COMPLEJO HOSPITALARIO

LA MANCHA CENTRO

sescam

PROTOCOLO DE CONTROL DEL CARRO DE PARADA
CARDIO-RESPIRATORIA

INTRODUCCION

Dada, en general, la poca utilizacion del carrardencias, y la necesidad de unificar la

medicacion y el material que deben contener dichoos en todo el Hospital se hace

necesario protocolizar su contenido y mantenimiento

Con ello se evitara que, cuando se precise, faletesario para manejar situaciones de
urgencia, o esté caducado.

OBJETIVOS

- Identificar la medicacion y materiales necesarma las actividades de
emergencia.

- Asegurar la revision sistematica del contenidoaedarros, para mantener la
utilidad de éstos.

- Unificar en todas las Unidades Hospitalarias diatm#enidos y revisiones.

PROTOCOLO

Comunicaciéon de Eventos

En caso de parada cardiorrespiratoria, comunicaacilente al facultativo médico mas
cercano o, en su defecto, al medico de guardigzando la localizacion del paciente.

Contenido de los carros

El contenido de los carros se especifica en el ANEX

Ubicacién de los carros

Listado de carros disponibles

Todos los carros estaran codificados segun etibstiel ANEXO 2.

Revision y actualizacion del listado

La Comisibn de Farmacia y Terapéutica valorarq lamer#te la necesidad o
conveniencia de introducir cambios en el conteipidivia evaluacion de la experiencia
de utilizacion asi como en la ubicacion de losasarr

Eleccion de la ubicacién en cada Unidad Hospitaari

Los carros de urgencias deben estar situados ereanaccesible, lejos de focos de

calor. La ubicacién debe conocerse por todo elopatsmédico y de enfermeria que
trabaja en la unidad.
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Revision y reposicion de contenido

El carro debera ser revisado:

- Tras su uso

- Con periodicidad mensual (se use o no). Esta tevisiensual implicara el

control de las fechas de caducidad.

La persona encargada de la revision y reposiciboaiteo sera la supervisor/a de planta.
El Jefe del Servicio o Unidad Clinica se resporigaa del adecuado cumplimiento
del presente protocolo.
La reposicion estar motivada por caducidad o atlian. Para facilitar la reposicién en
este segundo caso, no deben desecharse de inmediatavases de medicamentos, ni
el material utilizado, porque servirdn para idécdif lo que debe reponerse de
inmediato.
A la finalizacion del proceso se sellara el cawp sistema de facil apertura.

Instrucciones para la revision

Las deficiencias encontradas en las revisioneslsmagaaran de inmediato.

Se debe comprobar el buen funcionamiento del lasogpio, el estado de las pilas y
ajustado de las bombillas, asi como el Ambd, lecardlla y sus conexiones.

Los medicamentos termolabiles incluidos en el ANEX (Aleudrina y Atracurio)
estardn disponibles en el frigorifico mas proxinhaaxro. Dentro del frigorifico, su
ubicacion sera fija y estara perfectamente ideatifa con la etiqueta “Medicacion
Carro de Parada’ y no se utilizaran para ningém fi. No olvidar su inclusiéon en la
revision mensual.

Si se trata de frigorificos sin control preciso ldetemperatura, debera validarse
periodicamente ésta para procurar mantenerla €2%rg +8° C.

La persona o personas que realicen la revisibmaféin de forma legible en el
correspondiente apartado en las hojas de regBN&XO 3 y 4), consignando la fecha,
las reposiciones efectuadas y las observacioneprquedan.

Documentos vy Reqistro

En cada unidad existird una carpeta con el teXtprdsente protocolo y los anexos 1, 2,
3,4y5.
Dicha carpeta debe contener ademas:

- Informacion basica sobre los medicamentos del ¢aMEXO 5).

- Informacion del material y productos sanitarioduidos en el carro.

- El sistema de registro de revision y reposicion

Aspectos docentes

Se llevaran a cabo anualmente sesiones de formaoriimuada de caracter practico,
sobre el manejo de los carros dirigida al perssaaitario de las unidades clinicas.
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MEDICAMENTOS DE URGENCIA — PARADA

sescam

P. Activo Nombre Comercial Presentacion Desigase Cantidad
ADRENALINA Adrenalina® 1/1000 1mg/ndij lmg 10u
ADRENALINA Adrenalina® 1mg/ml amp 1mg 20 u
AMIODARONA Trangorex® 50mg/ml amp 150mg Su
ATROPINA Atropina® 1mg/ml amp 1mg 20u
BICARBONATO Na Bicarbonato Na® 1M 1mEg/ml amp 10mEqu 3u
CLORURO Ca Cloruro Ca® 10% 36mg/mpam 360mg 3u

MEDICAMENTOS DE URGENCIA AUXILIARES

ANESTESICOS/SEDANTES

P. Activo Nombre Comercial Presentacion  Dosis/eavaCantidad
DIAZEPAM Valium® 5mg/ml amp Ofng 5u
MIDAZOLAM Midazolam® Img/ml amp 5mg Su.
PROPOFOL Propofol® 10mg/ml amp 200mg 5u.

CARDIOACTIVOS

P. Activo Nombre Comercial Presentacion Dosis/sava Cantidad
ADENOSINA Adenocor® 3mg/ml vial 6mg u3
LIDOCAINA Lidocaina® 5% 50mg/mlamp  500mg 5u
NITROGLICERINA* Trinispray® 0,4 mg/pulsacion 2@sis 1lu.
VERAPAMILO Manidon® 2,5 mg/ml amp 5mg 5u.

* Utilizar Nitroglicerina sublingual (Cafinitrina® ) en caso de desabastecimiento.

MIORRELAJANTES

P. Activo Nombre Comercial Presentacion  Dosis/eavaCantidad

ATRACURIO Tracrium® 10 mg/ml amp 50mg 1 Brip)
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ANEXO 1: Contenido Carro PCR

MEDICAMENTOS DE URGENCIA AUXILIARES (Continuacion)

VASOPRESORES

P. Activo Nombre Comercial Presentacion  Dosis/savaCantidad
DOPAMINA Dopamina® 40 mg/mlamp  200mg u.6
ISOPRENALINA Aleudrina® 0,2mg/mlamp  0,2mg 5 u. (Frio)
VARIOS

P. Activo Nombre Comercial Presentacion  Dosis/savaCantidad
FLUMAZENILO Anexate® 0,2 mg/mlamp 0,5mg 5u.
GLUCOSA Glucosmon 33%® 330 mg/ mlamp 3,39 5u.
NALOXONA Naloxone® 0,4 mg/ml amp 0,4 mg Su.

S. MAGNESIO Sulfate Magnesium® 150 mg/ml amp1,5 g 2u.

(2,22 mmol/mi (12,2 mEg

FLUIDOTERAPIA

P. Activo Nombre Comercial Presentacion Dosis/savaCantidad
BICARBONATO NA Venofusin 1IM® 250 ml 250 mEq 5u.
GELATINA Gelafundina® 500 ml 5u.
FISIOLOGICO 0,9% Salino 0,9%® 10 ml 10u
FISIOLOGICO 0,9% Salino 0,9%® 500 ml u3
GLUCOSADO 5% Glucosado 5%® 250 ml 3u.

GASES MEDICINALES

P. Activo Nombre Comercial Presentacion  Dosis/eavaCantidad
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CODIGO

UNIDAD

PLANTA

OBSERVACIONES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
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Caodigo de Carro: GFH: Fecha:
P. Activo Marca Comercial CantidadSolicitada | SuministradaDevolucion
Adenosina Adenocor® 3mg/ml 3
Adrenalina Adrenalina® 1mg jer 10
Adrenalina Adrenalina® 1 mgviall 20
Amiodarona Trangorex® 50 mg/ml 5
Atracurio Tracrium® 10 mg/ml | 1 (frio)
Atropina Atropina® 1 mg/ml 20
Bicarbonato Na Bicarbonato Na 1MG 3
10 ml

Bicarbonato Na| Venofusin IM® 250 mI 5
Cloruro Calcico | Cloruro Célcico 10%G@® 3
Diazepam Valium® 5mg/ml 5
Dopamina Dopamina® 40 mg/ml 6
Flumazenilo Anexate® 0,1 mg/ml 5
Gelatina Gelafundina® 5
Glucosa Glucosmon 33%® 5
Isoprenalina Aleudrina® 0,2 mg/ml| 5 (frio)
Lidocaina Hg%?ma SHE® S 5
Midazolam Midazolam® 1 mg/ml 5
Naloxona Naloxone® 0,4 mg/mi 5
Nitroglicerina Trinispray® 1
Propofol Propofol® 10 mg/ml 5
Sulfato MagnesidSulfate Magnesium® 2
Verapamilo Manidén® 2,5 mg/ml 5

OBSERVACIONES

DISPENSADO/FIRMA/FECHA

RECIBIDO/FIRMA/FECHA

PETICIONARIO/FIRKW/FECHA

Nota: El Servicio de Farmacia entregara junto eomédicacion copia de la solicitud debidamenteditany fechada
para su archivo por orden cronolégico en la cargetprotocolo de la Unidad Clinica correspondiente.
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Cod. Carro: Unidad Clinica: Ano 200

Mes Fecha Observaciones Firma

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC
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GUIA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEL CARRO DE PCR POR VIA
INTRAVENOSA
COMPATIBILIDAD CON SOLUCIONES INTRAVENOSAS
Soluciones Intravenosa Compatible : Sélo se ha especificado la compatibilidad con los sueros mas habituales del
hospital (soluciones fisiolégicas y glucosada al 5%), para otro tipo de soluciones se recomienda consultar al Servicio de
Farmacia.
Infusién Intravenosa Intermitente:  Se ha considerado asi cuando el medicamento se diluye en soluciones 1V de 100
ml. excepcionalmente 250, 500 o 1000 ml) y se administra durante un periédo de tiempo limitado (generalmente 30" a
60).
Infusion Intravenosa Continua:  El medicamento se diluye en soluciones intravenosa de gran volumen ( 500-1000 ml) y
se administrard de forma continua
Abreviaturas: NO REC .: No recomendado. Cuando no se dispone de informacién o el tiempo de administracion IV
directa es superior a 5 min. IV.:Intravenosa. IM.:Intramuscular. SC.:Subcutanea. SF.:Suero fisiolégico. SG.:Suero
Glucosado. API.:Agua para inyeccion. Inter/Cont .: Intermitente/Continua. A-1.: Ver cuadro de administracion I.V.
DIRECTA. *: Almacenar en frigorifico.
Compatible
Principio Activo Nombre Comercial Via LV |Via V. con:
Inter/Co| S.F. | S.G.
Directa nt 0,9% | 5% OBSERVACIONES
Adenosina ADENOCOR® SI(A-1)] NO IAdministrar en bolo rapido seguido de 10 ml S.F.
Si (SC, IC, endotraqueal)
Adrenalina ADRENALINA® Sl (A-1) Sl Sl Sl
No administrar si color marrén
. NO Contiene alcohol bencilico (no utilizar en nifios)
Amiodarona TRANGOREX® REC. Sl NO Si No IM. Evitar extravasacion. Emplear bomba
infusion
Atracurio Besilato TRACRIUM® * Sl (A-1) S| S| S| No mezclar con soluciones alcalinas (diazepam)
No IM. Se recomienda emplear bomba infusién.
Atropina ATROPINA® SI (A-1)| NO SiIMy SC
Bicarbonato Sodico Bicarbonato Sodico SI(A-1)| NO No IM
. NO
Calcio Cloruro CLORURO CALCIO® REC. Sl Sl Sl Irritante. Evitar extravasacion. No IM
. SI/NO
Diazepam VALIUM® SH(A-1) REC. Sl Sl Usar envase de vidrio
Dopamina DOPAMINA® NO Sl Sl Sl Ise recomienda emplear bomba infusién, No IM
Flumazanilo ANEXATE® Sl (A-1) Sl Sl Sl No IM
Glucosa 33 % GLUCOSMON® SI(A-1)| sl St | Sl |nom
. R NO
Isoprenalina ALEUDRINA® REC. Sl Sl Sl Se recomienda emplear bomba infusion
Lidocaina LIDOCAINA® NO S| sI S| Se recomienda emplear bomba infusién
Magnesio Sulfato S. MAGNESICUM® NO Sl NO Sl
| ’ REC. No IM
IMidazolam Midazolam Sl (A-1) Sl Sl Sl
Naloxona NALOXONE® Sl (A-1) Sl Sl Sl
Propofol Sl (A-1) Sl NO Sl
Verapamilo MANIDON® SI(A-1)| Sl Sl SI|vonitorizar al paciente, No IM
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ANEXO 5.2: Guia administracion 1.V. directa

DIRECTA

MEDICAMENTOS DEL CARRO DE PCR QUE PUEDEN ADMINISTRA RSE POR VIA I.V.

ir el medicamento en la jeringa con una cantidad ad

Inyeccion Intravenosa Directa:  Es la administracion del medicamento tal como viene presentado, pudiendo inyectar el contenido de la

lampolla o el vial reconstituido directamente en la vena o bien en el punto de inyeccion que disponen los equipos de administracion. Sin embargo,
len la mayor parte de los casos es recomendable dilu
En este cuadro, se ha selecionado aquellos medicamentos, que pueden administrarse por esta via, descartando aquellos que necesiten jeringa
de gran volumen o un tiempo superior a 5 min., asi como otra circunstancia que dificulte su administracion.

icional de SF o API.

lAbreviaturas : API: Agua para inyeccion. SF: Suero fisiologico 0,9 %. SG5 %: Suero glucosado al 5 %. * : Almacenar en frigorifico

Principio Activo INSTRUCCIONES PARA TIEMPO EN
SU ADMINISTRACCION OBSERVACIONES ADMINISTRAR

IAdenosina IAdministracion directa Seguido de 10 ml de S. fisiol6gico En bolo
JAdrenalina Administracion directa No administrar si color marrén 5 min.
IAtracurio * IAdministracion directa Disponer de equipo de respiracion| En bolo

para intubacién
IAtropina Sulfato IAdministracion directa 1 min.
Bicarbonato Sédico IAdministracion directa Se administra en bolos repetidos En bolo

1° 1- 2 ml seguidos de 0,5 ml
Diazepan IAdministracion directa Utilizar solo venas de gran calibre 2-4 min.
Flumazenilo IAdministracion directa 1-3ml

en 15 seg.

Glucosa 33 % IAdministracion directa En bolo
Midazolan IAdministracion directa En bolo
Naloxona IAdministracion directa En bolo
Propofol IAdministracion directa Se administra en bolos repetidos En bolo

Metaboliza rapidamente
\Verapamilo IAdministracion directa Monitorizar al paciente 2 min.
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ANEXO 5.3: Guia administracion 1.V. en bomba

MEDICAMENTOS DEL CARRO DE PCR EN BOMBA DE INFUSION

MEDICAMENTO

DOSIS

DILUCION

Previamente desechar del suero
el volumen del medicamento

CONCENTRACION

ADRENALINA 5 AMPOLLAS (5 MG) (250 ML DE GLUCOSA 5% o FISIOLOGICO 0,9 % (0,02 mg/ ml
AMIODARONA 4 AMPOLLAS (600 MG)[250 ML DE GLUCOSA 5% 2,4 mg/ ml
ATRACURIO * 4 AMPOLLAS (200 MG)[100 ML DE FISIOLOGICO 0,9 % 2 mg/ ml
DIAZEPAM 1 AMPOLLA 10 MG {100 ML DE FISIOLOGICO 0,9 % 0,1 mg/ ml
DOPAMINA 2 AMPOLLAS (400 MG)[250 ML DE GLUCOSA 5% o FISIOLOGICO 0,9% (1,6 mg / ml
ISOPRENALINA * 5 AMPOLLAS (1 MG) [250 ML DE GLUCOSA 5% o FISIOLOGICO 0,9 % (0,004 mg / ml
LIDOCAINA 5% 5 AMPOLLAS (2,5 G) [250 ML DE GLUCOSA 5% o FISIOLOGICO 0,9 % |10 mg / ml
SULFATO MAGNESIO 8 AMPOLLAS(12 G) [500 ML DE GLUCOSA 5% 24 mg / ml
Acuerdo adoptado por Comision de Farmaciay Terapéu  tica en 2007 -10-
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ANEXO 5.4: Guia rapida de dosificacion por Principo Activo

ADENOSINA

PRESENTACION

Vial de 6 mg (2 ml)
DOSIS

12 dosis: 6 mg (1 ampolla);
22 dosis si ineficacia tras dos minutos: 12 mgn(@)a
32 dosis si ineficacia tras dos minutos: 12 mgnip)a

COMENTARIO

Inicio de Accién: Efecto en <10 seg.

Administrar como bolus rapido, en 1-2 segundosjisiegde 10 ml de S.S.F. 0,9% y levantar el miembro
superior.

Si no revierte replantearse el diagnéstico o pagdro farmaco.

EFECTOS SECUNDARIOS

Flushing facial, mareo, cefalea, dolor toraciceneén, arritmias, BAV, bradicardia severa.

ADRENALINA

PRESENTACION

Ampollade 1 mg (1 ml)

Dilucién: 1 amp + 9 ml SF (sol. 1:10.000)
Perfusion: 5 amp. en 250 ml de SF o SG 5% (1 mm2@r) (1 mcg/min : 3 mi/h)

DOSIS BOLO IV
RCP:1 amp (1mg/1 ml) iv en bolo cada 3min. Si via analizada administrar por eldoble o triple dosis
diluido en 10 ml SF.

Shock anafilactico:
sc 0 im (sol. 1:1000)(ampolla sin diluir): 0.3- Grbrepetir cada 20 minutos hasta 3 dosis

iv (s0l.1:10.000): 3-5 ml repetir cada 10 minutasta un maximo de 3 dosis.

Soporte inotrépico70 Kg: 21-210 mi/h (0.1-1mcg/Kg/min).
Bradicardia 70 Kg: 6 -31 ml/h (0,03 - 0,15 mcg/Kg/min)

INDICACION

RCP. Shock anafilactico. Broncoespasmo. Bradicardia
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Potente agonistay g adrenérgico.

PRECAUCIONES

Riesgo de HTA y arritmias.
Atraviesa la placenta.
No mezclar con bicarbonato, lidocaina, nitratoaminofilina.

AMIODARONA

PRESENTACION

Ampollas de 150 mg (3 ml)
Dilucién: 4 amp (600 mg) en 250 ml SG 5% (2,4 my/ml

DOSIS

Dosis Inicial iv: 5mg/hg (2 ampollas) en 100 ml S% en 30 min. Repetible la misma dosis a la hora.
Dosis Perfusién: 70 Kg: 24 ml/h de la dilucién (@0@mg/Kg/24h)
Dosis maxima 1200 mg/24h

FV-TVSP-Tormenta Arritmica: 300 mg en 100 ml SG &/a10’-15". Si no revierte o repite, dar dosis
adicional de 150 mg en 15’ . Luego perfusién devp $600 mg) en 250 ml SG a 10 ml/h.

COMENTARIOS

Incompatible con S.S.F.
No mezclar.

Usar solo cristal
Control EKG y TA.

ATRACURIO

PRESENTACION

Ampollas de 50 mg (5 ml)
DOSIS

Dosis en bolo iv (70 kg): 3,5 ml IV en 1 min (0,5#kg)
Perfusion: 0.3-0.6 mg/Kg/h, para ello:

Dilucién (70 Kg): 4 amp en 100 ml a 20 mi/h

Inicio: 2’-3’

Duracion 60’-70’

COMENTARIO

Guardar en nevera.
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EFECTOS SECUNDARIOS

Taquicardia, bradicardia, Broncoespasmo, urtichiftension.

ANTIDOTO

Atropina 1 mg + Neostigmina 1-3 mg.

ATROPINA

PRESENTACION

Ampollas 1mg (1 ml)

DOSIS

Bradicardia: 0.5-1 mg iv directo repetible cad&3hasta dosis maxima de 3 mg.
Asistolia: 1 mg cada 5’ o dosis Unica de 3 mg rectio.

Intoxicacion por Organofosforados: 0.5 — 2 mg elo lypduego 1 mg cada 5’-10’ hasta que desaparezca |
clinica o aparezcan signos de atropinizacion (A2G-6 midriasis).

Premedicacion en 10T: 0.5 mg iv ( 5 min. antes)

BICARBONATO SODICO

PRESENTACION

1 M (8.4%): Frasco 250 ml, ampollas 10 ml ; (1 nll mEQ)

DOSIS

Parada Cardiaca: 1-2 mEqg/kg al inicio. 0.5 mEq#dac10’-15" mientras dure parada.

Acidosis Metabdlica: Administrar 1/6 del déficiticalado en la 12 hora y la mitad del déficit en las
siguientes 12 horas. (Mantener bicarbonato en )5Ralizar gases y ajustar cada 3-4h. Déficit HCO3
(Adulto) = (HCO3 normal — HCO3 medido) x Kg x 0.4.

Hiperpotasemia. 50-100 mEq iv en 10-30 min.
Intoxicacion ATD triciclicos: 50-100 mEq iv en 5-H@in

ADMINISTRACION

Via: IM NO.

COMENTARIO

Evitar extravasacion.
Monitorizacién

Es isoténico
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CLORURO CALCICO
PRESENTACION

Ampollas 1000 mg en (10 ml)

DOSIS
Hipocalcemia: 180-360 mg/ 24 horas
Hemostatico: 180-360 mg/ 8-12 horas

PRECAUCIONES

La perfusion no debe exceder las 36 horas
No administrar por via I.M..

En caso de extravasacion administrar por via ShGla periferia 5-10 ml de SF. Y aplicar compresas
calientes.

DIAZEPAM

PRESENTACION

Ampollas 10 mg (2 ml)

DOSIS

Crisis angustia, Deprivacion alcohdlica, abstinarecopiaceos: 1 amp IV en 100 ml SF en 10 min.

Crisis comicial: 1 amp IV en 100 ml SF en 10 mRugde repetirse a los 15 min
Dosis maxima 30 mgr.

PRECAUCIONES

Poner la mitad de dosis en ancianos.

DOPAMINA

PRESENTACION

Ampollas 200 mg (5 ml)
Dilucién: 2 amp (400 mg) en 250 ml SG 5% 6 SF 0(2% mg/ml)

DOSIS

Actividad dopaminérgica: 0,5-2 mcg/kg/min
Actividad beta adrenérgica: 2-10 mcg/kg/min
Actividad alfa-beta adrenérgica: 10-20 mcg/kg/min
Actividad alfa adrenérgica: >20 mcg/kg/min

La infusién puede iniciarse con 1,2 mcg/kg/min aot@rdola cada 5-10 minutos hasta obtener los
efectos deseados.
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PRECAUCIONES

No administrar por via I.M..

FLUMAZENILO

PRESENTACION

Ampollas 0,5 mg (5 ml) ; 1 ml = 0,1 mg

DOSIS

Bolo iv: 0,1-0,3 mg (1-3 ml de la ampolla) en mtle 15 seg cada 60 seg (hasta un maximo 2 6 3 mg).

VIDA MEDIA

Flumazenilo se elimina mas rapido que las BZDd@gue puede reaparecer sedacidn tras el bolainici

PRECAUCIONES

No administrar por via I.M..

GLUCOSA 33%

PRESENTACION

Ampollas 3300 mg (10 ml)

DOSIS

Hipoglucemia:1-2 ampollas I.V. en bolo.

PRECAUCIONES

No administrar por via I.M..

ISOPRENALINA

PRESENTACION

Ampollas 0,2 mg (1 ml)
DOSIS

70 Kg: una ampolla (0.2 mg) en 9 cc SF en bololébml minuto), seguido de: Perfusion: 70 Kg: 1 mg
(5 ampollas) en 250 cc SF (1mI=0.004mg) a 55 miahDosis maxima de 420 ml/hora.
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ADMINISTRACION

Via: IV

INDICACIONES

Bloqueo AV completo o bradicardia sintomatica.

EFECTOS SECUNDARIOS

Comunes a los beta agonistas (taquicardia, tersidgr).

COMENTARIO

Guardar en nevera.

LIDOCAINA

PRESENTACION

Ampollas 5%: 500 mg (10 ml)
DOSIS

Perfusion 70 Kg: diluir5 amp al 5% en 250 ml de G&%F a 6-24 ml/h.

PRECAUCIONES

Monitorizar ECG y reducir dosis a mitad si ICC, sko mayor 70 a.

SULFATO MAGNESICO

PRESENTACION

Ampollas 1500 mg (10 ml) ; 1 ml= 150 mg

DOSIS
ECLAMPSIA

Bolo iv: 4 g (2.5 amp) IV en 5 min. Repetible a Idsmin.
Perfusion: 1-3 g/h, para ello:
Dilucion: 8 amp + 500 ml SG y perfundir entre 4@ 18l/h.

TORSADE DE POINTES
Bolo 1V: 1.5 g/IV (1 amp) en 2 min.

Perfusion: 8 amp + 500 ml SG y perfundir a 62,5 ml/
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HIPOCALCEMIA REFRACTARIA E HIPOMAGNESEMIA
1 amp (1500 mg) + 100 ml SG a perfundir en 15 min.

COMENTARIOS

Se considera hipocalcemia refractaria a la hipecaie persistente tras 24 h de iniciado tto. con
perfusion de calcio.

PRECAUCIONES

Se requiere que K sea >4 mEq/|.

EFECTOS SECUNDARIOS

Bradicardia, bloqueo AV e hipotensién grave.

CONTRAINDICACIONES

Bloqueos AV.

No administrar .M.

MIDAZOLAM

PRESENTACION

Ampollas 5 mg (5 ml)

DOsSIS

Sedacién ligera: 2,5-5 mg IV. Repetir segun regpues
Induccién I0T: 15 mg IV.

Dosis de perfusién:

Mantener sedacion 10T: Entre 5-15 mg/hora. DilGrainpollas en 100 SF a 10-16 mi/h.

Sedacion paliativa: 9-18 ampollas en 500 SF al21. Mia Intranasal 70 Kg: 15 mg directo.

ADMINISTRACION

Via: IV, SC, intranasal.

PRECAUCIONES

Puede presentar efectos prolongados en ancianasignpes con insuficiencia hepéatica (reducir dosis

25%). Su efectos hipnoético puede ser revertidoficonacenilo pero no los efectos hemodinamicos.
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NALOXONA

PRESENTACION

Amp 0,4 mg (1 ml)

DOSIS

Bolo iv: 70 Kg: 1-2 amp en bolo, repetible Si ny haspuesta cada 2-3 min. hasta 4 mg (10 amp),
Dosis perfusion: 0,2-0,8 mg/h, para ello:

Dilucién: 6 amp en 100 ml SF 6 SG 5% (0.024 mg)/ emitre 9 -35 ml/h.

ADMINISTRACION
Via: IV, IM, SC, endotraqueal

COMENTARIOS

Vida media: Naloxona: 15 - 40 min, Heroina: 2 hphstadona: 24 — 36 horas.
Dosis endotraqueal: dosis doble o triple a |la abidiluida en 10 cc de SF.

No existe una dosis maxima establecida, y no skebkerito toxicidad inherente a este farmaco.

PROPOFOL

PRESENTACION

Ampollas de 200 mg (20 ml)

DOSIS

Sedacion
Bolo de induccién (70 kg): 5— 7 ml (0,7-1 mg / kg)
Mantenimiento (70 kg): 7 — 35 ml/h (1 — 5 mg/kg/h)

Anestesia:
Bolo de induccién (70 kg): 10,5-17,5 ml (1,5— 2,§/kg)
Mantenimiento (70 kg): 28-84 ml/h (4-12 mg/kg/h)

Status epiléptico:
Bolo de induccion (70 kg): 10,5 — 17,5 ml (1,5—- &vg/kg)
Mantenimiento (70 kg): 28 — 84 ml / h (4-12 mg/ky/h

COMENTARIOS

Inicio de accion: 30 seg del bolo, No precisa ddoc

PRECAUCIONES

Produce depresidon hemodindmica; evitar en pacidipiesensos
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VERAPAMILO

PRESENTACION

Amp5mg (2ml); 1 ml=25mg

DOSIS

Bolo iv: 1 amp (5 mg) IV lenta en 2 min. Si no raepta repetir 1-2 amp (5 -10 mg) IV lenta a los 30
min.

Dosis perfusion: 2 -4 mg/h, para ello: Diluciorap (10 mg) en 100 ml SF 6 SG a 20-40 ml/h

COMENTARIOS

Inicio de accioén a los 3 - 5 min.

PRECAUCIONES

Se puede asociar a digoxina potenciando su accion.
Puede acelerar una FA con QRS ancho o TSVP condpB®.

No administrar |.M.

CONTRAINDICACIONES

Blogueo AV de 2° o 3er grado, bradicardia, ICC, IAMPW
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