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AMIODARONA

QUE £S7 JQUE ES?

La Amiodarona es un medicamento antiarritmico, cuyos usos principales se La adenosina es un nucledsido purinico endogeno con efecto dromotropo negativo en el

enfocan en controlar los latidos del corazon irregulares o muy rapidos. nédulo auriculoventricular. Al disminuir la conduccion en este punto, puede interrumpir los
arcuitos de reentrada en los que participa dicho nodulo. Incrementa el adenosin monofosfato

(AMP) ntracelular y, de esta forma, produce vasodilatacion pulmonar..

'
V4 P v
MODO DE ACCION — INDICACIONES = CONTRAINDICACIONES MODO DE ACCION T INDICACIONES T CONTRAINDICACIONES
INDICADA PARA: DEPRIME LA: INDICACIONES TERAPEUTICAS: INDICACIONES DIACNOSTICAS:
v Accion directa sobre el miocardio v Tx de arritmias ventriculares recurrentes que amenazan la vida cuando éstas Y Efaddi‘ardiz Si“'-'f‘a' de';’q“_e" Sil""a“”‘”'” diopatico 0 secundario o de paro i) v Acaion del nodo sinusal y del nodo AV. v Reversion ripida a ritmo sinusal | ¥ Ayuda  al  diagnostico  de v Hipersensibilidad conocida a la adenosina o a alguno de los
oL no responden a una adecuada terapia con otros antiarritmicos v Jindrome de enermedad sinusal, a menos que cuente con marcapaso (riesgo de paro sinusal) " : . normal de taquicardias taquicardias supraventriculares con componentes de la preparacion
¥ Retrasa la dESPOla:I"IZaCIOH | ) v Manejo de px con paro cardiaco secundario a fibrilacién ventricular v EII;)aqSL:CZl::r;ctllr(:f::cr:z:r:rlar con o sin problemas de ritmo, problemas de la conduccion 4 DISI:I'III]U)’E la v.eloudad de conduccion y prolonga el paroxisticas supraventriculares, complejos anchos o estrechos. v Sindfome " disfunc[i)énpsmusal loaue AV de seoundo v fercer
v Aumenta la duracion del potencial de accion. preadmisién hospitalaria, resistente a desfibrilacién eléctrica v Colapso circulatoio, hipotension artrial severa periodo refractario. v Sindrome de  Wolfi-Parkinson- | Sensiblizacion en _investigaciones do (sal i a o
¥ Inhibe de forma no competitiva los receptores alfa y B v Efectivo para convertir a ritmo sinusal a pacientes con fibrilacion/flutter v Combinado con otras terapias puede inducir Torsades de pointes. DISMINUYE LA: White) electrofisiologicas endocavitarias. grado (salvo .en pacientes con marcapasos).
v Posee propiedades vasoliticas v bloaueantes del Ca auricular y en pacientes con taquiarritmas supraventriculares. v D?sfunciér? .ti.roidea. | | v Donde el nodulo AV participa en ¥ Imagen de perfusion miocardica v Asma broanIal o enfermedades pU|m0nareS que provoquen
prop 8 y Diog . | v Hipersensibilidad conocida al yodo o 2 la AMIODARONA. | - v Velocidad d duccid el circuito de reentrada. junto con radioniclidos, en pX broncoespasmo.
elociadad de conauccion
PREVIENE: v Embarazo, a menos que sea absolutamente necesario y valorando riesgo/beneficio. que no pueden hacer ejercicio v Sindrome de QT Iargo
' v Lactanci. v Prolonga el periodo refractario. '
} ; . y .
v Hipotension grave y estados descompensados de fallo cardiaco.
v Taquicardia ADMINISTRACION 1U: P grave ¥ P
v Supresion de la frecuencia cardiaca elevada. — b CONTRAINDICADA EN CASO DE
oy : v Hipotension
v (nisis de angina de pecho. o
, , . v Insuficiencia respiratoria severa
¥ Sindrome Wolf Parkinson White v Miocardiopatia
v Sindrome de bradicardia — taquicardia o Sindrome de Nodo o Seno enfermo. v Insuficiencia cardiaca.
}
V¢ Y 4 /' 4 4 Y & 4
PRESENTACION — DOSIS — U1A Y MODO DE ADMINISTRACION PRESENTACION T DOSIS — UIA Y MODO DE ADMINISTRACION

/\ ADMINISTRACION CON: SE EMPLEARA DOSIS INICIAL:
CUANDO v

v Tabletas de 200 mg ¥ Suspension inyectable Drasentacin ataes  Addtes  Vecesal di v Mimentos incrementa la| | ¥ Se  requiera respuesta v Frasco ampolla de 6 mg / 2.mI. v 6 ml v Iy
I de 150 mg velocidad y la cantidad ripida. v Vial 100mg/10 ml de adenosina J
| | | 1 fablets Saomgkg - 20a30mo : absorbida de ésta. Dosis adulto (posologia mas comun)
Uorhidrato de Amiodarona, — (ajas con 6 ampolletas. Suspensidn inyectable  Smgkg 5 mgkg = I INCREMENTA LA AR £ B0lo répido en 1 a 3 segundos seguido de 20 ml de SF
disponible en cajas con 20 V
comprimidos. v Velocidad v Monitorizacion cardiaca Dilucion
v (antidad absorbida v Reanimacion No se diluye, se administra en bolo rapido, 6mg. 12mg. 12mg.

cardiopulmonar.

COMPATIBILIDAD — INCOMPATIBILIDAD —— COMPLICACIONES7REACCIONES ADUERSAS COMPATIBILIDAD — INCOMPATIBILIDAD —— COMPLICACIONESMREACCIONES ADUERSAS —— PRECAUCIONES DE ENFERMERIA

| |

: - - v Nauseas v Vision borrosa, disminucion de la . . ST v N '
v (isatracurio v Bicarbonato o . ’ . v Dipindamol v Aminofilina CARDIOUASCULARES: RESPIRATORIOS: v Monitorizacon elecrofsiologica
V) E | I v - . d v Vomitos vista, halos de color a la luz intensa v -I- ” v (ontar con carro de paro para reanimacion cardio-respiratoria.
SMOolo urosemida, v Fatlga v Mayor proporcion de transaminasas. €ofilina . : v Educar a la paciente que no debe tomarse té, cola, café o cacao ni comer chocolate durante, al menos,
: : Tembl Ri di débil ' ' ' v Dolor toracico v Disnea |2 horas antes de la administracion del medicamento
v Ha|0Per|d0| v '|ePa|'|na y Vv lemblor o v '.tmo.ca_r "aco ¢ '_' o v Evitar comidas y bebidas v Enrojecimiento facial (flush) v Hiperventilacion
v Insulina v op ental v Falta de cordinacion v Hipertiroidismo e Hipotiroidismo. con xantinas (té café v Hipotensién arterial v Tos i
Midazol v Estrefimiento v Ictericia e insuficiencia hepatica ocol | ’ ’ v Bradicardia y arritmias transitorias: v Broncoespasmo. Adenosina QS -
¥ Midazolam v | ‘ i chocolate y cola bloqueo AV K
nsomnio v Toxicidad pulmonar. Y queo AY, &
. : v Complejos auriculares prematuros
¥ Morfina ¥ Dolor de cabeza Vv Anemia v Fibrifacjién auricular P Cuidados de enfermeru’a\ ks
. .. ) I 1 . . : - Calculo de dosis. ‘ A f‘kﬂ\
v NImOCIPmO v DOIQr .de est(?mago v Inflamacion de vasos Sanguineos v Taquicardia ventricular no sostenida. . c(:;;r'roecteosc;s:tsxo.. N »‘4 _
. . . v MOVImIentOS |nC0ntr0|ab|es 0 - C:j/glnlstr;)rbport\'/l!a lr'ltraven'c';sa| rz(xjplda en bolol.bEn cEaso de %ue st,;: admfnlstre por
¥ Nitroglicerina : e, dabundintiiCassayoral hevevpwesdeal, . o
g Inusuales de' Cuerpo- CASTp()'NT[STINAL[S: SNC: - Enambos casos se debe utilizar llave de 3 pasos ycon jeringa de splucic'm fisiologica
' Ura |c || ' ErUPCién cargada ya que le bolo debe ser seguido de un lavado rapido con solucion
v v fisiologica.
P e . , f::écr)wi(t)c?rlizaacién continua de trazado electrocardiografico.
4 I.a perdlda de peSO 0 gananCIa v Nauseas v Mareos - Como la fibrilacién y el flutter auricular no incluyen el nédulo AV como parte del
' |n uietud © Sabor mEtE'lliCO © Cefalea circuito de reentrada, la adenosina no detiene estas arritmias. m
v qu'l'd d v Molestias gastrointestinales. v Temblor Antiarritmico de clase ITI Ay
€Dilida v VISI()I'I bOI’I’OS& Antiarritmico, nucledsido purinico endogeno presente en todas las ceélulas del organismo.
N M Los estudios farmacologicos realizados han demostrado que la adenosina tiene un efecto
' erviosiSmo v HI ertensién endocraneal dromotropo negativo en el nddulo auriculoventricular (AV). Administrada por via intravenosa
P ) rapida disminuye la conduccion del nodulo AV. Esta accion puede interrumpir los circuitos

de reentrada en los que participa el nédulo AV restaurando el ritmo sinusal en pacientes
con taquicardia supraventricular paroxistica. Una vez cesa el circuito de la taquicardia, se

restaura el ritmo sinusal. LR Enfermeria
\ kié‘\ BUENOS AIRES
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MODO DE ACCION :

LIDOCAINA

QUE £S7

QUE £S7

¥ Anestesico local
v Bloquea la propagacion del impulso nervioso impidiendo la
entrada de 1ones Na © a través de la membrana nerviosa.

INDICACIONES

La Lidocaina es un medicamento anestésico muy utilizado para insensibilizar
localmente, principalmente en aplicacion de inyecciones, pero también para muchas
otras aplicaciones donde hay presencia de dolor.

\ ANESTESICO LOCAL EN:

v Membranas mucosas de la boca
v Nariz
v Genitales para intervenciones quirdrgicas leves.

l OTROS USOS:

v Sobre la piel

¥ Inyecciones

v Dolores musculares por golpes y esguinces.

v Alivio de dolor por hemorroides.

¥ Lesiones por efecto del sol, quemaduras leves, raspones, picazon, picadura de insectos e
inflamacion de pezones.

v Preventivo de dolor en estudios de laringoscopia, proctoscopia, intubaciones.

v Tratamiento contra arritmias.

v Dolor posterior a operaciones en procedimientos en la boca y oido.

v Disolvente previo a la aplicacion de antibidticos betalactamicos.

v Parto vaginal.

v Inflamacion del oido medio externo.

La Adrenalina es una amina cuyo nombre genérico como medicamento es Epinefrina.
Se utiliza principalmente en casos de urgencia por choques alérgicos

CONTRAINDICACIONES

i
NO MEZCLAR CON OTROS MEDICAMENTOS

MODO DE ACCION

CENERALES
¥ ¥
v Pc con hipovolemia en caso de Barbituricos
inyecciones Benzodiazepinas

No usar sobre areas con infecciones o
heridas abiertas.

Px insuficiencia hepatica grave

Px insuficiencia renal

Px con timpano perforado

<€

Antiepilepticos

Depresores del sistema nervioso central,
Cimetidina

Propanolol

Fenotoina

€< € € € € ¢€ <

v Estimula el sistema nervioso simpatico (receptores alfa y
B), aumentando de esa forma la frecuencia cardiaca, gasto
cardiaco y arculacion coronaria

Px con asma

Px con hipertiroidismo

Px con enfermedades cardiacas o
epilepsia

€< € € € € ¢

'

O0TROS
¥

v Alergias al medicamento o
hipersensibilidad.
v Mezcla con alcohol

PRESENTACION

v
4%
v Cremay gel al 4y al 5% v,
\ * 10 mg de Clorhidrato de

Lidocaina por ml, en
frascos de 30 ml con
gotero.

¥  Solucion otica

100 mg de Lidocaina por
ml, en frascos de |15 ml.

¥ Solucion spray

v c 20,40 y 50 mg y al I-2
%

¥ Solucion inyectable

DOSIS

MEDIANTE SU ACCION SOBRE LOS
RECEPTORES B DE LA MUSCULATURA
LISA BRONQUIAL:

v La adrenalina provoca una relajacion de esta musculatura,
lo que alivia sibilancias y disnea

|

Presentacion 0 a 12 anos Adultos Veces al dia
Cremay gel Cubrir zona afectada  Cubrir zona afectada 3
Solucion otica 2 a3 qotas 233 qotas 3
Solucion Spray 2 a 20 rafagas 2 a 20 rafagas 1
Solucion inyectable 4.4 mglkg 4.4 mglkg 1

Uin Y MODO DE ADMINISTRACION

COMPATIBILIDAD | |INCOMPATIBILIDAD -

¥ Fenitoina sodica
¥ (Celazolina sodica
¥ Anfotericina

v Solucion al 1%
v Solucion al 2%
v Epinefrina

- COMPLICACIONES/REACCIONES ADUERSAS

Bradicardia.

Disminucion de la tension arterial.
Nauseas y vomitos.

Vértigo

Temblores.

Nerviosismo.

Convulsiones a grandes dosis.

€ € € € € € ¢

|

envial de 20y 50 ml, para infittracion SG
envial de 20y 50 ml, para infittracion SG

v Solucion al 1% (10 mg/m
v Solucion al 2% (20 mg/m

o, ] o, ]

PRESENTACION

: INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

¥ Reaccion anafilactica grave

v Hipotension aguda a pesar de la fluidoterapia en estado
de shock

v Asma

v Paro cardiaco

v Brinquitos

v Enfisema pulmonar

v Hipersensibilidad o alergia a la adenosina

v Diabéticos

v Px con problemas del corazon

v Px con glaucoma

v Px en dltimo mes de embarazo, durante el parto
v Px con arteriosclerosis cerebral

v No mezclar con alcohol

|

+ Ampolla de 1 mg en 1 ml (1 mg/mi) solo para inyeccion IM
v Ampolla de 1 mg en 1 ml (1 mg/m) solo para inyeccion IV o perfusion IV

|

« Autoinyector personal de 0.15y 0.3 mg de Adrenalina. Son fabricados por Laboratorios Meda Pharma en las marcas
comerciales Altellus Nifios y Altellus Adultos.

+ Suspension inyectable de 1 mg/ml, en cajas con 10, 20y 100 ampolletas. Hecho por laboratorios Pisa en la marca
comercial Pinadrina y como Epinefrina en genéricos.

COMPATIBILIDAD

DOSIS

|

Presentacion 4 a 12 anos Adultos Veces al dia
Autoinyector 0.19 mg 0.3 mg 1-2
suspension inyectable  0.01 mg/kg 0.3a1mg 1-4

Uin Y MODO DE ADMINISTRACION

INCOMPATIBILIDAD -

¥ (Cloroformo
¥ Tricloroetileno
v Aminofilina

v Digoxina
v Fenotiazinas
¥ Antihistaminicos

v (iclopropano
v Digoxina

v Halotano

v Oxitocina

¥ (lorfenamina
v Levodopa

v Teofilina

¥ Guanitidina

v Difenhidramina
v Antidepresivos
v Diuréticos

v Corticosteroides

EV directo: en paro cardiaco. l

EV intermitente: Tmg/100 ml de SS 9% o D5%.

EV continuo: Tmg/200ml de SS 9% o D 5%.

Puede Administrar intratraqueal, intracardiaca y via respiratoria en nebulizacion, via subcutanea.

- COMPLICACIONES/REACCIONES ADUERSAS -

PRECAUCIONES DE ENFERMERIA

CENERALES:

v Arritmia

v Hipertension

v Agitacion

v (efaleas

¥ Ansiedad

v (Convulsiones

v Fiebre

v Necrosis tisular tras la extravasacion (usar una vena de gran
calibre para la administracion IV)

g cronaiina RS

Cuidados de enfermeria

Calculo de dosis.
11 correctos y 4 yo.
- Vias de administracion:
> Nebulizacion
> Subcutanea
Intramuscular

5> Intravenosa bolo
5 Intravenosa en infusion

s e @

- Se administra por CVC, lumen exclusivo para drogas vasoactivas,con una o dos
llaves de tres pasos extra (para realizar traslape).

- Compatible con dopamina, dobutamina, norepinefrina, morfina, fentanilo,
midazolam, furosemida, vecuronio, atracurio, pancuronio.

- Monitorizacion de constantes vitales.

- Monitorizacion perfusion periférica

- Monitorizacion del Lactato, pues la adrenalina lo aumenta.

- Controlar la infusion, la extravasacion produce necrosis.

- Como antidoto cuando se produce extravasacion se utiliza fentolamina, inyec_gada
en el sitio de necrosis (5 mg en 9 ml de suero fisiologico). BUSNGS AIRES
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DOPAMINA

MODO DE ACCION :

QUE £S7

|

Catecolamina simpaticomimética precursora de la norepinefrina

\ ACTUA COMO UN:

Neurotransmisor en el SNC

|
; ESTIMULA .
DIRECTAMENTE: INDIRECTAMENTE:
A los receptores Provoca la liberacion de

adrenérgicos del sistema
nervioso simpatico

norepinefrina.

La Dopamina es un medicamento que tiene muy diversos usos relacionados con la
estimulacion del corazon para una mejor irrigacion de diversos organos del cuerpo.

INDICACIONES <

v Hipotension aguda o Shock.

¥ Shock séptico

¥ Shock hipovolémico

v Hipotension aguda asociada a IMA.

PRESENTACION

v
* Solucion inyectable de S5ml por 200mag.

CONTRAINDICACIONES

|

CENERALES
v Hipertrofia septal,

v Feocromocitoma

v Taquicardia o fibrilacion ventricular
v Hipertension pulmonar.

DOSIS

|

Presentacion 0 meses a 12 anos Adultos Veces al dia
Solucion inyectable MNo. 2 a 30 mcg/kg/min. 1
|
DOSIS BAJA < DOSIS INTERMEDIA > DOSISALTA
0,5-4 up/kg/min 0,5-10 up/kg/min >15 up/kg/min
1 ACTUA SOBRE: U estimua
Receptores dopaminérgicos, lechos Receptores adrenérgicos
vasculares renales, mesentéricos,
coronarios y cerebrales
1 PRODUCE: | aumenta

Vasodilatacion Resistencias vasculares periféricas

Uin Y MODO DE ADMINISTRACION

|

* Ampollade 1 mgen 1 ml({1 mg/ml) solo para inyeccién IM
* Ampollade 1 mgen 1 ml(1 mg/ml) solo para inyeccion IV o perfusion IV

COMPATIBILIDAD | |INCOMPATIBILIDAD -

¥ Disminuye concentracion de: v Sol. Alcalinas
propofol, guanetidina. v Adclovir

v Acufm notenciada por: IMAO, v Alteplasa
metildopa, entacapona. ..

. v Anfotericina B

v Efectos cardiacos e
antagonizados por: v Amplslllna
propranolol, metoprolol. v (Cefepime

¥ Potenciacion de los efectos v Furosemida
cardiovasculares con: v (Gentamicina
antidepresivos triciclicos. v Insulina

¥ Potenciacion del efecto v Penicilina sédica
vasopresor con: agentes v Bicarbonato sodico

vasopresores

- COMPLICACIONES/REACCIONES ADUERSAS

PRODUCE:

v Taquicardia

v Arntmia

v (efalea

v Nauseas

v Vomitos. Cuando el uso es prolongado (mas de 3 dias)
puede ocasionar vasoconstriccion periférica (hipoperfusion)
con consiguiente necrosis 0 gangrena

—

Cuidados de enfermeria

. Célculo de dosis.

*
R
11 correctos y 4 yo. ‘.I!

- Administrar Gnicamente por infusion continua.

- Administrar preferentemente por via central.

- En caso de administracion por VVP, uso de via exclusiva y viglancia continua del

sitio de insercion.

- Monitonzacion continua de frecuencia, ntmo y trazado electrocardiografico.

- Monttonzacion continua de presion artenal, idealmente invasiva.

- Valorar llene capilar y perfusion distal. .

. Monitorizacidn continua de posibles RAM. - 'f .
el

- Evitar contacto con soluciones alcalinas. HANOS A5 §

QUE £S7

La dobutamina es un medicamento inotropico, es decir, que modifican la fuerza de las
contracciones del corazon. Este prinapio activo funciona estimulando el tejido
muscular del corazon, para que haya un mejor bombeo de la sangre a todo el

organismo.

MODO DE ACCION

v Amina simpaticomimética para administracion V. Es una mezcla racémica
50:50 de isomeros dextro y levo. La forma dextro tiene un potente efecto
agonista Bl y B2 y es un agente bloqueante competitivo de los receptores
alfal

v El efecto global de dobutamina se debe a la union de ambos isomeros a los

receptores adrenérgicos.

PRESENTACION

: sINDICACIONES

Dotropin oS
2o ARV
DOBUTAMINA ~
Solucién ;_;,,*"J \\
inyectable ‘

250 mg/20 ng

Dotropina
DOBUTAMINA

aquavaiants o

et Solucién inyectable
P '
®
X PiSA
FARMACFUTIC

ITICA FARMACEUTICA
MEDICAMENTO ESENCIA “ | | | | I I I
r—— of /
=

L e s ce————
£

\“ - - -

v Descompensacion cardiaca

¥ Bradicardia

v Infarto agudo al miocardio

v Tratamiento previo en personas que van a ser Intervenidas
ara trasplante de corazon.

v Choque séptico

|

 [nyeccion que contiene 250 mg de Dobutamina en ampollas de 5, 20 0 30 ml

COMPATIBILIDAD

>DOSIS

CONTRAINDICACIONES

v Hipovolemia

v Arritmias

v Px con estenosis idiopaticas

v Px hipersensible a la dobutamina

|

Presentacion 0 a 12 anos Adultos Veces al dia
Solucidn inyectable 5 ml 1 ampolla 1-4 ampollas 1
Solucién inyectable 20 ml 1 1-2 1
Solucién inyectable 50 ml 1 1-2 1

INCOMPATIBILIDAD -

¥ Amiodarona ¥ Sol. Alcalinas

v Labetalol
v Lidocaina
v Propofol

v Dopamina
v Epinefrina
v Morfina

v Fentanilo
v Vecuronio

Uin Y MODO DE ADMINISTRACION

SE ADMINISTRA POR:

v IV

g Couutemina I3

Cuidados de enfermeria.

- Calculo de dosis. @
- 11 correctos y 4 yo. ;

- COMPLICACIONES/REACCIONES ADUERSAS -

CARDIOUASCULARES:

CENERALES:

v Nauseas ¥ Dolor en el pecho
v Dolor toracico v Hipertension arterial
v Palpitaciones v Hipotension
¥ Dolor de cabeza v Taquicardia
v Dificultad para respirar
v Reacciones alérgicas. CUTANEC:

v Flebitis

- Administrar unicamente por infusion continua.

- Se debe utilizar de preferencia CVC, junto con otras DVA, con llaves de tres pasos
suficientes para realizacion del cambio (traslape).

- Puede ser administrado en una vena de gran calibre, para evitar la extravasacion,
se puede administrar por via periférica, por via exclusiva.

- Monitorizacion continua de frecuencia, ritmo y trazado electrocardiografico.

- Monitorizacion continua de presion arterial

- Monitorizacion del gasto cardiaco

- Valoracion de perfusion distal

- Valoracion continua de posibles RAM. PR
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MIDAZOLAM
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o D= IEnS
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MHTan Solution for T ‘\"“wn(‘fiu Bitarirate)

T, U
' Injection / Infusion ~~

El midazolam pertenece al grupo de los medicamentos considerados como

% o ch 50 mivia Cj’”_tai’.‘s - soleckin 1oy et d¢ dduit
benzodiazepinas.

La Norepinefrina es un medicamento genérico analogo de la noradrenalina que se presenta bajo varios
nombres.
Tiene una potente accion estabilizadora de la presion arterial, es decir, que la aumenta cuando la misma se

of midaza™ —
50 mg of ™ e \ & istraveosss dapen

For intravef;&
and rectal |

= hame

sMODO DE ACCION

INDICACIONES <

¥ Incrementa la actividad del GABA al facilitar su union con

el receptor GABAérgico..

sPRESENTACION

v Sedacion

¥ Induccion anestésica y suefio

v Tratamiento de crisis convulsivas agudas prolongadas
¥ Depresor del SNC

v

|

¥ Ampolletas inyectables

¥  Tabletas

~* 30 tabletas de 7.5 mg en

envase de burbuja

* 5 ampolletas de 5, I5 o

COMPATIBILIDAD

> 50 mg/3
e 5010 ml

CONTRAINDICACIONES

encuentra muy por debajo los niveles normales, evitando asi que la persona pueda caer en un estado mas

grave de salud.

CENERALES

MODO DE ACCION

v Hipersensibilidad a benzodiazepinas,

v Miastenia gravis

v Insuf. respiratoria severa

v Sindrome de apnea del sueno

v EPOC

v Insuficiencia renal, hepatica y cardiaca

¥ Enfermedades neuromusculares, como distrofia

v Accion vasoconstrictora de vasos de resistencia Y
capacitancia
v Estimulante del miocardio.

>DOSIS

¥ Amiodarona

v Atropina

¥ Gluconato de calcio
v Dopamina

¥ Dobutamina

v Norepinefrina

INCOMPATIBILIDAD -

COMO SEDANTE PREOPERATORIO

20-60 min antes del procedimiento:

« Adultos: Alrededor de 5 mg; oscilando entre los 70 y 100 meg/kg

« Nifios de 1 a 15 afios: Dosis inicial no mayor a 2.5 mg administrado de forma lenta 2 minutos antes del
procedimiento

COMO TX CONTRA EL INSOMNIO

+ Nifios: No se recomienda su Uso en nifios menores de 15 afios

+ Aduttos: De 7.5 15 mg; el ratamiento debe ser o mes corto posible y 2 semanas como makima

- COMPLICACIONES/REACCIONES ADUERSAS

v Dexametasona

v Trimetoprima

v Furosemida

v Bicarbonato de sodio
v Fenitoina

v Ampicilina

Angioedema y choque anafilactico

Nauseas, vomito, constipacion y boca seca

Exantema cutaneo, reaccion de urticaria y prurito
Nerviosismo, hostilidad, enojo, agresividad y ansiedad
Confusion, desorientacion, alteraciones emocionales y de humor
Paro cardiaco, hipotension, bradicardia y efectos de
vasodilatacion

Eritema y dolor en el sitio de la inyeccion, trombosis
Somnolencia, sedacion y disminucion del estado de alerta
Depresion respiratoria, apnea, paro respiratorio, disnea
Inquietud agitacion, irritabilidad, hiperactividad

Pesadillas, alucinaciones, psicosis y conducta inapropiada
Dolor de cabeza, vértigo, ataxia, sedacion postoperatorio y
amnesia anterograda

€< € € € € ¢

€< € € € € ¢

sUiN Y MODO DE ADMINISTRACION

PRESENTACION

: INDICACIONES

v Hipotension arterial aguda
v Paro cardiaco

O0TROS:

v Simpatectomia

v Poliomielitis

¥ Anestesia espinal

v IAM

v Shock séptico

¥ Transfusiones y reacciones a farmacos.

v (oadyuvante temporal en el tto. de parada cardiaca

v Via oral
v Via intramuscular
v Via Intravenosa

| ¥ Cajas con 10, 50 y 100
ampollas, cada una de 4 mg

v Sol inyectable

COMPATIBILIDAD

CONTRAINDICACIONES

<

Hipersensibilidad a norepinefrina

No usar como terapia en hipotensos debido a la
hipovolemia

Evitar administracion en venas de miembros inferiores de
ancianos y con enfermedades oclusivas

Jlceras o sangrados gastrointestinales.

nsuficiencia coronaria

fipertiroidismo

Embarazo

Lactancia

<

<

€< € € € ¢

DOSIS
|

0a12 anos

Presentacion Adultos Veces al dia

Solucion inyectable 0.05 - 0.3 mg/kg/min 2—23/min 1

1

DOSIS Y ADMINISTRACION

« Ampollas de 4mg (4ml)
- 8 mg/500 ml = glucosa al 5% unicamente

DOSIS USUAL INICIAL

. 0.2 — 1.3 ug/K/imin =2 2 — 8 ug/min para paciente de 70 kg.

INCOMPATIBILIDAD -

Uin Y MODO DE ADMINISTRACION

vIv

- COMPLICACIONES/REACCIONES ADUERSAS -

¥ Glucosa al 5% en agua
destilada

¥ Glucosa 5% en sol. de NaCl.

v Anfetaminas
v Antidepresivos
¥ Anestésicos organicos

v Furosemida

v Maprotilina

v Vasopresina

v Estimulantes del SNC
v Ergotamina

v Oxitocina

v Hormonas tiroideas
v Mazindol

v Beta bloqueantes

CARDIOUASCULARES: PIEL:
! !
v Bradicardia v Necrosis en la piel.
v Necrosis
v Hemostasia de la sangre
v Hipertension
v Gangrena
v Hemorragia cerebral,
v Arritmias
v Palpitaciones.
CASTROINTESTINALES:
'
v Nauseas
v Diarrea
v Vomito

Cuidados de enfermerio

Calculo de dosis.
11 correctos y 4 yo.

Administrar Unicamente por infusion continua y via central. Conectar al lumen
proximal con llaves de tres pasos suficientes para realizar el traslape.
Monitorizacion continua de frecuencia, ritmo y trazado electrocardiografico.
Monitorizacion continua de presion arterial, idealmente invasiva.

Valorar llene capilar y perfusion distal.

Monitorizacion continua de posibles RAM.

No es estable en soluciones alcalinas. it
BUENOS AIRES



https://quefarmacia.com/medicamentos/oxitocina/
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~ ATROPINA

FARMACOLOGIA FACIL

EHEERMERIA,

QAW Y

ATROPINA

QUE £S7

QUE £S7

La atropina es un farmaco antagonista muscarinico (anticolinérgico) extraido de la belladona (Atropa
belladonna) y de otras plantas de la familia Solanaceae. Es un alcaloide, producto del metabolismo

secundario de estas plantas y como medicamento tiene una amplia variedad de efectos.

MODO DE ACCION
|

SNC

!
Estimula y después lo deprime
}

ANTIESPASMODICAS

!
Sobre masculo liso
}
Secreciones salivales y bronquiales

|

DEPRIME EL UACO

}

Asi incrementa la frecuencia cardiaca.

»PRESENTACION

sSINDICACIONES

A

Antidoto para envenenamiento por insecticidas y hongos

Tratamiento de bradicardia (frecuencia cardiaca lenta,

menos de 60 latidos por minuto)

Manejo de arnitmias como bloqueo auriculoventricular
Evitar la salivacion antes de una crrugia

Previo a una intubacion orotraqueal

Enfermedades oculares como “ojo perezoso” y para

producir dilatacion de la pupila

|

v Ampolla "% 1 mgen | ml

COMPATIBILIDAD

»DOSIS

CONTRAINDICACIONES

El vecuronio es un relajante muscular usado de forma paralela a la anestesia general y los
sedantes. Se utiliza unica y exclusivamente en ambientes intrahospitalarios, durante las cirugias

que requieran de sedacion profunda.

CENERALES

MODO DE ACCION

INDICACIONES

VECUBROM®

0 ge Vequrono 4 Mg
YO a2 Soluckdn inyectable
Viary

v Deprime la accion del nodo sinusal y del nodo AV.
v Disminuye la veloadad de conduccion y prolonga el
periodo refractario.

CONTRAINDICACIONES

v Neuropatia v Px con hernia hiatal

v Enfermedad cardiovascular v Px con hipertiroidismo

v Estenosis pilorica v Px con diastenia gravis
v Colitis ulcerosa v Px con falla renal

v Px ancianos o débil v Px con falla respiratoria
v Px con glaucoma v Px con retencion urinaria.
v Px con falla hepatica v lactancia

|

Presentacion 0 a12 afos
Ampolla para Bradicardia 0.08a04mg
Ampolla para Inhibicion de la salivacion 0.02a04mg
Ampolla para Intubacion 0.02a04mg
Ampolla para Envenenamiento por hongos 0.02a04mg
Ampolla para Envenenamiento por insecticidas 0.2 a4 mg
Solucion oftalmica 1 gota

Adultos Veces al dia
0.5 mg 1
04a1mg 1
06a16mg 1
1-2 mg 1
1-6 mg Infusion

1 gota 1-2

INCOMPATIBILIDAD -

Fenotiacinas
Amantadina
Benzatropina y otros
agentes
Antiparkinsonianos
Glutetimida
Meperidina
Opiaceos

v Antidepresivos

v Triciclicos

¥ Quinidina

v Antiarritmicos

<

v Digoxina

€< €

€< € € ¢

- COMPLICACIONES/REACCIONES ADUERSAS

CARDIOUASCULARES: ORINA
! !
v Bradicardia v Alteracion en el color de la
v Necrosis orina
v Hemostasia de la sangre v Retencidn de orina
v Hipertension
v Gangrena
v Hemorragia cerebral,
v Arntmias
v Palpitaciones.
CASTROINTESTINALES: —
'
v Nauseas
v Diarrea
v Vomito

- >Uin Y MODO DE ADMINISTRACION

v Intubacion durante la crugia
¥ Reducir la intensidad de convulsiones producidas por
reacciones toxicas de medicamentos.

|

Puede administrarse por via
* intramuscular (IM)

* subcutanea (SC)

* intravenosa (IV)

* mMucosa

PRESENTACION

Deterioro de la funcion pulmonar
Depresion respiratoria

Miastenia grave

Desnutricion

Deshidratacion severa

Insuficiencia hepatica grave

Px expuestos a Insecticidas neurotoxicos.

€< € € € € € ¢

|

»DOSIS

|

Presentacion 0 a12 anos Adultos Veces al dia

Ampolletas para intubacion  0.08a0.1mg/kg  0.08a0.1 mg /kg Unica dosis

Uin Y MODO DE ADMINISTRACION

V indirecta
V directa
V continua

<€ €

<

- COMPLICACIONES/REACCIONES ADUERSAS -

v Ampolla ' ¥4 mg

l
v Vial 1 v 10 mg
COMPATIBILIDAD = INCOMPATIBILIDAD -
v Aminoglucési(‘lros v Tiopental

¥ Anestésicos halogenados
¥ Quinidina

v Opioides

v Litio

CARDIOUASCULARES: < > SISTEMA RESPIRATORIO:
! !
v Taquicardia v Suspension temporal de la respiracion
PIEL: ) > UISTA:
! !
v Eenrojecimiento v Disminucion de la presion intraocular
v Inflamacion
v Picazon

APARATO MUSCULOESQUELETICO: <

|

v Debilidad muscular
v Paralisis musculo-esquelética prolongada.

+ Monitorizacion/ Culdados de Enfermeria:
MONITONeo Coninuo de Sgnos vilakes
Paciente debe estar coneclado a VM provio & Su adminisiracion
PYEvOnir i40n oe b cormes, mantenendo ios 0J0S COTatos y uso
0 unguento oftaimeo




CONCLUSION

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una seccién perteneciente a un hospital,
su funcion es la de proporcionar atencion a pacientes con problemas de salud de
manera critica, es decir, son pacientes que manifiestan dolor, miedo ansiedad,

alteraciones en signos vitales.

Estas afecciones, muchas veces del tipo patol6gica, orilla a ese tipo de pacientes a
necesitar de un monitoreo y tratamiento constantes, que incluyan el soporte de
funciones vitales, una de esas atenciones es la administracién de medicamentos y

el monitoreo que esta atencion requiere

En UCI se cuentan con muchos medicamentos, particularmente analgésicos y
sedantes, que son fundamental para darle la comodidad necesaria al paciente,
reducir el estrés, ayuda a evitar el retraso en la recuperacion y la liberacién de la
ventilacion mecanica. La existencia de los medicamentos va de acuerdo a cada
necesidad que presente cada paciente, desde antibidticos, hasta analgésicos,

protectores de mucosa gastrica, diuréticos
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