA, fosfato sédico ...
Fortecortin Ampollas 40 mg DEXAMETASONA, fosfato sodico

Fosfato monopotésico 1M Mini-Plasco 10 mL FOSFATO MONOPOTASICO ................... 143
Fosfato monosédico 1M Mini-Plasco 10 mL FOSFATO MONOSODICO ...................... 145
Furosemida Ampollas 20 mg FUROSEMIDA ... ... ... ... ... 147

Gamma Antitétanos Grifols Jeringa precargada 500 UI INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA . 169
Glucagen Hypokit Vial 1 mg GLUCAGON ...
Glucosa 50% Frasco 100 mL GLUCOSA 50% ........
Glucosa 50% Frasco 500 mL GLUCOSA 50% .........
Glypressin Vial 1 mg TERLIPRESINA, acetato ..........
Haloperidol Esteve Ampollas 5 mg HALOPERIDOL
Helixate nexgen Vial 250 y 500 Ul FACTOR VIII ...
Helixate nexgen Vial 1.000 UI FACTOR VIII ..........
Helixate nexgen Vial 2.000 UI FACTORVIII ...
Heparina sodica Chiesi 1% Vial 5.000 Ul HEPARINA SODICA
Hibor 2.500 Ul Jeringa precargada BEMIPARINA ..
Hibor 3.500 Ul Jeringa precargada BEMIPARINA ...
Hibor 5.000 Ul Jeringa precargada BEMIPARINA ...
Hibor 7.500 Ul Jeringa precargada BEMIPARINA ..
Hibor 10.000 Ul Jeringa precagada BEMIPARINA ... ... ...
Hibor 12.500 Ul Jeringa precagada BEMIPARINA ...
Hidonac antidoto Vial 5 g ACETILCISTEINA ANTIDOTO .......................

Humalog MIX 25 Kwikpen 300 Ul INSULINA LISPRO BIFASICA
Humalog MIX 50 Kwikpen 300 UI INSULINA LISPRO BIFASICA
Humalog basal Kwikpen 300 Ul INSULINA LISPRO-PROTAMINA............................... 187
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Humalog Vial 1.000 UI (10 mL) INSULINA LISPRO SOLUBLE ... 189
Hydrapres Ampollas 20 mg HIDRALAZINA, clorhidrato ... ... ... 157
Imigrdn Jeringa precargada 6 mg SUMATRIPTAN, succinato ............................. 279

Inibsacain 0,25% sin vasoconstrictor Ampollas 10 mL BUPIVACAINA, clorhidrato ......... 61
Inibsacain 0,50% sin vasoconstrictor Ampollas 10 mL BUPIVACAINA, clorhidrato .........
Inibsacain 0,75% sin vasoconstrictor Ampollas 10 mL BUPIVACAINA, clorhidrato .......... 61
Inibsacain plus 0,25% con vasoconstictor Ampollas 10 mL BUPIVACAINA clorhidrato ..
Inibsacain plus 0,50% con vasoconstrictor Ampollas 10 mL BUPIVACAINA, clorhidrato .. 6]
Insulatard NPH Flexpen Pluma precargada 300 UL INSULINA HUMANA PROTAMINA (NPH) . 183
Insulatard NPH Vial 1.000 UI INSULINA HUMANA PROTAMINA (NPH) ... 183
Inyesprin Vial 500 mg ACETILSALICILATO DE LISINA .............cccoooccccccccccc
Kelocyanor 1,5% Ampollas 300 mg EDETATO DICOBALTICO
Keppra Vial 500 mg LEVETIRACETAM ...
Konakion Ampollas 10 mg FITOMENADIONA (VITAMINA K1)
Konakion pedicirico Ampollas 2 mg FITOMENADIONA (VITAMINAKT) ...

Lantus SoloStar Pluma precargada 300 UL INSULINA GLARGINA ...
Largactil Ampollas 25 mg CLORPROMAZINA, dlorhidrato ... .. ... ...
Legalon Sil Vial 350 mg SILBININA (Silimarina) ...
Levemir Flexpen Pluma precargada 300 Ul INSULINA DETEMIR .................
Levothroid Vial 500 microgramos LEVOTIROXINA SODICA
Lidocaina 2% Mini-Plasco 100 mg LIDOCAINA, clorhidrato
Lidocaina 5% Mini-Plasco 250 mg LIDOCAINA, clorhidrato
Lidocaina con adrenaling 2% Ampollas 200 mg LIDOCAINA, dlorhidrato
Lidocaina con adrenalina 2% Ampollas 36 mg LIDOCAINA, clorhidrato .....................
Limifen Ampollas 1 mg ALFENTANILO ...,
Luminal Ampollas 200 mg FENOBARBITAL
Magnesium sulfate Ampollas 1,5 g MAGNESIO, sulfato .........
Manidon Ampollas 5 mg VERAPAMILO, clorhidrato ..............
Mepivacaina Braun 1% Mini-Plasco 100 mg MEPIVACAINA
Mepivacaina Braun 2% Mini-Plasco 100 mg MEPIVACAINA
Mepivacaina Braun 2% Mini-Plasco 200 mg MEPIVACAINA ...
Metalyse Vial 40 mg 8.000 Ul TENECTEPLASA ..................
Metalyse Vial 50 mg 10.000 Ul TENECTEPLASA ...
Methergin Ampollas 0,2 mg METILERGOMETRINA, maleato
Midazolom B. Braun EFG Mini-Plasco 50 mg MIDAZOLAM ... ... ...
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Midazolam Normon EFG Ampollas 15 mg MIDAZOLAM ... 225
Minurin Ampollas 4 microgramos DESMOPRESINA, acefato. ... | 85
Morfina Braun 0,1% Ampollas 1 mg MORFINA, clorhidrato
Morfina Braun 1% Ampollas 10 mg MORFINA, clorhidrato
Morfina Braun 2% Ampollas 40 mg MORFINA, clorhidrato
Morfina Braun 2% Vial 400 mg MORFINA, dorhidrato ... .

Morfina 4% Ampollas 400 mg MORFINA, dorhidrato..............................

Motosol Ampollas 15 mg AMBROXOL, dlorhidrato ... ...

Naloxona Kern Farma Ampollas 0,4 mg NALOXONA, clorhidrato ...

Neostigmina Braun Ampollas 2,5 mg NEOSTIGMINA................

Nimbex Ampollas 10 mg CISATRACURIO, besilato ... ... ... ..
Nimodipino GES Frasco 10 mg NIMODIPINO ...

Nitroprussiat Fides Vial 50 mg NITROPRUSIATO SODICO
Nolofil Ampollas 2 g METAMIZOL, magnésico (dipirona)

Norages Ampollas 8 mg L-NORADRENALINA, bitartrato ...

Novomix 30 Flexpen Pluma precargada 300 Ul INSULINA ASPART BIFASICA ............. m
Novomix 50 Flexpen Pluma precargada 300 UL INSULINA ASPART BIFASICA ............ 171
Novomix 70 Flexpen Pluma precargada 300 Ul INSULINA ASPART BIFASICA ............ m
NovoRapid Flexpen Pluma precargada 300 UI INSULINA ASPART SOLUBLE .............. 173

NovoRapid Vial 10 mL INSULINA ASPART SOLUBLE
Novoseven Vial 2 mg 100 KUI FACTORVII ...

Nuvacthen Depot Ampollas 1 mg TETRACOSACTIDA ...

Octanate Vial 1.000 UL FACTOR VIl ...
Ondansetron EFG Ampollas 4 mg ONDANSETRON, dlorhidrato
Ondansetron EFG Ampollas 8 mg ONDANSETRON, clorhidrato
Osmofundina concentrada 20% Envase de pléstico 500 mL MANITOL......... . 213
Paracetamol Kabi EFG Vial 1g PARACETAMOL ...
Primperdn Ampollas 10 mg METOCLOPRAMIDA, clorhidrato
Propofol Lipuro 1% Ampollas 200 mg PROPOFOL ... ..

Propofol Lipuro 2% Vial 1g PROPOFOL ...
Protamina Hospira Vial 50 mg PROTAMINA, sulfato ...
Ranitidina Normon EFG Ampollas 50 mg RANITIDINA, clorhidrato
Reopro Vial 10 mg ABCIXIMAB ... ... ...
Riastap Vial 1 g FIBRINOGENO HUMANO
Rivotril Ampollas 1 mg CLONAZEPAM ..
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Seguril Ampollas 20 mg FUROSEMIDA ...
Seguril Ampollas 250 mg FUROSEMIDA ...
Simdax Vial 12,5 mg LEVOSIMENDAN ...
Sinogan Ampollas 25 mg LEVOMEPROMAZINA ....
Solinitrina Ampollas 5 mg NITROGLICERINA ...
Solinitrina Fuerte Ampollas 50 mg NITROGLICERINA ...
Solu-Moderin Vial 125 mg METILPREDNISOLONA, hemisuccinato ...................
Solu-Moderin Vial 1.000 mg METILPREDNISOLONA, hemisuccinato ...
Somatostatina Combino Pharm EFG Ampollas 3 mg SOMATOSTATINA, acetato ... 2
Suplecal Mini-Plasco 10 mL CALCIO, gluconato ...
Syntocinon Ampollas 10 ULOXITOCINA ...
Tenormine Ampollas 5 mg ATENOLOL ...
Tiaprizal Ampollas 100 mg TIAPRIDA, clorhidrato......................

Tiosulfato Sédico 1/6M Ampollas 5 mL TIOSULFATO SODICO
Toradol Ampollas 30 mg KETOROLACO, trometamol ...
Tramadol Normon Ampollas 100 mg TRAMADOL, clorhidrato
Trandate Ampollas 100 mg LABETALOL, dlorhidrato ...
Trangorex Ampollas 150 mg AMIODARONA, dlorhidrato
Tranxilium Vial 20 mg CLORAZEPATO DIPOTASICO ...
Tranxilium Vial 50 mg CLORAZEPATO DIPOTASICO ...
Trigon Depot Ampollas 40 mg TRIAMCINOLONA, aceténido
Urbason soluble Ampollas 8 mg METILPREDNISOLONA, hemisuccinato............
Urbason soluble Ampollas 20 mg METILPREDNISOLONA, hemisuccinato
Urbasén soluble Ampollas 40 mg METILPREDNISOLONA, hemisuccinato
Urbason soluble Ampollas 250 mg METILPREDNISOLONA, hemisuccinato .................. 7
Urokinase Vedim Vial 100.000 UI UROQUINASA ... ...
Urokinase Vedim Vial 250.000 Ul UROQUINASA
Valium Ampollas 10 mg DIAZEPAM ... ...
Venofer Ampollas 100 mg HIERRO (I11), hidroxido-sacarosa ...
Ventolin Ampollas 500 microgramos SALBUTAMOL, sulfato ...
Vimpat Vil 20 mL LACOSAMIDA ......__...........oooiiiiiiiiciciccccc
Viperfav Vial 4 mL SUERO ANTIOFIDICO ...
Voluven 6% Bolsa 500 mL HIDROXIETILALMIDON
Wilate Vial 1.000/1.000 Ul FACTOR VON WILLEBRAND + FACTOR VIII..................... 123
Typrexa Vial 10 mg OLANZAPINA ... 241
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LISTADO DE MEDICAMENTOS
POR PRINCIPIO ACTIVO

© MAR - Medicamento de Alto Riesgo pig.

© ABCIXIMAB. Reopro Vial. ..........cooooiiooiiioiii 7
ACETILCISTEINA ANTIDOTO. Hidonac antidoo. ...........
ACETILCISTEINA. Flumil.
ACETILSALICILATO DE LISINA. Inyesprin.....................
ACIDO TRANEXAMICO. Amchafibrin. .........
ADENOSINA. Adenocor. Adenoscan.............................
 ADRENALINA, dorhidrato. Adrenaling. ..o, 33
© ALFENTANILO. LImif8n. ..o 35
o ALTEPLASA. Actilyse. .........................
AMBROXOL, clorhidrato. Motosol. ......
] AMIODARONA clorhidrato. Trangorex........
ANTICUERPOS ANTIDIGITALICOS Digifab. ..
 ATENOLOL. Tenormine. .........................
o ATRACURIO, besilato. Besilato Atracurio. ....
ATROPINA. Atropina. .......................
AZUL DE METILENO. Azul de Meileno. ......
© BEMIPARINA. HIbOT. ........oooooovooooeee,
BETAMETASONA, fosfato disédico-acetato. Celestone cronodose
BICARBONATO SODICO. Bicarbonato sodico ...........................
BIPERIDENO. AKINefon. .............coooooooovovvieiri
BUPIVACAINA, clorhidrato. Bupivacaina, Inibsacain. ...
BUTILES(OPOLAMINA bromuro. Buscapina. ...............
(AFEINA citrato. Cufemu cfrato. ...
CALCIO, doruro. Cloruro célcico.
(AL(IO, gluconato. Suplecal. ..............
o (ISATRACURIO besilato. Nimbex. .........
CLONAZEPAM. Rivotril. ......................
CLORAZEPATO dipotdsico. Tranxilium. ...
CLORPROMAZINA, clorhidrato. Largactl. ...................
COMPLEJO DE PROTROMBINA HUMANA. Beriplex. .......
DANTROLENO SODICO. Dantrium. ..................ccccoo..
DEFEROXAMINA, mesilato. Desfern. ...
DESMOPRESINA, acetato. Minurin. ... 85
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DEXAMETASONA, fosfato sodico. Fortecorfin. ..o
DEXCLORFENIRAMINA, maleato. Dexclorfeniraming. ...
DEXKETOPROFENO, frometamol. Enantyum. ..............ccoccooovioiiiioioe
DIAZEPAM. Vialium. ...
DICLOFENACO SODICO. Diclofenaco. ...
© DIGOXINA. Digoxing. ..........o.coooovioiioeoiooeie e
DIMERCAPROL (BAL). BAL .o
© DOBUTAMINA, clorhidrato. Dobutamina Inibsa. ... e,
 DOPAMINA, clorhidratg. Dopaming. ...
EDETATO CALCICO DISODICO. Calcium Edetate Sodium. ...
EDETATO DICOBALTICO. Kelocyanor. ...
EFEDRINA, clorhidrato. Hidrocloruro de Efedrina. .....................................
© ENOXAPARINA. Clexane. ...
© ESMOLOL, clorhidrato. Breviblock. .................coooooooioooie
© ETANOL ABSOLUTO. Alcohol absoluto. ...
 ETOMIDATO. Etomidato-Lipuro. ...
FACTOR VIL. NovOSEVEN. ...
FACTOR VIII. Octanate. Helixate. ...,
FACTOR VON WILLEBRAND + FACTOR VIII. Wilate 1.000/1.000 UL. ..........
o FENILEFRINA, Fenilefrina. ...
FENITOINA SODICA. Fenitoina. ......
FENOBARBITAL. Luminal. .............
© FENTANJLO. Fenfanest
FIBRINOGENO HUMANO. Riastap. .
© FISOSTIGMINA. Anticholium. ...
FITOMENADIONA (Vitamina K1). Konakion. ...
© FLECAINIDA, acetato. Apocard. ...................
FLUMAZENILO. Flumgzenil (Anexate). ..............cc..........
© FOSFATO MONOPQTASICO. Fosfato monopotdsico. .............
FOSFATO MONQSODICO. Fosfato monosddico. ..................
FUROSEMIDA. Seguril, Furosemida. ...
GLUCAGON. Glucagen Hypokit. ...........coccooiovviiiiii
 GLUCOSA 50%. Glucosa 50%. ...
HALOPERIDOL. Haloperidol. ...
 HEPARINA SODICA. Heparina sdica. ...
HIDRALAZINA, clorhidrato. Hydrapres. ...........................
HIDROCORTISONA, sodio fosfato. Actocortina. ...
HIDROXIETILALMIDON. Voluvén 6%. ...........co.coovooooioeoeioeeoeeeeee 161
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HIDROXOCOBALAMINA. Cyanokit. ... 163
HIERRO (111), carboximaltosa. Ferinject. ... 165
HIERRO (111, hidroxido-sacarosa. Venofer. ... 167
INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA. Gomma anfitef@nica. ....................ccocccocoo.... 169
o [NSULINA ASPART BIFASICA. Novomix 30, 50, 70 Flexpen. .............................. 7
© INSULINA ASPART SOLUBLE. NovoRapid Flexpen. ..., 173
© [NSULINA DETEMIR. Levemir Flexpen. ............o.ccooooovooooeoeiooeoeeee 175
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El equipo de trabajo ha realizado un gran esfuerzo para verificar la exactitud de los datos que
se presentan en esta Guia. Aunque los confenidos estan refrendados por otras guias y por las
fichas técnicas faclitadas por los fabricantes sobre los medicamentos, es posible que hayan
surgido algunos cambios desde la fecha de redaccion.

£l GEUB tiene como motivacion fundamental que lo presente Guia resulte un instrumento Gfil y
prdctico para los profesionales de Enfermeria; no obstante, nunca puede excluirse la existencia
de erratas inadvertidas, a pesar del intenso trabajo corrector, en la transcripcion o escritura de
los nombres, cantidades, nimeros, vias o tiempos de administracion de los medicamentos que
se fratan. Es por ello que recomendamos la consulta de textos especificos para amplior la
informacion acerca de medicamentos cuando lu presente Guia no garantice una administracion
que el profesional considere segura. EI GEUB no puede hacerse responsable de las
consecuencias que puedan derivarse de los posibles errores presentes en este documento.

Por otro lado, el GEUB agradecerd encarecidamente la comunicacion de datos erroneos que
puedan ser percibidos por profesionales en el uso de esta Guia, para o cual deben ser dirigidos
al GEUB en el Hospital Universitario de Burgos.



