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. Index
PROLEG

La Guia practica en farmacologia d’urgéncies i emergéencies del Sistema d’Emergéncies
Mediques (SEM) és una eina de suport a 'atencié sanitaria davant d’'urgencies i/o emergencies,
tant d’adults com pediatriques.

En aquesta guia practica els metges/ses i infermeres/rs de les unitats de Suport Vital Avancat (SVA)
de Catalunya, trobaran llistats i descrits tots els farmacs que la Junta Clinica del SEM n'ha validat i
aprovat el seu Us, tant pels serveis primaris com pels trasllats secundaris dels seus usuaris.

La guia farmacoldgica ha estat dissenyada i revisada per un grup interdisciplinar de professionals
d'unitats de SVA del SEM.

A la revisio final hi han col-laborat pediatres de diferents hospitals de Catalunya (Hospital Parc Tauli,
Hospital Maternoinfantil de la Vall d’Hebron i Hospital Sant Joan de Déu), un equip de seguretat del
medicament i farmacolegs de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Agrair ala Direccio del SEM i en especial a tots els companys/es que, en els seus diferents periodes,
s'han implicat i han fet possible el projecte.

N
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INTRODUCCIO Index

La creaci6 de la Guia practica en farmacologia d’'urgéncies i emergéncies prehospitalaries del
SEM parteix de I'any 2016, en que es detecta la necessitat de disposar d’un document farmacoldgic
estandarditzat, agil i exclusiu per a tots els professionals del SEM per tal de minimitzar riscos
terapeutics i aportar als seus usuaris la maxima seguretat a I'nora d’administrar-los un tractament
farmacologic.

Els anys 2015 - 2016 van haver-hi diferents declaracions politiques relacionades amb la prescripcio
infermera i les institucions sanitaries, les associacions i collegis médics i infermers, es van
posicionar amb discursos diferents.

Aquests fets evidenciaven la necessitat d’elaborar una eina farmacologica consultiva per la practica
diaria, tant per metges/es com per a infermeres/rs, per tal de donar resposta a les necessitats
col-lectives i individuals dels professionals del SEM.

Al 2017 es presenta la guia farmacologica (1a edicid) a la direccid del SEM de la Regi6é Sanitaria
Metropolitana Nord i al director de Formacié. De forma conjunta s’aprova el projecte amb molt bona
acollida i es decideix tirar-lo endavant.

Al 2020, després d’haver realitzat diferents actualitzacions a la guia base, la direccié del projecte
“Guies Cliniques del SEM” convida al grup de treball a formar un equip de revisors multidisciplinari
amb I'objectiu de poder materialitzar el projecte inicial d’'una manera rigorosa i actualitzada.

Aixi mateix, i en consonancia amb les linies d’accié del Pla de Seguretat del Pacient 2019-2022, el
Grup de Seguretat del Medicament col-labora en la revisié amb 'objectiu de millorar la seguretat en
el maneig dels farmacs en 'ambit de les urgencies i emergéncies prehospitalaries. La identificacio
dels medicaments d’alt risc (MAR), farmacs que en cas d’errors poden provocar conseqlencies
especialment greus sobre els pacients, o bé les seves aportacions per tal de disminuir els possibles
errors derivats de confusions amb determinats simbols, abreviatures, etc., col-laboren a facilitar
que els professionals disposin d’una eina estandarditzada per un Us segur dels medicaments en
I'ambit prehospitalari.

Desenvolupament del Projecte “Guia farmacologica 2020”

1a Fase:

Larevisio de la primera versié de la guia va estar encomanada i elaborada a metges/sesiinfermeres/
rs del Sistema d’Emergencies Mediques de Catalunya, fent una recerca en les actualitzacions de
tots els farmacs que hi estaven inclosos. estratégia de “revisio per parell” va ser la utilitzada. Durant

el procés de correccié de continguts també hi va intervenir 'equip de Seguretat del Medicament.

De forma paral-lela un equip de pediatres de diferents hospitals van portar a terme el seu examen
de les indicacions i dosis pediatriques.

AR
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INTRODUCCIO Index

2a Fase:

La revisio posterior de la guia la realitza el Departament de Farmacia de I'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau i la supervisié de I'Area de Control de Qualitat del SEM.

3a Fase:

Es realitza un Ultim repas per part del coordinador dels revisors de seguretat del medicament i de
la coordinadora de revisors dels continguts de la guia.

4a fase:

Finalment es passa a edicié per tal que s’elabori un document en format .PDF, i es crein els
continguts per a la seva versio digital i poder-la donar per finalitzada.

Estructura per farmac

Tots el farmacs estan referenciats per ordre alfabetic, segons els seu nom genéric, per tal d'evitar
noms comercials. Cada farmac conté els seglents apartats:

* Presentacio del farmac: vials, comprimits o pols liofilitzada amb dosi de presentacio,
principalment en mil-ligrams i /o micrograms.

* Propietats.

¢ Indicacions: dirigides a 'ambit de la urgencia i emergéncia prehospitalaries en I'adult i en
el pacient pediatric.

* Dosificacid// via: en I'adult i en el pacient pediatric: normes d’administracio i reconstitucio,
aixi com les vies recomanades per cada cas.

e Contraindicacions.
e Efectes secundaris més rellevants.

* Observacions d’interes clinic: indicacions o0 consideracions no contemplades en els
apartats anteriors.

e Efectes sobre 'embaras i la lactancia.

També, com a novetat, s’inclouen dues taules de consulta rapida de farmacs per agilitzar les
consultes relacionades amb la dosificacié adulta i pediatrica, com també la manipulacié del farmac
descrit i, per finalitzar, s’adjunta I'index d’abreviatures.
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, . Index
INDEX - LLISTAT DE FARMACS

Medicaments d’alt risc &

Es denominen medicaments d’alt risc (MAR) aquells que tenen un risc molt elevat de causar danys
greus, o fins i tot mortals, quan es produeix un error en el decurs de la seva utilitzacio.

Tots els farmacs es poden administrar per via intradssia a les mateixes dosis que per via i.v.

El calcul del pes ideal, pels farmacs que ho precisin, és segons la formula:
Home: 50+0,91[alcada (cm)-152,4]
Dona: 45,5+0,91[alcada (cm)-152,4]

A ACETIL SALICILAT DE LISINA D DEXCLORFENIRAMINA
ACID ACETILSALICILIC DEXKETOPROFE
ACID TRANEXAMIC DIAZEPAM
ADENOSINA DIGOXINA
ADRENALINA DOBUTAMINA
AMIODARONA
ATROPINA ENOXAPARINA

ETOMIDAT

B BICARBONAT SODIC
BIPERIDE FENTANIL
BROMUR D’IPRATROP! FLECAINIDA
BUDESONIDA FLUMAZENIL

FUROSEMIDA

C CAPTOPRIL
CARBO ACTIVAT GLUCAGO
CEFTRIAXONA GLUCONAT DE CALCI
CLONACEPAM GLUCOSA

06

CLOPIDOGREL
CLORPROMACINA
CLORUR MORFIC
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iNDEX - LLISTAT DE FARMACS

index o

H HALOPERIDOL
HEPARINA SODICA
HIDROCORTISONA
HIDROXICOBALAMINA

| INSULINA
ISOPRENALINA

K KETAMINA

L LABETALOL
LIDOCAINA

M MANITOL
MEPIVACAINA
METAMIZOL MAGNESIC

METILPREDNISOLONA
METROPOLOL
MIDAZOLAM

N NALOXONA
NITROGLICERINA
NITROPRUSSIAT
NORADRENALINA

O OXITOCINA
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PANTOPRAZOL
PARACETAMOL
PRASUGREL
PROCAINAMIDA
PROPOFOL

ROCURONI

SALBUTAMOL
SOMATOSTATINA
SUCCINILCOLINA
SULFAT DE MAGNESI

TENECTEPLASA
TIAMINA
TICAGRELOR
TRAMADOL

URAPIDIL

VALPROAT SODIC
VERAPAMIL
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f , , index
ACETIL SALICILAT DE LISINA medicament d'alt risc

Presentacio: Vial de 900 mg. Pols liofilitzada per reconstituir, equivalent a 500 mg d'acid
acetilsalicilic (AAS).

Propietats: Sal de I'AAS, antiagregant plaquetari, amb major biodisponibilitat, rapida absorcio
gastrica i tolerancia digestiva. Efecte en 10 min. Propietats analgesiques,
antipirétiques i antiinflamatories.

Indicacions: Sindrome coronaria aguda (SCA). Ictus. Analgesic, antipiretic i antiinflamatori.

Dosi // via :

Adult: 450 mg i.v. (equivalent a 250 mg AAS), dosi com antiagregant plaquetari (Us
principal a I'extrahospitalaria). Pericarditis 900 mg. Es pot administrar per via i.m.

Pediatria: 10 - 15 mg/kg d'AAS en equivalencia per via i.v.
Contraindicacions: Hipersensibilitat coneguda a I'AAS (PRECAUCIO: asmatics),
alteracions de la coagulacio, HDA, hemofilia i insuficiéncia renal o hepatica

greus.

Efectes secundaris: Nausees, dispepsia, vomits, hemorragia digestiva, erupcions cutanies i
espasme bronquial (si asma o al-lergies).

Observacions:
« Alternativa a I'AAS quan no es pot administrar per v.o.
« Potencia I'efecte dels anticoagulants.

Embaras: Contraindicat a I'tltim trimestre.

Lactancia: Risc lleu o0 poc probable.
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. . f , , index
ACID ACETIL SALICILIC medicament d'alt risc

Presentacio: Comprimits de 500 mg.

Propietats: Antiagregant plaquetari. Efecte en 15 min (mastegat o dissolt). Propietats
analgésiques, antipiretiques i antiinflamatories.

Indicacions: Sindrome coronaria aguda (SCA). Ictus. Analgesic, antipiretic i antiinflamatori.
Dosi // via :
Adult: 500 mg / 8 hores v.o. Dosi de carrega en SCA: 250 mg v.o. (mastegat o dissolt).
Pediatria: 10-15 mg/kg v.o.
Contraindicacions: Hipersensibilitat a I'AAS (PRECAUCIO asmatics), alteracions de la
coagulacioé, HDA, hemofilia i insuficiencia renal o hepatica greus.
Menors de 15 anys amb infeccié viral (per evitar la Sindrome de Reye).
Efectes secundaris: Nausees, dispepsia, vomits, erupcions cutanies, espasme bronquial,
hemorragia digestiva i lesié aguda de mucosa gastrica, prolongacié del temps
de protrombina (utilitzeu amb precaucié en pacients que prenen Warfarina i
Acenocumarol), vertigen i tinnitus.
Observacions: )
« Potencia I'efecte dels anticoagulants, Nitroglicerina, Digoxina, Acid valproic |
antidiabétics orals.
« Disminueix I'efecte dels betabloquejants, IECA, ARA-II i ditretics.
« Augmenta el risc d'hemorragia en tractament concomitant amb corticosteroides.

Embaras: Contraindicat I'Ultim trimestre. 1r i 2n trimestres a dosis baixes.

Lactancia: Risc lleu 0 poc probable.
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. . Index
ACID TRANEXAMIC

Presentacio: Vial 500 mg = 5 ml (100 mg/ml).
Propietats: Antifibrinolitic sintétic.

Indicacions: Xoc hemorragic. Politraumatisme, fractura de pelvis, lesio d'organs solids,
amputaci¢ traumatica amb hemorragia activa. Altres sagnats deguts a fibrinolisi
(p.e. hemorragia postpart). Hemoptisi massiva (nebulitzat).

Dosi // via :
Adult i pediatric i.v.: 15 mg/kg, amb un maxim d'1g. No el passeu a una velocitat
superior a 100 mg/min (1 g en 10 min).
Perfusié continuada: Continueu amb |la mateixa dosi durant 8 hores.
Dilucié: 1 g en 30 ml de SF 0 SG 5% a 5 ml/hora.
Viai.m.: 1 0 2 g. Igual biodisponibilitat i menys efectes secundaris.
Via NEB: (9 litres per min.) a dosi de 500 mg/5 ml que es pot repetir 1 vegada.

Si hi ha insuficiéncia renal (impacte per trasllats interhospitalaris):

« Sifiltrat glomerular (FG) entre 50-60 ml/min: administreu-ne 750 mg en bolus
+ 750 mg en perfusié continuada a passar en 8 hores.

« Si FG entre 20-50 ml/min: administreu-ne 500 mg en bolus + 500 mg en
perfusid continuada a passar en 8 hores.

« Si FG menor de 20 ml/min: administreu-ne 250 mg en bolus + 250 mg en
perfusid continuada a passar en 8 hores.

No I'administreu després de les 3 hores de l'inici de I'hemorragia.

Pediatria: i.v. mateixa dosi que I'adult, v.0. 25 mg/kg/ dosis cada 8-12h .

Contraindicacions: Hemorragies gastrointestinals, TCE sense xoc hemorragic, trombosi
arterial o venosa, condicions fibrinolitiques que segueixen a una coagulopatia de
consum, historia de convulsions i hipersensibilitat coneguda.

Efectes secundaris: Mareig, cefalea, somnoléncia, nerviosisme, rubor facial, angor, palpitacions,
taquicardia reflexa, ICC, nausees, xerostomia, hipotensioé (particularment en

infusié rapida), xoc, BAV i convulsions (sobretot a dosis altes, en infants i persones
de baix pes).

Observacions:

« No s'ha d'administrar després de les 3 hores de l'inici de I'hnemorragia.

« En els serveis primaris no és imprescindible iniciar la perfusié continuada. En
isocrones llargues, fins a disposar de components sanguinis, es pot valorar/optar
per posar 2 g i.v. 0 i.m. en una sola dosi (millor i.m.).

Embaras: Es pot administrar.

Lactancia: Risc molt baix.
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ADENOSINA A\  redzament dat s Index

Presentacio: Vial 6 mg = 2 ml (3 mg/ml).

Propietats: Enlenteix la conduccié del node AV, pot interrompre les vies de reentrada del node
AV i restaurar el ritme sinusal en pacients amb TPSV. Vida mitjana en sang menor a
10 seg.

Indicacions: Taquicardia per reentrada AV i del node AV quan les maniobres vagals no
produeixen el resultat esperat o inestabilitat important.

Dosi // via :
Adults i.v.. 6 mg - 12 mg - 18 mg.

Bolus rapid de 6 mg seguit de 10-20 ml de SF (el més proximal al cor i el més rapid
possible, aixecant I'extremitat).

Si no hi ha resposta en 2-3 min, administreu-ne 12 mg.

Si no hi ha resposta en 2-3 min, valoreu administrar-ne 18 mg segons tolerancia
i efectes secundaris.

Reduiu-ne les dosis a la meitat en trasplantat cardiac i BAV 1r grau.

Pediatria i.v.:

Bolus inicial a 200 micrograms/kg (ja no es fa 100 micrograms/kg), maxim 30 mg
acumulat.

Bolus de SF de 10 ml en infants i de 20 ml en adolescents.

Contraindicacions: WPW, Broncoespasme sever, BAV de 2n o 3r grau o malaltia del sinus
(excepte enpacients amb marcapassos normofuncionant), hipertensié pulmonar,
hipotensio arterial, SCA, QT llarg, ICC descompensada i en malalts que prenguin
Dipiridamol (s'indica Verapamil).

Efectes secundaris Acostumen a ser transitoris. Cal que advertiu el malalt: dispnea, dolor
toracic, calor, nausees, cefalea, mareig i malestar general. Pot provocar bradicardia
transitoria de 3 - 6 seg (respon a I'Atropina). En malalties del sinus no detectades,
bradicardies o asistolia perllongades.

Observacions:

« Sise sospita flutter 2:1 amb conduccié aberrada per WPW, la seva utilitzacio
pot convertir-lo en flutter 1:1.

o La Carbamazepina incrementa el grau de BAV que produeix I'Adenosina.
Valoreu reduir-ne la dosi.

« L'antidot: metilxantines (cafeina i teofil-lina).

Embaras: No hi ha estudis en gestants. Utilitzeu-lo si no hi ha alternatives més segures.

Lactancia: Farmac segur.
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f , , index
ADRENALINA medicament d‘alt risc

Presentacié: Vial 1 mg =1 ml (1:1000).

Propietats: Agonista adreneérgic alfa i beta dosi depenent. A dosis baixes (menor de 0,04
micrograms/kg) efecte beta i, a dosis més altes, efecte alfa.

Efecte peta 2 (menor de 2 micrograms/min): relaxa el muscul llis i disminueix les
RVP, augmenta el flux sanguini cerebral i coronari, produeix broncodilatacio i
augment de la glicemia.

Efecte Beta 1 (2-10 micrograms/min): augmenta la contractilitat, la FC i el consum
d'O, del miocardi.

Efecte alfa (major de 10 micrograms/min): vasoconstriccié i augment de la TA,
disminueix el fluxe esplénic, renal i cutani.

Indicacions: ACR, bradicardia simptomatica, BAV 3r grau, anafilaxia i hipotensié mantinguda
mentre les dosis beta de Noradrenalina fan efecte. Com a premedicacié a dosi
beta en ISR en estats de xoc (reals o ocults) previs a la induccié. En pediatria es
pot utilitzar nebulitzat en crup, laringitis i epiglotitis.

Dosi // via :
Adults: 0,3-1mg, i.v.-i.m. - neb.

« ACR: 1mgcada4 mini.v.

« Bradicardies: 0,02 mg (2 ml) de la dilucié (0,5 mg + 49,5 ml SF) / 4-5 min i.v.
o BIC perfusié continuada 2-10 micrograms/min (veieu taula).

« Anafilaxia: 0,3-0,5 mg i.m. (preferiblement a quadriceps quadrant extern). Es
pot repetir als 10-15 min (maxim 2 dosis). Opcionalment i.v. a dosis de 0,05 ml/kg
de dilucié 1:10.000 (maxim 0,4 mg/dosi), titulant la necessitat i continuant amb BIC
perfusié continuada (veieu taula).

. Premedicacié ISR en xoc real o ocult (indexs de xoc) o mentre la Noradrenalina
fa efecte: 0,02 mg (2 ml) de la dilucié (0,5 mg + 49,5 ml SF) / 4-5 min.

Pediatria:

« ACR: Prepareu solucio 1:10.000 (1 ml en 9 ml de SF) i després 0,1 ml/kg
maxim 10 ml.

« Crup. laringitis, epiglotitis: 0,5 mg/kg diluit fins a 5 ml, maxim 3 mg per
nebulitzar.

« Xoc anafilactic: 0,01-0,02 mg/kg i.m. (d'eleccid), es pot repetir als 15 min
(maxim 3 dosis). Opcionalment i.v. a dosis de 0,05 mi/kg de dilucié 1:10.000
(maxim 0,4 mg/dosi), titulant la necessitat i continuant amb la perfusio
continuada: 0,05 micrograms/kg/min.

sequeix
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continuacio

& . . index
ADRENALINA medicament dalt risc

Perfusié continuada adult: 1 mg (1 ml) + 49 ml SF (20 micrograms/ml) inicieu a 6
mi/h (2 micrograms/min). Pugeu la velocitat de perfusié de 2 ml en 2 ml cada 5 min.

micrograms/min 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mi/hora 6 9 12 15 18 21 24 27 30

Mantingueu sempre el malalt amb monitoratge d'ECG.

Contraindicacions: No hi ha contraindicacions del seu Us en situacions de risc vital.
Utilitzeu-lo amb precaucio en cardiopatia isquémica, HTA, DM i hipertiroidisme.
Administreu-lo per via diferent al bicarbonat sodic, nitrats, aminofil-lina i lidocaina.

Efectes secundaris: Pot produir arritmies i isquémia cardiaca, hiperglucemia, ansietat, tremolor i
taquicardia. La seva extravasacio pot produir isquémia local.

Observacions:

« No l'administreu per via i.v. sense estar diluida (excepte ACR) i sempre amb el
malalt monitorat. Pot haver-hi efecte rebot.

« IMAO i antidepressius triciclics poden potenciar I'efecte de I'Adrenalina.

« L'Acetilcolina, la Insulina i els betabloguejants, sén antagonistes.

« Protegiu-lo de la llum per ser fotosensible.

Embaras i lactancia: Utilitzeu-lo només en cas de risc vital.
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E , , index
AMIODARONA medicament d'alt risc

Presentacio: Vial 150 mg = 3 ml (50 mg/ml).

Propietats: Antiarritmic de la clase lll, inhibint corrents de potassi, pel que pot perllongar
el QT. Inhibidor alfa (vasodilatacio i hipotensio) i Beta (inotropic negatiu,
disminueix el consum de O, i broncoespasme).

Indicacions: TV/FV. ACxFA i flutter auricular (3a linia de tractament, després de Flecainida
i Procainamida, si no es poden donar per contraindicacions).

Dosi // via :

Adults: TV/FV sense pols: Després de la 3a desfibril-lacié, bolus de 300 mg (2 vials
(6 ml) + 14 ml de SG 5%) i després de la 5a desfibril-lacié bolus de 150 mg
(1 vial 3ml + 17 ml de SG 5%).
Taquiarritmies: 300 mg + 50 ml de SG 5% i.v. a passar en 20-30 min.
Dosi de manteniment: 10 a 20 mg/kg/24 hores (900-1200 mg en 24 hores).

Perfusié continuada de manteniment : 150 mg + 47 ml SG5%. 1 ml =3 mg a
passar a 12,5 ml/ hora.

Pediatria: 5 mg/kg en bolus en ACR i administreu-lo en 20 min per al tractament de
taquicardies de QRS ample.

Perfusié continuada 5 - 15 mg/kg/min. (Us restringit a la UCI pediatrica o risc
vital en SVA adult).

Contraindicacions: Taquicardies irregulars de QRS ample (FA preexcitades).
No lI'administreu en cas de xoc, hipotensié severa, bradicardia i alteracions de la
conduccié (BAV i malaltia del sinus, tret de marcapassos normofuncionant o QT
llarg). Hipersensibilitat al iode. Alteracions tiroidals. Tractament concomitant amb
Sotalol.

Efectes secundaris (aguts): proarritmic, torsade de pointes, hipotensié si infusié rapida i.v.,
deteriorament de IC preexistent, disfuncié sinusal i BAV.

Observacions:
« Potencia I'efecte d'anticoagulants orals, digoxina, betabloquejants i
calciantagonistes.
« La concomitancia amb fluoroquinolones i macrolids augmenten el risc
d'allargament del QTc.

Embaras: Utilitzeu-lo només en arritmies greus refractaries.

Lactancia: No I'administreu.
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Index
ATROPINA

Presentacié: Vial 1mg=1ml.

Propietats: Anticolinergic muscarinic (parasimpaticolitic) amb bloqueig vagal (eleva la FC).
Inhibeix les secrecions salivals, bronquials i gastrointestinals. Midriasi. Retencié
urinaria.

Indicacions: Bradicardia simptomatica associada o no a SCA. BAV. Inhibir secrecions,
efectes bradicarditzants i laringospasme (anestésia) en menors de 10 anys i/o
bradicardics d'entrada, si utilitzeu Succinilcolina. Intoxicacié per organofosforats
(pesticides) o altres drogues colinérgiques (PRECAUCIO: farmacs per I'Alzheimer,
presos per oblit a dosis altes).

Dosi // via :

Adults:
Bradicardia: de 0,5 a 1 mg i.v. / 3-5 min. Maxim 3 mg (0,04 mg/kg).
Intoxicacio per organofosforats / Sindrome colinergica: Bolus inicial 2-4 mg i.v.
Posteriorment bolus 2 mg i.v. cada 5-10 min fins a la desaparici6 dels simptomes
muscarinics (miosi).
Després perfusio continuada a 0,02-0,08 mg/kg/hora fins que sigui necessari.
Preanestesic: 0,5 mg i.v. (0,04 mg/kg).

Pediatria:
Dilucio en pediatria: 1 mg/9 ml SF (0,1 mg/ml).
Via d'administracio: i.v., i.m., intradssia, intratraqueal.

Intubaci6 preanestésia: si bradicardia previa o nounats.

0,01-0,02 mg/kg cada 5 minuts (minim 0,1 mg -tot i que en infants de menys de de 5
kg no es recomana minim-, maxim 0,5 mg en infants i 1 mg en adolescents).
Intoxicacié per colinergics en general: només via i.v.!. 0,02-0,05 mg/kg/dosis cada
20-30 minuts fins a aconseguir atropinitzacié (minim 0,1 mg, maxim 2 mg/dosi).
Repetiu cada 1-4 hores durant 12-24 hores, si cal.

Contraindicacions: Insuficiencia coronaria, bradicardia en xoc hipovolémic (pot provocar
arritmies malignes pel reflex de Bershold Jarridge).

Efectes secundaris: Dosis altes provoquen sindrome anticolinergica: deliri, taquicardia, coma,
pell vermella i calenta, ataxia, midriasi/visio borrosa, paralisi muscular, ileum i RAO.
Pot arribar a ACR.

Observacions:
« Una dosi inferior a 0,5 mg pot provocar bradicardia paradoxal.
« Es pot administrar per via i.m. o subcutania. Efecte més tarda i absorcié irregular.
. Com a preanestésic s'ha de fer servir 3-5 min abans.
« Antidot: fisostigmina a dosi 0,04 mg/kg (maxim 2 mg), i.m. o i.v. lenta.

Embaras: Contraindicat, excepte en situacié d'emergencia.

Lactancia: Compatible a dosis aillades.
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. & , , index
BICARBONAT SODIC medicament d'alt risc

Presentacio: Hipertonic: 1 Molar: Vial 10 mEg = 10 ml (1 ml = 1 mEq = 0,084 mg).
Isotonic 1/6 Molar: Flascons 250-500 ml (1 ml = 0,16 mEQ).

Propietats: Alcalinitzant, tampo per I'acidosi. Neutralitza H+. Augmenta el pH urinari quan la
funcié renal és normal, facilitant I'eliminacié d'acids (AAS, fenobarbital, etc.).

Indicacions: Acidosi metabolica greu després de tractament etioldogic o ACR amb més de 20
minuts de RCP (amb sospita d'intoxicacié per antidepressius o barbiturics o
hiperpotassemia). Alcalinitzacié de I'orina. Hiperpotassémia greu. No serveix per a

ROSC.
Dosi // via :

Administreu-lo per via i.v. a part i eviteu-ne I'administracio rapida.

Adult:
Primera dosi de 50 mEq o 1 mEqg/kg.

Pediatria:
Vies d'administracio: i.v., intradssia. Dilucié en SF: NUum. mEq x 10 per via
periferica.

- En ACR, més de 10 minuts si pH menor de 7,10 i/o EB -10 mmol/L, 1 mEqg/kg/
dosis de bicarbonat 1 M. NO el barregeu amb Adrenalina.

- En hiperpotassémia, més de 5 mEq/litre: 2-3 mEqg/kg/dosis (maxim 30 mEq totals).
Precaucio en nounats ja que augmenta el risc d'hemorragia cerebral i en
cetoacidosis diabétiques pot augmentar el risc d'edema cerebral.

Contraindicacions: No existeixen contraindicacions absolutes. Precaucio si hi ha sospita
d'alcalosi metabolica o respiratoria, acidosi respiratoria, hipocalcémia o
hipoclorémia, estats edematosos i cardiopatia isquémica.

Efectes secundaris: En bolus produeix disminucié transitoria del cabal cardiac, resisténcia
vascular periferica, TA i augment de la PIC; pot produir hemorragia
intraventricular en nounats; produeix alcalosi metabolica (alteracions de la
conducta, hiperrefléxia, tetania, convulsions), hipercapnia i hiperosmolaritat
(hipernatréemia amb hipopotassémia). Si hi ha extravasacio, pot produir-se necrosi
tissular (tracteu-ho amb infiltracié local de Lidocaina). Exacerba I'acidosi
intracel-lular (efecte paradogic).

Observacions:
« Monitoreu el pacient durant la seva administracioé.
« El seu Us sense gasometria s'ha de limitar a les sospites franques d'acidosi
metabolica, hiperkaliémia greu i intoxicacié greu per barbiturics i salicilats.
« Inhibeix l'acci¢ de tetraciclines, clorpormacina, liti, salicilats i metrotexate.
« Potencia els efectes d'amfetamines, simpaticomimetics, flecainida i quinidina.
« En cas d'intoxicacié no té antidot.

Embaras i lactancia: No I'administreu.
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. Index
BIPERIDE

Presentacié: Vial5mg =1ml.
Propietats: Anticolinergic antiparkinsonia.
Indicacions: Extrapiramidalisme (distonies, rigidesa, sialorrea, sindrome parkinsoniana)

induit per farmacs neuroleptics, antagonistes del calci, cinarizina, flunarizina,
diltiazem o metoclopramida.

Dosi // via:
Adults:
2 mg i.v. o i.m. Administracio lenta i diluida (30 seg.).
Dilucié: SF. Es pot repetir cada 30 min. Maxim 16 mg/dia.
Pediatria:

Via d'administracié i.v., i.m.

Sindrome extrapiramidal per fenotiazines: 0,04-0,1 mg/kg/dosi. Maxim 2,5 mg/
dosi. Es pot repetir la dosi als 30 minuts (maxim 5 mg):

En menors d'1 any, administreu-ne 1 mg.
1-6 anys: 2 mg
6-10 anys: 2,5 mg.

Contraindicacions: Glaucoma (sobretot d'angle estret), obstruccio intestinal, megacolon.
Precaucio si arritmies o epilépsia.

Efectes secundaris: Efectes anticolinérgics (sequedat de boca, visié borrosa, sensacié de
mareig, confusié mental o taquicardia).

Observacions:

« NO el diluiu en SG 5%.
« En cas d'intoxicacié no té antidot.

Embaras i lactancia: No I'administreu.
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Index
BROMUR D'IPRATROPI

Presentacio: Monodosi per nebulitzar 500 micrograms / 2 ml.

Propietats: Accio anticolinergica (parasimpaticolitic) i broncodilatadora.
Indicacions: Broncoespasme en MPOC i asma.

Dosi // via :

Adults:
Inicieu amb nebulitzacié 500 micrograms i repetiu-la cada 15 min, si precisa, fins
I'estabilitzacié del malalt.

Dosi manteniment: 500 micrograms 3-4 vegades dia.

Pediatria:
Dosi de carrega:

Menys de 10 kg: 125 micrograms / dosi.

Més de 10 kg: 250 micrograms / dosi.

Més de 30 kg: 500 micrograms / dosi.

En episodis severs, 1 dosi cada 20 min. fins maxim 3 dosis durant la 1a hora.

Dosis manteniment, 3-4 vegades dia durant les primeres 24-48 hores.
Contraindicacions: Hipersensibilitat al farmac i substancies afins a I'Atropina.

Efectes secundaris: Precaucio en pacients amb glaucoma d'angle estret i problemes
d'obstruccio del tracte urinari.

Observacions:
« Interacciona amb beta-adrenérgics i xantines, potenciant I'efecte
broncodilatador.
« NO el diluiu en SF (precipita).

Embaras: Farmac segur.

Lactancia: No hi ha estudis que demostrin si s'escreta o no amb l'alletament.

71 06 /Salut emergencies mediques
Respon HEEBN




22

Guia practica en farmacologia d’'urgencies i emergéncies prehospitalaries

BUDESONIDA Index

Presentacio: Monodosi per nebulitzar 2 ml = 0,25 mg/ml.
Propietats: Corticoide. Antiinflamatori d'efecte local. Disminueix la hiperreactivitat bronquial.

Indicacions: Epiglotitis i laringitis aguda en el nen. Amigdalitis. Tractament secundari de MPOC
en descompensacio aguda (millor corticoides i.v.).

Dosi // via :
Adults i pediatria majors de 12 anys:
0,25-1 mg/12 hores.
Pediatria:

Crup laringi: 2 mg/dosi. Diluiu-lo fins a 4 ml de SF. Nebulitzeu-lo amb O, a 4 litres/min.
Es pot repetir dosi als 10-20 minuts.

Contraindicacions: Al-lergia al farmac o algun dels seus excipients.
Efectes secundaris: Irritacio de coll, mucosa oral i tos.

Embaras i lactancia: No I'administreu.
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Index
CAPTOPRIL

Presentacié: Comprimits de 25 mg.

Propietats: Vasodilatacio per inhibicio de I'enzim convertidor de I'angiotensina i aldosterona.
Inici d'accié 15 min. Durada dels efectes 4-6 hores.

Indicacions: HTA essencial i secundaria. Urgéncies hipertensives (sobretot si van
acompanyades d'ICC).

Dosi // via :
Adult:
12,5-25 mg v.0. Maxim 150 mg/dia.
Pediatria:

No indicat en situacions d'emergencia en pediatria, no s'utilitza pel tractament de
la HTA urgent ni emergent.

Contraindicacions: Hipersensibilitat al compost. Disminuiu la dosi en pacients amb estenosi de
I'arteria renal.

Efectes secundaris: Hipotensi¢ arterial, tos seca, nausees, vomits, dolor abdominal, diarrea i
erupcio cutania.

Observacions:

« Hipot haver una excessiva resposta hipotensora conjuntament amb ditrétics.
« Pervia sublingual la seva absorcio és erratica i pot provocar hipotensio.
« En preséncia d'aliments la seva absorcio es redueix un 30-40%.

Embaras i lactancia: No I'administreu.

AR

Generalitat
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) Index
CARBO ACTIVAT

Presentacio: Envas reconstituit 25-50 g.

Propietats: Absorbent intestinal contra intoxicacions.

Indicacions: Prevencio i reduccié de l'absorcio del toxic dintre de les 2 hores seglents a la
ingesta dels farmacs i toxics tipus paraquat i amanita phalloides. PRECAUCIO si el
toxic enlenteix el transit intestinal que es pot donar per sobre de les 2 hores.

Dosi// via: Administracio per v.0. o SNG.

Adults:
Dosi inicial 25-50 g.

Pediatria:

o Menys d'1any: 1 g/kg.
« Entre 1-12 anys: 1-2 g/kg o bé 25-50 g.

Efectes secundaris: Nausees, vomits i restrenyiment.

Contraindicacions: Ingesta per productes corrosius (acids o basics) i ingesta de ferro, etanol,
metanol i etilenglicol, sals de liti i potassi. Eviteu-lo en pacients amb disminucié
important del nivell de consciencia si no |OT.

Observacions:

« PRECAUCIO: S'absorbeix també la medicacié habitual del malalt.
« Augment en I'eliminacié de farmacs, fins i tot després de ser absorbits
(digoxina, AAS, carbamezepina, fenobarbital, fenitoina, quinina i teofil-lina).

Embaras i lactancia: No |'administreu.
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Index
CEFTRIAXONA

Presentacio: Vial liofilitzat 1g.

Propietats: Antibiotic Betalactamic. Cefalosporina de 3a generacié d'ampli espectre i accid
perllongada.

Indicacions: Tractament empiric de la sospita de meningitis aguda d'origen bacteria en pacients
sense patologia de base, amb o sense purpura fulminant.

Dosi// via: Administracié en almenys 30 min.

Adults:
1-2 g i.v. (maxim: 4 g/dia) - 200 mg/kg.

Pediatria:
Administracioé via i.v. o i.m. Mateixa dosi per ambdues vies.

Sepsia i Meningitis:

Més de 12 anys 0 més de 50 kg: 1 — 2g cada 24 hores.

Lactants i menors de 12 anys (de 15 dies a 12 anys): 50 - 100 mg/kg. cada 12 — 24
hores.

Contraindicacions: Hipersensibilitat a les penicil-lines o qualsevol altre betalactamic. No
I'administreu en nounats amb hiperbilirrubinémia.

Insuficiencia renal cronica, alteracions de la coagulacié o descoagulats.

Efectes secundaris: Rash cutani, nausees, vomits, dolor abdominal, diarrea, trombocitopénia,
augment de la bilirrubina i transaminases.

Observacions:
« Sies produeix intoxicacio, no té antidot.

Embaras: No s'aconsella durant I'embaras. En cas de sépsia 0 xoc séptic, valoreu prioritzar
la vida de la mare per davant el fetus. Valoracio del risc individualitzat segons edat

gestacional (més o menys de 25 setmanes).

Lactancia: Farmac segur.
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CLONACEPAM A medicament d'alt risc Index

Presentacié: Vial 1 mg=1ml.
Propietats: Benzodiacepina amb efecte sedant i anticonvulsivant.

Indicacions: Crisis tonicocloniques, estatus epileptic i sindrome de privacioé de benzodiacepines.

Dosi // via :
Adults:
1 mg i.v. administrat en 2 min.
Pediatria:
Poc utilitzat en pediatria. La benzodiacepina d'eleccié és el Midazolam o el
Diazepam.

Dosi: bolus 0,01 — 0,09 mg/kg.
Perfusio continuada: 0,01 — 0,06 mg/kg/h.

Dissolucié 1 vial (1mg) + 49 ml SF (0,02 mg= 1 ml)
mg/kg/hora Kg de pes
5 10 15 20 25 30
0,01 25 5 7.5 10 12,5 15
0,02 5 10 15 20 25 30
0,03 75 15 22,5 30 375 45
mi/hora

Contraindicacions: Depressio respiratoria, intoxicacio etilica, glaucoma, hipercapnia cronica
greu, disminuci¢ del nivell de consciéncia o coma. En hepatopaties, baixeu la
dosi a la meitat.

Efectes secundaris: Nistagme, sialorrea, depressié respiratoria, somnolencia i disminucié del
nivell de consciéncia. Tromboflebitis (si I'administracio és rapida).

Observacions:
o Es pot administrar per via intranasal.
« Lafenitoina augmenta el seu metabolisme hepatic. La cimetidina, eritromicina,
anticonceptius orals i disulfiram, el poden disminuir.
« Disminueix I'eliminacio de la digoxina i potencia la toxicitat digitalica.
« Potencia els efectes de I'alcohol i altres depressors del SNC.
« Apnea, hipotensio arterial i ACR. Si hi ha intoxicacié, el Flumacenil és el seu
antidot, perd si hi ha onar en aVR i la intoxicacié és mixta amb medicaments que
perllonguen l'interval QT, no es pot administrar pel risc de convulsions.

Embaras: Només s'administra en situacions d'emergéncia quan els beneficis esperats sobre
la mare siguin majors que el potencial de risc sobre el fetus.

Lactancia: No I'administreu.

06 /Salut emergencies mediques
Respon H B EH B




Guia practica en farmacologia d’'urgencies i emergéncies prehospitalaries

A . . index
CLOPIDOGREL medicament d'alt risc

Presentacio: Comprimits de 75 - 300 mg.
Propietats: Inhibidor de I'agregacio plaguetaria.

Indicacions: En SCA, si no es pot interrogar al pacient / familia, si hi ha alt risc hemorragic o si
SCA no extensa en pacient no DM.

Dosi // via :
o SiICP Primaria: 600 mg v.o.
« SiFibrinolisi:
- Menys de 75 anys: 300 mg v.o.
- Més de 75 anys: 75 mg v.o.
« No criteris de reperfusio: 75 mg v.o.

Contraindicacions: Hemorragia activa (la menstruacié no és hemorragia activa), ictus,
insuficiencia hepatica greu i hipersensibilitat.

Efectes secundaris: Afavoreix I'aparicio d'hemorragies i alteracions gastrointestinals.
Observacions:

o Farmac d'efecte lent.
« S'inhibeix la seva absorcié amb Omeprazol. No amb Pantoprazol.

Embaras i lactancia: No I'administreu.

AR

Generalitat
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27 06 /Salut emergencies mediques
Respon H B E B



Guia practica en farmacologia d’'urgencies i emergencies prehospitalaries

inde
CLORPROMACINA A medicament d'alt risc X

Presentacio: Vial 25 mg =5 ml (5mg/ml).

Propietats: Neuroléptic i antipsicotic amb efectes sedants, antiemétics, antihistaminics,
anticolinergics (vagolitic) i simpaticolitics (bloqueig alfa-adreneérgic).

Indicacions: Agitacioé psicomotriu, psicosis agudes i deliri. Sindrome confusional aguda.
Processos psicogeriatrics. Tractament de les nausees, vomits o singlot.

Dosi // via :

Adults:
Bolus lent i.v. 25-50 mg. Dosi maxima 150 mg. Es pot administrar via i.m.

Dilucié: 25-50 mg en 50 ml de SF i perfondre en minim 30 min (velocitat maxima
aconsellada 1 mg/min).

Pediatria:

Majors de 5 anys: 12,5-25 mg/kg diluit en 20 ml SF en administracié lenta. (maxim
75 mg/dia).

Menors de 5 anys: 0,5 - 1 mg/kg/dia i.v. (maxim 40 mg/dia). Perfondre en minim 30
min (velocitat maxima aconsellada 1 mg/min).

Contraindicacions: Estats de xoc o coma, HTA greu, Parkinson, Sindrome de Reye,
encefalopatia hepatica, epilepsia, glaucoma, malalts amb risc de RAQO,
malaltia cardiaca, renal i infants menors d'1 any.

Efectes secundaris: Extrapiramidalisme, sindrome neuroléptica maligne, discinésia tardana,
edema cerebral, convulsions i arritmies (Torsade de Pointes i QT llarg).

Observacions:

« Larifampicina augmenta el seu metabolisme. L'Eritromicina i Propanolol el
poden disminuir.

« Potencia els efectes dels depressors del SNC.

« La Carbamacepina disminueix les seves concentracions plasmatiques.

« La sindrome neuroléptica maligna es tracta amb mesures fisiques, suport
inotropic i Dantrolene sodic entre 0,8-4 mg/kg/dia.

Embaras i lactancia: Durant 'embaras i la lactancia es considera possible la seva administracio
qguan l'estat de la mare ho requereixi i no hi hagi una opcié millor.
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CLORUR MORFIC A medicament d'alt risc Index

Presentaci6: Vial 10 mg = 1ml.

Propietats: Opioide. Agonista pur dels receptors opiacis. Accio sobre el SNC i drgans amb
musculatura llisa. Efecte també narcotic/sedant.

Indicacions: Analgésia en dolor greu. SCAEST de baix risc estable hemodinamicament i
diseccio aortica, a dosis baixes, segons index diastolic (ID=FC/TAD). Acoblament
a la VMNI si malalt agitat, a dosis baixes (1-2 mg). Pal-liacié de la dispnea en
malalties en estat terminal i limitacié de I'esforc terapéutic.

Dosi // via :
Adults:
0,05-0,2 mg/kg i.v. Diluiu 1 vial + 9 ml de SF (1 mg/ml). Bolus inicial de 2 mg i
repetir segons resposta i/o efectes secundaris. En pal-liacié no hi ha sostre i es pot
administrar subcutani.
Pediatria:

o im./i.v.: 0,05-0,2mg/kg. Es pot repetir ¢/2-4h (maxim 15 mg). Per i.v. diluiu 1 ml
de solucié concentrada + 9 ml de SF o SG 5% (1 mg/ml).

« Perfusié continuada: 10-70 micrograms/kg/hora. Preparacié de la perfusio
continuada (mg fins a 50 ml de SF o0 SG 5%):

Equivaléncia
Farmac | <5kg | 6-10kg [11-20kg | 21-30kg | > 30 kg A"(:T‘]’l’/‘r']'(‘)‘rgda
microgram/kg/hora)
Morfina [ 3 mg 8 mg 15mg 25mg 40 mg (1:20)

Observacions: En menors de 3 mesos més risc de depressio respiratoria, sempre a
dosis més baixes i titulant.

Contraindicacions: Hipersensibilitat als opiacis, asma bronquial, depressié respiratoria, ICC o
EAP cardiogenic. SCASEST i SCAEST d'alt risc amb molt miocardi afectat.
Utilitzeu-lo amb precaucio en estats d'hipotensio, xoc, bradicardia, persones grans
i lesions intracranials (sobretot si hi ha augment de la PIC).

Efectes secundaris: Depressio respiratoria, bradicardia, hipotensio, nausees, vomits, somnoléncia,
dolor abdominal per contraccié de I'esfinter d'Oddi i retencié d'orina.

Observacions:
« Interfereix en I'absorcié rapida dels antiagregants plaquetaris (Ticagrelol
i Prasugrel) — millor Fentanil en SCASEST i SCAEST d'alt risc, associat a
procinétic.
« Produeix vasodilatacio i disminueix la TA en pacients hipovolémics.
« Sies produeix sobredosificacio, I'antidot és la Naloxona.
« Augmenten la seva accio: IMAQO's, antidepressius triciclics i betabloquejants.

sequeix
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continuacio .

N , e Index
CLORUR MORFIC medicament dalf risc
Embaras: No teratogen. Pot crear dependéncia materna i sindrome d'abstinéncia neonatal.

Travessa la placenta.

Lactancia: Baixa concentracio en la llet materna, pot ser compatible si la mare en consumeix
una dosi baixa (inferior a 20 mg/dia). Es recomana que es realitzi la lactancia
abans de la dosi per tal que el nivell de farmac a la llet sigui minim.

e
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Index
DEXCLORFENIRAMINA

Presentacié: Vial 5mg=1ml.

Propietats: Antihistaminic H1 amb efecte sedant.

Indicacions: Al-lergies, reaccions anafilactiques, urticaria i angioedema.
Dosi // via :

Adults:
5mgi.v. o im. Maxim 40 mg/dia.

Pediatria:
0,1 mg/kg/6-8 hores i.v. 0 i.m. Maxim 5 mg/dosi o0 20 mg/dia.

Dosi v.o.:

Infants de 2 a 6 anys: 0,5 mg (1,25 ml) 3 0 4 cops al dia.
Infants de 6 a 12 anys: 1 mg (2,5 ml) 3 0 4 cops al dia.

En administracio i.v. diluiu-lo fins a 10 ml de SF i administreu-lo lentament.

Contraindicacions: Tractament amb IMAQO (risc d'hipotensié greu), glaucoma, hipertrofia
prostatica i asma bronquial.

Efectes secundaris: Somnoléncia, urticaria, sequedat de mucoses i ocasionalment xoc
anafilactic. En pediatria poden haver-hi al-lucinacions, irritabilitat o convulsions.

Observacions:
« Antagonitza I'efecte de I'heparina.

« Potencia l'efecte de la noradrenalina, etanol, benzodiazepines, barbiturics,
narcotics, i altres depressors del SNC.

Embaras i lactancia: No I'administreu.
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. Index
DEXKETOPROFE

Presentacio: Vial 50 mg = 2 ml (25 mg/ml).
Propietats: AINE amb efecte analgésic moderat i antipirétic.

Indicacions: Dolor musculoesquelétic moderat-intens. Dolor lumbar. Colic renal. Associat a
opiacis en el dolor intens.

Dosi // via :

Adults:
50 mg i.m. (sense diluir).

En administracio i.v. diluiu-lo en 50 ml SF o0 SG 5% i administreu-lo lentament.

Contraindicacions: Hipersensibilitat als AINE o AAS, antecedents d'asma, broncospasme,
rinitis agudes que causen polips nasals, hemorragia gastrointestinal o perforacio,
Crohn o colitis ulcerosa activa, insuficiencia cardiaca greu, insuficiencia
renal moderada o greu, insuficiencia hepatica greu, diatesi hemorragica i altres
trastorns de la coagulacio. Disminuiu-ne la dosi en malaltia renal o hepatica lleu.

Efectes secundaris: Somnolencia, insomni, vertigen, nausees, vomits, hipotensié i broncospasme.

Observacions:
« L'administracié amb anticoagulants i trombolitics augmenta el risc de sagnat.
« Augmenta la toxicitat del digital. Potencia I'efecte dels betabloquejants i altres
hipotensors.
- Noindicat en menors de 15 anys ja que no se n'ha estudiat I'eficaciaila
seguretat.

Embaras i lactancia: No I'administreu.

segueix
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Index
DIAZEPAM

Presentacio: Comprimits 5-10 mg.
Propietats: Benzodiacepina amb efecte sedant i anticonvulsivant.

Indicacions: Ansietat, sedant, hipnotic, relaxant muscular, crisis comicials, deprivacio alcohdlica,
intoxicacio per cocaina i d'altres drogues estimulants.

Dosi // via :

Adults:
2-10 mg / 6-12 hores v.o. o sublingual.

Pediatria:
Dosi v.0.: 0,12-0,8 mg/kg/dia cada 6-8 hores.
Dosi i.v.: 0,04-0,3 mg/kg/dosi cada 2-4 hores (maxim 0,6 mg/kg en un periode de 8
hores i dosi maxima 10 mg/dosi).
Dosirectal:  1-5anys: 0,5 mg/kg.
6 — 11 anys: 0,3 mg/kg.
Majors de 12 anys: 0,2 mg/kg.
No recomanat en nounats.

Contraindicacions: Precaucio i reduccio de la dosi en gent gran, hepatopaties i nefropaties.
Precaucio en malalts respiratoris. Eviteu-lo en miasténia gravis i glaucoma.

Efectes secundaris: Somnoléncia, ataxia, depressio respiratoria, hipotensio i apnea.
Embaras: No I'administreu. Possiblement teratogen.

Lactancia: No I'administreu.
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DIGOXINA A medicament d'alt risc Index

Presentacio:

Vial de 0,5 mg =2 ml (0,25 mg/ml).

Propietats: Inotropic positiu. Cronotrop negatiu. Inici efecte i.v. en 15-30 min. Efecte maxim 1-4
hores. Durada de l'efecte: 3-4 dies.
Indicacions: Control de la frequéncia ventricular mitjana en arritmies supraventriculars.
Dosi // via :
Adult:
Digitalitzacio rapida: 0,5 mg diluit en 8 mI SF 0 SG 5% i.v. lent. Seguit de 0,25 mg a
les 4-6 hores. Dosi maxima: 1,5 mg/dia.
Dosi de manteniment: 0,25 mg / 24 hores, segons digoxinemia (no en entorn
prehospitalari).
Pediatria:

Nounats, lactants, menors de 10 anys (si no han rebut glucosids cardiacs durant
les dues setmanes anteriors):

« Nounat preterme de menys de 1,5 kg, 25 micrograms/kg durant 24 hores.
« Nounat preterme 1,5 kg - 2 kg, 30 micrograms/kg durant 24 hores.

« Nounat preterme fins als 2 anys, 35 micrograms/kg durant 24 hores.

« 2 ab anys, 35 micrograms/kg durant 24 hores.

« 5a10 anys, 25 micrograms/kg durant 24 hores.

« Més de 10 anys ,15 micrograms/kg durant 24 hores.

Contraindicacions: Malaltia del sinus, BAV, miocardiopatia hipertrofica obstructiva, arritmies

supraventriculars en presencia de preexitacio (WPW). Ajusteu la dosi en
insuficiencia renal i gent gran.

Efectes secundaris: Intoxicacié digitalica (nausees, vomits, confusio, visio borrosa, arritmies

supra i ventriculars), bradicardia i BAV.

Observacions:

Embaras:

Lactancia:
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« Augmenta la seva toxicitat amb: hipopotassémia, hipomagnesémia,
hipercalcémia, succinilcolina, amiodarona, verapamil, sals de calci, antibiotics
d'ampli espectre, diazepam, ibuprofen i altres AINES. EI BAV es potencia amb
betabloquejants i antagonistes del calci.

« Disminueix la seva eficacia: fenitoina, levotiroxina, antiacids i metoclopramida.
« Estret marge terapéutic.

No I'administreu.

No l'administreu. Es pot utilitzar en situacions de risc vital.
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DOBUTAMINA A medicament dalt risc Index

Presentacio: Vial 250 mg = 20 ml (12,5 mg/ml).

Propietats: Catecolamina sintetica amb predominant efecte betal (inotropica positiva,
augmenta la contractilitat i la despesa cardiaca sense elevar excessivament la
FC ni el consum d'O, miocardic). Es vasodilatador coronari i sistémic amb
disminucio¢ de les resisténcies pulmonars. No augmenta significativament el
flux renal. En ocasions pot elevar la TA.

Indicacions: Xoc cardiogenic amb hipotensié greu, sobre tot si FEVE disminuida (s'associa a
Noradrenalina). Com el component cardiogénic pot apareixer a qualsevol

tipus de X0c, si l'index diastolic augmenta, esta indicat el seu Us tot i TA
falsament normal (ID = FC/TAD).
Dosi // via :

Adult:

Perfusi6 continuada de 2 a 20 micrograms/kg/min. Dosi habitual: 10 micrograms/
kg/min. i.v.

Bona resposta generalitzada amb dosis de: 2,5-10 micrograms/kg/min.

No I'administreu per la mateixa via que solucions alcalines (s'inactiva el preparat)
com bicarbonat, fenitoina, aminofil-lina o furosemida.

Kg (pes) Dissolucio a 5 mg/ml: 1 vial 250 mg en 30 ml SF 0 SG 5%
(1 ml =5 mg = 5000 micrograms).

micrograms 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2 0,24 0,48 0,72 0,96 1,2 1,44 1,68 1,92 2,16 2,4
4 0,48 0,96 1,44 1,92 24 2,88 3,36 3,84 4,32 48
6 0,72 1,44 2,16 2,88 36 4,32 5,04 5,76 6,48 72
8 0,96 1,92 2,88 3,84 48 5,76 6,72 7,68 8,64 9,6
10 1,2 24 3,6 48 6 72 8,4 9,6 10,8 12
12 1,44 2,88 4,32 5,76 72 8,64 10,08 11,52 12,96 14,4
14 1,68 3,36 5,04 6,72 84 10,08 11,76 13,44 15,12 16,8
16 1,92 3,84 5,76 7,68 9,6 11,52 13,44 15,36 17,28 19,2
18 2,16 4,32 6,48 8,64 10,8 12,96 15,12 17,28 19,44 216
20 24 48 72 9,6 12 14,4 16,8 19,2 216 24

mi/hora

Pediatria:

Perfusié continuada 2-15 microgram/kg/min, dosi maxima 40 microgram/kg/min.

Dilucié en SG 5% o SF fins concentracié de 250-1000 microgram/ml. Concentracié

maxima 5 mg/ml. .
sequeix
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continuacio

. . index
DOBUTAMINA & medicament dalt risc

Contraindicacions: Miocardiopatia hipertrofica obstructiva. Feocromocitoma. Utilitzeu-lo amb
precaucio en pacients amb ACxFA, AP d'arritmies ventriculars greus i al-lérgics als
sulfits.

Efectes secundaris: A dosi major de 120 micrograms/kg/min pot haver-hi augment de la FC i
TA (més en HTA i infants). Isquémia cardiaca i ectopia ventricular. En malalts amb
ACXFA pot desencadenar una resposta ventricular rapida.

Observacions:

« En malalts hipovolémics, abans s'han d'administrar liquids segons tolerancia i
tipus de xoc.

« Siel malalt pren betabloquejants, s6n necessaries dosis més altes pel receptor
bloguejat (més efectes secundaris).

« Encas d'extravasacio, atureu la perfusié continuada per possible vasoconstriccio
i/o isquémia de la zona.

Embaras: No I'administreu.

Lactancia: No l'administreu. Es pot utilitzar en situacions de risc vital.

s N1
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ENOXAPARINA Y/ N— Index

Presentacio: Xeringa precarregada amb diferents dosis: 20-40-60-80-100 mg.
Propietats: Anticoagulant. Heparina de baix pes molecular.

Indicacions: Tractament de I'SCAEST, associat a fibrinolisi amb Tenecteplase. Tractament del
SCASEST que no vagi a angioplastia primaria. Profilaxi de TVP en cirurgia o
immobilitzats amb risc moderat-alt. Profilaxi de coaguls durant la dialisi. TVP i
TEP periferic estable hemodinamicament establert.

Dosi // via :

Adult: 0,75-1 mg/kg. i.v. 0 subcutania.

Profilaxi de laTVP 2.000 Ul (20 mg) subcutania / 24 hores. (diferiu-ne I'administracio
a l'arribada a I'hospital).

Tractament de laTVP i TEP 100 Ul/kg (1 mg/kg) subcutania (cada 12 / 24 hores
segons funcié renal).

Tractament de I'angina inestable i SCASEST 100 Ul/kg (1 mg/kg) via subcutania
(cada 12/ 24 hores segons funcié renal).

Tractament del SCAEST si fibrindlisi amb TNK en medi extrahospitalari:

SCAEST en menors de 75 anys:
3.000 Ul (80 mg) bolus i.v. + 100 Ul/kg (1 mg/kg) via subcutania als 15
minuts del bolus e.v.

SCAEST en majors de 75 anys:
No bolus i.v. inicial. 75 Ul/kg (0.75 mg/kg) via subcutania.

Pediatria:

Profilaxi:
Menors de 2 mesos: 0,75 mg/kg/dosi/12 hores via subcutania.
Més de 2 mesos: 0,5 mg/kg/dosi/12 hores via subcutania.

Tractament:
Menors de 2 mesos: 1,5 mg/kg/12 hores via subcutania.
Més de 2 mesos: 1 mg/kg/12 hores via subcutania.

Contraindicacions: Al-lérgia. Discrasies sanguinies, trombocitopenia, hemofilia, HTA no
controlada, HDA, endocarditis bacteriana aguda, cirurgia recent (ocular o SNC),
AVC (no contraindicada si hi ha embolia sistémica) i alteracié renal o hepatica
greu.

Efectes secundaris (poc freqlents): Hemorragia (risc augmentat en pacients amb APTT
major de 3 vegades el control, cardiopatia, insuficiéncia renal o hepatica i majors
de 60 anys) i trombocitopénia (en tractaments cronics per osteoporosi).

sequeix
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continuacio

. . index
ENOXAPARINA & medicament dalt risc

Observacions:

+ No precisa control APTT.

« Encas d'hemorragia, el seu antidot és la Protamina (1 mg neutralitza 100 Ul)
tot i que el seu efecte és parcial.

« NO s'ha d'administrar per via i.m.

« Conservacio a temperatura menor de 25°C.

Embaras i lactancia: Farmac segur.

e
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ETOMIDAT A medicament d'alt risc Index

Presentacié: Vial 20 mg = 10 ml (2 mg/ml). PRECAUCIO: presentacié blanca.

Propietats: Hipnotic sedant sense accié analgesica. No allibera histamina (llevat presentacio
blanca), no té efectes cardiovasculars significatius (tot i que en malalt hipotens pot

baixar el 10% la TAM). Disminueix la PPC. Inici acci6 inferior a 1 min. Durada: 3-10
min.

Indicacions: ISR (indicat en malalts amb TCE, hipovoléemics en estat de xoc o pacients
coronaris). Sedacié conscient per procediments en malalt inestable HDC (CV
sincronitzada), associat a Fentanil 25-50 micrograms.

Dosi // via :
Adult: 0,025 a 0,5 mg/kg en 30 seg.
« Sedacio conscient: 0,025 - 0,1 mg/kg. i.v.

« Sedaciot superficial: 0,1-0,2 mg/kg. i.v.
« Sedacio profunda (ISR): 0,4-0,5 mg/kg. i.v.

Kg 50 60 70 80 90 100
mg 10-20 12-24 14-28 16-32 18-36 20-40
mi 5-10 6-12 7-14 8-16 9-18 10-20

Pediatria:

Administracio lenta endovenosa de 0,15-0,3 mg/kg. Es pot augmentar a 0,4 mg/kg
com a dosi maxima.

Pacients d'edat avancada:

Dosi unica de 0,15-0,2 mg/kg i, posteriorment, ajusteu-la segons els efectes
presentats.

Contraindicacions: Eviteu-lo en porfiria, epilépsia i malaltia d'Addison.

Efectes secundaris: Depressio respiratoria, apnea, hipotensié arterial, depressié miocardica,
nausees, vomits (es minimitzen si bolus lent), flebitis, moviments mioclonics,
trismus i insuficiencia suprarenal.

Observacions:

« No lI'administreu en infusié continuada per supressio suprarenal.

« La morfina augmenta la vida mitjana d'eliminacio i el Fentanil disminueix
I'aclariment plasmatic.

« Els moviments mioclonic i trismus es poden atenuar amb 1-2 mg de
Midazolam en premedicacié de ISR.

sequeix
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continuacio

. . index
ETOMIDAT & medicament dalt risc

. Es el recomanat quan no es pot administrar Ketamina en ISR per malalt
inestable (veure Ketamina).

« Pacients d'edat avancada, als quals se'ls ha administrat dosis superiors a les
recomanades, poden presentar risc potencial de baix cabal cardiac.

. Simptomes de deprivacio de cortisol: hipotensio, hipoglucémia, sudoracio,
nausees, vomits, diarrea i febre alta — Es tracta amb 40 mg de prednisona o 200
mg de hidrocortisona i.v.

Embaras i lactancia: No I'administreu.
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FENTANIL A medicament d'alt risc

Index

Presentacio:

Propietats:

Indicacions:

Dosi // via :

Adult:

Vial 150 micrograms = 3 ml (50 micrograms/ml).

Analgésic opioide. Agonista opiaci. Allibera histamina. 77 vegades més potent que
la morfina.

Analgesia major i premedicacié anestesia ISR. D'eleccié actualment en tractament
del dolor en SCASEST i en SCAEST extensa o de VD (altera menys l'absorcié dels
antiagregants plaquetaris), associat sempre a un procineétic (veure Clorur morfic).
Associat a I'Etomidat en sedacioé conscient en malalt inestable.

i.v.: Bolus 1- 2 micrograms/kg (maxim 3 micrograms/kg).

Es recomana administrar inicialment la meitat de la dosi i valorar-ne I'efecte
analgesic.
En premedicacio ISR o sedacié conscient associat a I'Etomidat nsi malalt inestable,

reduiu la dosi a 25-50 micrograms si I'index de xoc s'eleva per sobre de 0.8 (IS =
FC/TAS).

En analgésia SCA, dosi de 25-50 micrograms si malalt inestable (tensio arterial
mitjana disminuida) i/o index diastolic augmenta (ID = FC/TAD o TAM menor 65
mmHg o menor 70 mmHg en hipertensos).

Intranasal: 2 micrograms/kg (maxim 75 micrograms/dosi, que es pot repetir als 10
min).

Pediatria:

i.v.: 1-2 micrograms/kg (max 50 micrograms/dosi).

Intranasal a dosis 1,5 a 2 micrograms/kg (max 75 micrograms/dosi, que es pot
repetir als 10 min).

Dilucié bolus: 150 micrograms (1 vial) + 12 ml SF (10 micrograms/ml).

kg 40 50 60 70 80 90

micrograms | 40-80 50-100 60-120 70-140 80-160 90-180

« Menors de 12 anys: 1-2 microgram/kg/dosi i.v. 0 i.m. Pot repetir-se en intervals
de 30-60 min.

« Majors de 12 anys: 25-50 micrograms. Pot repetir-se en intervals de 30-60
min.

Contraindicacions: Al-lérgia, valoreu risc benefici en hepatopaties, precaucié en asma, MPOC,
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continuacio

index
FENTANIL & medicament dalt risc

Efectes secundaris: Rigidesa de la paret toracica, dolor abdominal (espasme de I'esfinter
d'Oddi), rigidesa muscular, pruija, nausees, vomits, depressio respiratoria, somnolencia,
miosi, confusio, al-lucinacions, agitacio, retencio urinaria, HTA i hipotensio arterial,
bradicardia, inversié de I'ona T i depressié miocardica.

Observacions:
« Administreu-lo sempre associat a un procingetic.
« Els seus efectes poden revertir-se amb Naloxona i.v.

« Potencia els efectes d'altres analgésics i dels depressores del SNC.

Embaras: Utilitzeu-lo només si no hi ha cap altra alternativa més segura. L'Us perllongat pot
crear dependéncia materna i sindrome d'abstinéncia neonatal.

Lactancia: Compatible pero cal interrompre-la 4-6 hores després d'administrar el farmac.

s N1
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FLECAINIDA & medicament d'alt risc Index

Presentacié: Comprimits 100 mg.

Propietats: Antiarritmic clase IC (blocador dels canals de sodi: enlenteix la conduccié i redueix
la durada del potencial d'accio en les fibres de Purkinje. Eixamplament del QRS).

Indicacions: En pacients amb taquicardia supraventricular sense cardiopatia de base, esta
indicat en: reversié a ritme sinusal de la ACxFA / Flutters supraventriculars
paroxistics simptomatics i ACxFA associada a la presencia de vies accessories
(WPW).

Dosi // via :

Adult:
Cardioversio de I'ACxFA paroxistica: es pot administrar una dosi Unica de 300 mg
(200 mg en menors de 70 kg). Es aconsellable que el pacient romangui tombat.

Arritmies supraventriculars: Inicialment 50 mg / 12 hores, augmentant a rad de 50
mg / 12 hores / 3-5 dies, fins a obtenir resposta o un maxim de 300 mg / dia.
Reduiu posteriorment a dosi de manteniment de 100 mg / 12 hores.

Pediatria :
Dosificaci6 via oral:
« Nounats (E: off-label): Inici a 2 mg/kg/dia cada 12 hores. Ajusteu la dosi
segons resposta clinica i concentracions plasmatiques fins a un maxim de 4 mg/
kg/dosis cada 12 hores.
« Infants (E: off-label): Dosi inicial: 1 a 3 mg/kg/dia cada 8 hores, es pot
augmentar fins a 6-8 mg/kg/dia cada 8 hores en pacients no controlats.

Contraindicacions: IC, trastorns de conduccié sinoauricular, BAV de 2n i 3r grau, bloqueig
complert de branca dreta (BCBD), hemiblogueig antero-superior de branca
esquerra (HASBE), cardiopatia estructural amb o sense FEVE alterada
(miocardiopaties, valvulopaties, cardiopaties congénites, cardiopatia isquemica i
Sindrome de Brugada). Ajusteu la dosi a la meitat en casos d'insuficiencia renal.

Efectes Secundaris: Tremolor, agitacio, leucopenia, trombocitopenia, mareig, visioé borrosa o
doble, bradicardia, BAV de 2n i 3r grau, hipotensi6 arterial, augmenta l'accié de la
digoxina i I'amiodarona, arritmies ventriculars i ICC.

Observacions:

« No l'administreu amb altres antiarritmics com antagonistes del calci o IMAO
pel risc de depressié i arritmies cardiaques.

Embaras: Contraindicat. FDA: C. Utilitzeu-lo només en abseéncia d'alternatives terapeutiques
meEs segures.

Lactancia: S'excreta per la llet materna. Només s'ha d'utilitzar durant la lactancia si els
beneficis sén superiors als riscos.
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FLUMAZENIL & medicament d'alt isc Index

Presentacio: Vial 0,5 mg =5 ml (0,1 mg/ml).

Propietats: Antagonista competitiu de les benzodiazepines i zolpidem. Inici d'accié: 1-2 min.
Durada maxima 6-10 min.

Indicacions: Reversié de sedacid, anestésia, intoxicacio o sobredosi per benzodiazepines.
Dosi// via: Pot diluir-se en SG 5% o SF.
Adults amb sobredosi de BZD:
Bolus 0,25 mg i.v. en 30 seg. Si no millora, un minut després del bolus, repetiu.
« Posteriorment, bolus de 0,25 mg cada minut (maxim 3 mg).
« Siel pacient no ha respost amb dosi acumulativa de 3-5 mg, possiblement hi

ha d'altres toxics.

Perfusié continuada: 0,1-0,4 mg/hora si existeix sedacié perllongada, coma
profund i/o depressié respiratoria.

Diluiu 0,5 mg (5 ml) en 45 ml de SG 5% (0,01 mg/ml).

Dosi mg/hora ml/hora
0,1 10
0,2 20
03 30
0,4 40

Pediatria:
Majors d'1 any: 0,01 mg/kg i.v. (maxim 0,2 mg per bolus) durant 15 seg.

« Sinoesrecupera la consciencia després de 45 seg, administreu bolus de
0,01 mg/kg cada minut fins a una dosi maxima 1 mg (4 bolus).

« Sino hi haresposta, plantejar perfusié continuada: 5-10 micrograms/kg/hora
(0,005-0,01 mg/kg/hora).

Contraindicacions: Hipersensibilitat, utilitzeu-lo amb precaucié en pacients epiléptics o lesid
cranial greu (augment de la PIC), i en intoxicacions mixtes amb benzodiazepines
i antidepressius triciclics pel risc de convulsions i aparicié d'arritmies dificilment
tractables i potencialment mortals (mireu si hi ha ona r en aVR que marca risc
epileptogen).

Efectes secundaris: ansietat, agitacio, cefalea, nausees, vomits, tremolor, sudoracio, sequedat
boca, taquicardia, arritmies i convulsions (especialment en epiléptics).

sequeix
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continuacio )
. . Index
FLUMAZENIL medicament d'alt risc

Observacions:

« No reverteix els efectes sobre el SNC de I'alcohol, analgésics, antidepressius,

barbiturics o narcotics.
« Els pacients pediatrics entre 1-5 anys solen necesitar bolus frequents i

perfusid continuada.
En cas d'intoxicacid, administreu 2-5 mg de Midazolam i.v.

Contraindicat sobretot durant el 1r trimestre. Administreu-lo només si no hi ha cap
altra alternativa més segura.

Embaras:

Lactancia: Risc baix. No esta contraindicat.

Z 1N

Generalitat
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FUROSEMIDA Index

Presentacio: Vial 20 mg = 2 ml (10 mg/ml).

Propietats: Dilrétic de la nansa que produeix una dilresi d'instauracio rapida i de curta durada,
bloqueja el sistema de co-transport de Na + K + 2Cl-, localitzat en la branca
ascendent de la nansa de Henle. Produeix hipotensio en els primers 5 min en
administracio rapida. L'efecte diUrétic per via i.v. comenca als 15 min. amb una
durada 3 hores.

Indicacions: IC, ICC i/o EAP cardiogenic. Urgéncies i/o emergencies hipertensives. HTA
essencial, HTA en preséncia d'insuficiéncia renal cronica avangada. Trastorns
hidroelectrolitics: hipercalcémia i hiperkaliémia.

Dosi // via :
Adult: 20-80 mg i.v.
Pediatria: 0,5-5 mg/kg/dosi cada 6-8-12 hores. Maxim 20 mg/dia i.v.

Contraindicacions: EAP NO cardiogénic, hipersensibilitat al farmac o sulfonamides, hipovolémia
o deshidratacié, insuficiencia renal amb anuria, hipopotassémia i / o hiponatrémia
greus. En pacients amb trasplantament cardiac o BAV de 1r grau, reduiu-ne la dosi
a la meitat.

Efectes secundaris: Hipotensio arterial (si administracio rapida), cefalea, hiperglucemia,
hipocalcémia, hipomagnesemia, hipoclorémia, hipopotassemia, hiponatremia i
alcalosi metabolica.

Observacions:

« No barregeu la solucié amb altres farmacs.

« Augmenta toxicitat de: liti, hidrat de cloral, digitalics, al-lopurinol i farmacs que
perllonguen QT.

« S'ha d'administrar en xoc cardiogénic (i/o en malalt amb ID augmentat) amb
signes d'IC, ICC o EAP en administracio lenta (ID=FC/TAD).

Embaras: Travessa la barrera placentaria, per tant ha de ser utilitzat si el benefici justifica el
risc potencial per al fetus, requerint monitoratge fetal.

Lactancia: Passa a llet materna i pot inhibir la lactancia. Risc baix. Es recomana cessar la
lactancia en dones tractades amb Furosemida.
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) Index
GLUCAGO

Presentacio: Vial 1 mg (Ul) pols + 1 ml de solucio injectable.

Propietats: Hiperglucemiant que mobilitza el glucdogen hepatic, que s'allibera en forma de
glucosa. Inhibeix el to i la motilitat del tracte gastrointestinal. Inici d'accio als
10 min.

Indicacions: Tractament de les reaccions hipoglucemiques greus, sobretot en pacients
insulinodepenents. Anafilaxi que no respon a Atropina en pacients tractats amb
betabloquejants. Sobredosificacié per antagonistes del calci. Espasme esofagic.

Dosi//via: i.v.,i.m. o subcutania.
HIPOGLUCEMIA:

Adult: 1 vial i.m. o subcutani. Pot repetir-se als 15-20 min.

Pediatria: Pot repetir-se als 20 minuts si cal.

« Nounats: 0,02-0,03 mg/kg/dosi per via i.m., i.v. 0 subcutania.

« Menys de 25 kg o menor de 6-8 anys: 0,5 mg o 0,02-0,03 mg/kg. per via i.m. o
subcutania.

« Més de 25 kg o major de 6-8 anys: 1 mg per via i.m. o subcutania.

INTOXICACIO PER BETABLOQUEJANTS | ANTAGONISTES DEL CALCI:

Adult: 3-10 mg (0,05-0,15 mg/kg) i.v. bolus. Si no respon, perfusioé continuada 3-5 mg/
hora (0,05-0,1 mg/kg/hora).

Pediatria: 0,05-0,15 mg/kg i.v. bolus (maxim 10 mg) diluit en SG 5%. Si no hi ha resposta
als 10 min, repetiu la dosi, seguit de perfusié continuada a 0,3-2 micrograms/kg/min.

ESPASME ESOFAGIC:

1-2 mg i.v. bolus.
Contraindicacions: Pacients amb feocromocitoma.

Efectes secundaris: HTA, hipotensio, taquicardia, nausees, vomits, dolor abdominal
(administracio rapida d'altes dosis). hipopotassemia i hipoglucémia de
rebot (sobretot en insulinomes i glucagonomes).

Observacions:
« No és efectiu en pacients amb el glucogen hepatic estigui esgotat: deju durant
un periode perllongat, insuficiencia adrenal, hipoglucémia cronica o hipoglucémia
induida per alcohol.
« Potincrementar l'efecte dels anticoagulants orals antagonistes de la vitamina K.
« Conservacio: Refrigerat (2-8° C) i protegit de la llum. A temperatura ambient
(menys de 25 °C) el seu periode de validesa es redueix a 18 mesos.

Embaras i lactancia: Farmac segur.
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GLUCONAT DE CALCI A medicament d'alt risc

Index

Presentacio:

Vial al 10% 10 ml (94 mg de gluconat de calci monohidrat = 0,21 mmol calci com
a principi actiu = 1 ml). El contingut total de calci és de 0,23 mmol/ml (equivalent
a 9,22 mg/ml de calci) o 2,25 mmol/10 ml (92,2 mg/10 ml de calci).

Propietats: El calci és necessari per a la integritat funcional el sistema nerviés i muscular. Es
imprescindible per a la contraccio muscular, la funcié cardiaca i la coagulacio
sanguinia. Efecte inotropic positiu. El seu efecte dura 1 hora.

Indicacions: Arritmies severes associades a hiperK aguda greu (major de 7 mEg/litre) i
hipermagnesemia, hipocalcémia severa i intoxicacio per antagonistes del calci.
Xoc hipovolémic quan s'introdueixen drogues vasoactives i/o inotropiques (tetrada
letal del xoc).

Dosi // via :

Adult:
Preferiblement per via central i.v. i amb monitoratge continuat. Es pot diluir amb
SF 0 SG 5%. La velocitat d'administracié i.v. no ha d'excedir dels 2 ml/min.
HIPERPOTASEMIA SEVERA: 10 2 vials i.v. diluits en 100 ml de SF 0 SG 5% a
passar en 5-10 min. Si no hi ha millora electrocardiografica, es repeteix la dosi als
10 min.
HIPOCALCEMIA: 2,5 vials (25 ml) diluits en 100 ml de SF o SG 5% a passar en 15
min.
INTOXICACIO PER ANTAGONISTES DEL CALCI: 1-3 vials (fins a un maxim de 3)
cada 15 min i diluits en 100 ml de SF 0 SG 5% a passar en 10 min: Després
perfusioé continuada a dosi de 0,6-1,2 mi/kg/hora.
XOC HIPOVOLEMIC: 1 vial en 50 ml SF 0 SG 5% a passar en 15 min.

Pediatria:

L'administracio intravenosa no ha de superar els 0,7-1,8 mEq de calci/min.

El volum de gluconat calcic al 10% no ha de superar el 50% del volum a
administrar amb serum glucosat.

« Dosid'atac: 1-2 ml solucié 10%/kg/dosi. (9-18mg Calci element o0 0,46-0,92
mEq) i.v. Administracié lenta amb monitoratge. Es pot repetir cada 6h.

« Dosi manteniment: 5-10 ml de solucié 10%/kg/dia.

Contraindicacions: Eviteu en insuficiéncia renal severa, hipercalcemia i intoxicaci¢ digitalica.

Efectes secundaris: vasodilatacio, disminucio de la TA, bradicardia, arritmies cardiaques,

06 /Sa|ut emergencies mediques

sincope i ACR (en administracio i.v. rapida).

sequeix
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continuacio

. . index
GLUCONAT DE CALCI & medicament d'alt risc

Observacions:

. L'administracié de calci precipita amb bicarbonat i ceftriaxona. No

I'administreu per la mateixa via.
« Les sals de calci s6n incompatibles amb agents oxidants, citrats, carbonats

solubles, bicarbonats, fosfats, oxalats, tartrats, sulfats, amfotericina, cefalotina
sodi, ceftriaxona, proclorperazina i tetraciclines.

Embaras: Travessa la barrera placentaria. No s'ha d'utilitzar durant I'embaras llevat que sigui
absolutament necessari.

Lactancia: S'excreta en la llet materna. Minim risc per la lactancia i el lactant. Utilitzeu-lo en
funcié del benefici.
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GLUCOSA & medicament d'alt risc Index

Presentacio: Vial al 33% 10 ml (0,33 g/ml).

Propietats i indicacions: Hipoglucémia greu. Coma hipoglucemic. Intoxicacioé etilica greu amb
glucosa baixa (administreu-lo després de la Tiamina).

Dosi // via :

Adult:
6,6 - 9,9 g (2-3 vials), preferentment diluit al 50% en SF. Es pot repetir la dosi.

Pediatria (menys 40 kg):
0,25 g/kg i.v., preferentment diluit al 50% en SF.

Contraindicacions: Hiperglucemia i DM descompensada. Malaltia d'Addison.
Efectes secundaris: Flebitis en el lloc d'administracio, sobretot si la vena és de petit calibre.
Observacions:

« S'ha d'administrar sempre diluit, per evitar la irritacié de la vena.
« NO 'administreu per via i.m. (necrosi).

Embaras: Sequr.

Lactancia: Risc molt baix. Considerat segur.
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Index
GRANISETRON

Presentacié: Vial 1 mg=1ml.

Propietats: Antiemétic que actua com a antagonista selectiu dels receptors de la
5-hidroxitriptamina (5-HT3), activats per la serotonina, principal neurotransmissor
responsable de I'emesi després de quimioterapia i radioterapia.

Indicacions: Prevencié i tractament de nausees i vomits aguts o diferits, associats amb
quimioterapia, radioterapia i vomits postoperatoris. Prevencio i tractament
de nausees i vOmits associats als morfics. En infants menors de 2 anys per a la
prevencio i el tractament de nausees i voOmits aguts associats amb la quimioterapia.

Dosi // via :

Adult:
1-3 mg (0,01-0,04 mg/kg) i.v. lenta (30 seg.) diluit 5 ml o sense diluir.
Dilucié de seguretat: 20 0 50 ml de SF 0 SG 5% a passar en 5 min.
Es poden administrar dosis posteriors de manteniment cada 10 min (maxim 9 mg /
24 hores).

Pediatria:
0,01-0,04 mg/kg (maxim 3 mg/dosi 0 9 mg/dia) i.v. lenta (30 seg.) diluiten 5 ml 0
sense diluir.

Diluci6 de seguretat: 10-30 ml de SF 0 SG 5% a passar en 5 min.
Contraindicacions: Hipersensibilitat al principi actiu i a altres antagonistes de receptors 5-HT3.

Efectes secundaris: Insomni, cefalea, nausees, restrenyiment, diarrea i transaminasses
elevades.

Observacions:
« Pot reduir la motilitat del budell inferior. Pacients amb signes d'obstruccid
intestinal subaguda han de ser monitorats després de I'administracio de
Granisetron.

« Augmenta l'efecte de farmacs que perllonguen QT.

Embaras i lactancia: S'aconsella evitar-ne I'Us.
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HALOPERIDOL A medicament d alt risc

Index

Presentacio:

Propietats:

Indicacions:

Dosi // via :

Adult:

Vial 5mg =1ml.
Neuroleptic. Antipsicotic. Antiemetic. Sedant psicomotriu (a altes dosis).

Agitacio psicomotriu aguda greu associada a trastorns psicotics o episodis
maniacs del trastorn bipolar. Sindrome confusional. Corea de Huntington lleu o
moderada. Profilaxi i tractament de les nausees i vomits postoperatoris.

« Agitacié psicomotriu aguda greu associada a trastorns psicotics o
episodis maniacs del trastorn bipolar: 5 mg i.m. Pot repetir-se cada hora fins a
aconseguir un control adequat dels simptomes. La dosi maxima és de 20 mg/dia.
« Sindrome confusional: 1 a 10 mg i.m. La dosi ha de ajustar-se a intervals de
2 a 4 hores si continua l'agitacio, fins a un maxim de 10 mg / dia.

« Corea de Huntington lleu o moderada: 2 a 5 mg i.m. L'administracio pot
repetir-se cada hora fins a un maxim de 10 mg / dia.

« Nausees i vomits postoperatoris: 1 a2 mg per via i.m.

Pediatria:

Via administracio oral.
Agitacio i deliri en pacients critics. i.v.: 0,013-0,28 mg/kg en dosi Unica i repetiu-
la, si és necesari, als 15-30 min. (Dosi maxima: 0,1 mg/kg).

Contraindicacions: Hipersensibilitat, Parkinson, intoxicacié per cocaina o amfetamines,

antecedents de prolongacié de l'interval QTc o QT llarg congenit (tractament
concomitant amb medicaments que perllonguen QT), SCA recent, IC
descompensada, antecedents d'arritmia ventricular o torsade de pointes,
hipopotassémia i hipomagnesémia no corregida. Utilitzeu-lo amb precaucio en
etilisme, epilepsia, MPOC, cardiopatia isquémica cronica i hipertiroidisme.

Efectes secundaris: Simptomes extrapiramidals, anticolinergics, bloqueig alfa, sindrome

neuroléptica maligna, convulsions i hiperprolactinémia.

Observacions:

Embaras:

Lactancia:

06 /Sa|ut emergencies mediques

« Només se'n recomana I'administracio per via i.m. No obstant, si s'administra
per via i.v., cal procedir a un monitoratge continuat per la possible aparicié de
prolongacioé del QTc i arritmies ventriculars.

« Potencia els efectes del anestésics, opiacis i alcohol.

« Els efectes extrapiramidals s'atenuen amb Biperide.

Eviteu-ne el seu Us ja que travessa la placenta.

S'excreta en la llet materna. Risc baix per a la lactancia.
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. index
HEPARINA SODICA A medicament d'alt risc

Presentacio: Vialal 1% 50 mg = 5.000 Ul =5 ml (10 mg = 1.000 Ul = 1 ml).
Propietats: Anticoagulant. Inhibidor indirecte de la trombina mitjang¢ant la fibrina.

Indicacions: Tractament i prevencio de la malaltia tromboembdlica venosa: TVP,
tromboembolisme arterial periféric i TEP. Tractament de la SCA candidat a
ICP primaria (administrar maxim 30 min abans de la pujada del catéter).

Dosi // via :

Adult:
IAM + ICP primaria: 70 Ul/kg i.v., intraarterial o via subcutania, amb un maxim de
5.000 UL.

Pediatria:
Tractament trombosi:
80 Ul/kg en bolus durada 10 minuts, seguit de 18 Ul/kg/hora, ajustant la dosi per
mantenir un TPTA entre 1,51 2,5 vegades el valor control.

Contraindicacions: Antecedents o sospita de trombocitopénia induida per heparina, hemorragia
activa o increment del risc de sagnat a causa d'alteracions de I'hemostasia,
trastorn greu de la funcié hepatica i pancreatica, endocarditis, lesions organiques
susceptibles de sagnar (ulcera peptica activa, AVC hemorragic, aneurismes o
neoplasies cerebrals), TCE sever i HTA greu no controlada. Disminuiu-ne la dosi en
insuficiéncia hepatica severa.

Efectes secundaris: Hemorragia i trombopenia.
Observacions:

« Encas dhemorragia greu 'antidot és la Protamina.
« NO I'administreu per via i.m. pel risc d'hematomes locals.

Embaras: No travessa la placenta. Es pot fer servir encara que pot produir hemorragia
materna en el 3r trimestre i en el postpart.

Lactancia: No s'excreta en la llet materna. Risc molt baix per la lactancia i el lactant.
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HIDROCORTISONA Index

Presentacio: Vial de 100 mg. en pols per reconstituir amb 1 ml. de solucié per injeccid.

Propietats: Mineral-glucocorticoide d'accio rapida i efecte curt. Antiinflamatori i antial-lérgic.
Inici d'accié en minuts, pic maxim als 60 min.

Indicacions: Asma (exacerbacié aguda). MPOC. Reaccions d'hipersensibilitat agudes i xoc
anafilactic. Crisi d'Addison en malalts corticodepenents. Supressié de I'eix
suprarrenal agut per Etomidat.

Dosi //via: Es pot repetir la dosi als 30 min.

Adult:
100 a 500 mg diluits en 50-100 ml de SF en 10 min. Es pot administrar directament
pero és irritant per la via venosa i pruija genital i perianal.

Pediatria:

Asma 2-10 mg/kg (maxim 250 mg) de primera eleccié metilprednisolona.

Reaccions d'hipersensibilitat agudes, xoc anafilactic i xoc refractari a
catecolamines 50-100 mg/kg.

Insuficiencia suprarenal aguda: 1-4 mg/kg (minim 25 mg, maxim 100 mg).

Preparacié del bolus: Reconstituiu el vial de 100 mg fins a 10 ml amb API (10 mg
/ml). Diluiu 1 ml de solucié reconstituida + 9 ml de SF o SG al 5% (1 mg/ml).
Administreu-lo en bolus per via i.v. (lent).

Contraindicacions: Infeccions fungiques sistemiques. Utilitzeu-lo amb precaucié en DM,
IC, HTA, pacients hipovolemics i osteoporosi. Perill de perforacié corneal si hi ha
herpes simple ocular. (Considereu-les relatives en cas d'emergéncia).

Efectes secundaris: HTA, IC, edemes, hipopotassemia, hiperglucemia, debilitat muscular,
glaucoma, increment de la susceptibilitat a infeccions sistemiques, disminueix
nivells sérics de salicilats, potencia l'arritmia associada a hipercaliemia per digital.
Augmenta el risc d'Ulceres gastrointestinals amb AINE.

Observacions:

« Efecte disminuit per rifampicina, rifabutina, carbamazepina, fenobarbital,
fenitoina, efedrina i aminoglutetimida.

« Antagonitza l'efecte d'hipoglucemiants, antihipertensius i diuretics.

« Augmenta l'efecte de: acetazolamida, diurétics de nansa, carbenoxolona,
anticoagulants cumarinics i succinilcolina.

Embaras: Travessa barrera placentaria. Administreu-lo si el benefici per la mare justifica el
risc potencial.

Lactancia: Compatible, risc molt baix.
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Index
HIDROXICOBALAMINA

Presentacio: 1 flasco de 5 g, pols per reconstituir amb 200 ml de SF (25 mg/ml).
Propietats: Antidot de les intoxicacions per cianur confirmades o sospitades.

Indicacions: Intoxicacié per cianur. Intoxicacié per nitroprussiat sodic (el metabolisme d'aquest
farmac produeix tianocianat).

Dosi// via:  Agiteu el flascé durant 60 seg. abans de la infusid. Administreu-lo en 15 min. Pot
repetir-se segona mateixa dosi als 15 min segons gravetat clinica.

Adult:
5 g (maxim 10 g) i.v.

Pediatria:

70 mg/kg. (maxim 5 g) i.v. Pot repetir-se segona mateixa dosi als 15 min (a
administrar en 15 min-2h) segons gravetat clinica o si lactic major de 7,5 mmol/L.

Contraindicacions: Hipersensibilitat a la Vitamina B12 (no en cas de risc vital), Parkinson i
simptomes extrapiramidals.

Efectes adversos: Coloracié rosada reversible de pell, mucoses i orina. HTA.
Observacions:
« Laseva eficacia depén de la rapidesa d'administracié i, davant de sospita
clinica, s'ha de donar el més aviat possible.
+  No substitueix I'administracio d'O,,.

« No administreu cap altre medicament per la mateixa via.

Embaras: Travessa barrera placentaria. No recomanat (valoreu risc benefici individualitzat
segons edat gestacional).

Lactancia: Present en la llet materna.
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INSULINA & medicament d'alt risc Index

Presentacio:

Vial de 1000 Ul en 10 ml (100 Ul/ml).

Propietats: Hormona que estimula I'entrada de glucosa i K+ a lI'espai intracel-lular. Inici d'accio
als 30 min si I'administreu via subcutania (menys si i.v.).

Indicacions: Hiperglucemia. Coadjuvant en la cetoacidosi diabética, coma hiperosmolar i
hiperpotassemia aguda greu (K+ major de 6 mEg/l). Terapia intensiva d'insulina
per mantenir glucéemies entre 140 i 180 mg/dl en tot malalt temps dependent
(reacci6 de fase aguda).

Dosi // via :

Adult:
Hiperglucémia: Bolus i.v. 0,15 Ul/kg.
Cetoacidosi diabética greu i coma hiperosmolar: Inicialment SF (fins reposar
pérdues 500-1000 en 1 hora si tolerancia) + Insulina 0,1 Ul/kg i.v. en bolus.
Valorar (segons distancia = isocrona hospitalaria) perfusié continuada d'insulina:
Diluiu 50 Ul fins a 50 ml SF (1 Ul =1 ml; Adult 70 kg 7 ml/h).
Hiperpotassémia moderada-greu: 10 Ul i.v. + 25 g dextrosa (15-30 min).
TRACTAMENT DE LA HIPERGLUCEMIA SIMPLE VIA SUBCUTANIA
150-200 mg/dl 2Ul
200-250 mg/dl 4Ul
251-300 mg/dl 6Ul
301-350 mg/dl 8ul
351-400 mg/dl 10Ul
Pediatria:

Cetoacidosi diabética: No recomanat bolus. Inicieu perfusié continuada després
d'1 hora d'inici del tractament de la cetoacidosi diabetica amb fluidoterapia.
Preparacié de la perfusié continuada: 0,1 x pes (kg) x 50Ul d'Actrapid i diluiu-lo fins
a 50cc de SF (= concentracié 1:0,1 = 1ml/h : 0,1 Ul/kg/hora):

« Menors de 5 anys inicieu a 0,05 Ul/kg/hora.

« Majors de 5 anys inicieu a 0,1 Ul/kg/hora. Si no és possible via i.v.: analeg
d'accié rapida via subcutania o i.m.: Bolus inicial 0,3 Ul/kg i 1 hora després
manteniment amb 0,1 Ul/kg/hora o 0,2 Ul/kg/2hora.

HiperK: 0,1 Ul/kg + 2ml/kg de glucosa 50%. Administreu-lo per via i.v. en 30 min o
subcutania.

Contraindicacions: Hipersensibilitat al compost. Hipoglucémia.

Efectes secundaris: Hipoglucémia.
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continuacio

index
INSULINA & medicament d'alt risc

Observacions:

« Enterapia intensiva d'insulina (per isocrones llargues) és millor administrar-la
amb perfusié continuada que en bolus subcutani o i.v.

Embaras i Lactancia: Farmac segur.
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ISOPRENALINA A medicament d'alt risc Index

Presentacio: Vial 200 micrograms = 1 ml (0,2 mg/ml).

Propietats: Agonista adrenérgic Beta 1 i Beta 2: inodtrop i cronotrop positiu, vasodilatador
periferic i broncodilatador.

Indicacions: Tractament bradiaritmies que no responen a I'Atropina. Sobredosi de
Betabloguejants. Xoc cardiogeénic per bradicardia.

Dosi // via :
Adult:

Arritmia: Perfusié continuada a 0,02-0,15 micrograms/kg/min.
Dissolucié: 2 vials (400 micrograms) + 48 ml SG 5% (8 micrograms/ml)
micrograms/ | Kg de pes
min

40 50 60 70 80 90 100 (110
0,02 6 7,5 9 10,5 12 135 15 16,5
0,05 15 187 | 225 | 262 30 337 | 375 | 412
0,08 24 30 36 42 48 54 60 66
0,1 30 375 45 52,5 60 67,5 75 82,5
0,12 36 45 54 63 72 81 90 99
mi/hora
Pediatria:

Esta indicada en totes les edats (inclos nounats).

Dosi pediatria: Perfusio continuada 0,05-2 microgram/kg/min. Preparacié de la
perfusio continuada (mg fins a 50 ml de SF 0 SG 5%):

Farmac <5kg 6-10kg |[11-20kg [(21-30kg | >30kg | Equivaléncia
Aproximada
(ml/hora:
microgram/kg/min)

Isoprenalina | 0,1 mg 0,2 mg 0,6 mg 0,8 mg 1,2mg (1:0,01)

Contraindicacions: Taquiarritmies, isquémia miocardica, WPW, bloqueig cardiac per digoxina
(risc d'arritmies) i estenosi aortica.

Efectes secundaris: Pot provocar taquicardia i arritmies ventriculars. Per augment del consum

d'O, pot produir isquémia miocardica. A dosis altes pot produir hipotensio.
Cefalees, nausees, vomits i vertigen.

sequeix
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continuacio .
. . Index
ISOPRENALINA & medicament d'alt risc

Observacions:
« Es potencia amb antidepressius triciclics.
« Risc d'arritmia amb administracié d'adrenalina.

Embaras: Utilitzeu-lo amb precaucio en periodes proxims al part per inhibicié de les
contraccions uterines.

Lactancia: Risc molt baix.

Generalitat
de Catalunya

A
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KETAMINA A medicament d‘alt risc

Index

Presentacio:

Propietats:

Indicacions:

06 /Salut emergencies mediques
Respon H B EH B

Vial 500 mg = 10 ml (50 mg/ml).

Anestésic dissociatiu i analgesic. La dosi de sedacio, preserva reflexes de la via
aéria i to muscular amb minim efecte sobre el centre respiratori: conserva
reflexos palpebrals i laringis. Broncodilatador en la majoria del pacients.
Estimula el SN simpatic: augmenta la TA, FC i la despesa miocardica d'O,,.
Conserva l'intercanvi d'O, a territori capil-lar. Augmenta el metabolisme cerebral,
PPC, PIC i PIO.

Inici d'accié: 30-60 seg (i.v.); 3-5 min (i.m. o intranasal).

Durada: 5-15 min (i.v.); 10-25 min (i.m. o intranasal).

Sedacio i analgesia en procediments que no necessiten relaxacié muscular.

Opcié com a sedant en cardioversio de malalt inestable mentre ID no pugi en 2
mesures separades 5 min (ID = FC/TAD).

Malalts amb broncoespasme abans d'arribar a I0OT o en ISR, si I'index de xoc (IS) i
I'index diastolic (ID) ho permeten (IS=FC/TAS).

Agent anestesic en pacients hemodinamicament inestables de qualsevol etiologia
de xoc si IS inferior a 0,8.

IS inferior a 1 en majors de 65 anys

Ajustat per edat en infants:

. Fins a 6 anys, si IS inferior a 1,2
« De7a1l7 anys, silS inferior a 0,9

Analgésia en grans cremats.

Associat a Fentanil (25-50 micrograms) en premedicacio, permet baixar la dosi i
efectes secundaris hemodinamics, si'utilitza en xoc.

Associat a Lidocaina (1-1,5 mg/kg en premedicacio), permet millorar 'nemodinamica
en el xoc septic.

Indicat en TCE greu i/o signes d'HTIC sense HTA associada.
Indicat per ISR invertida.
NOTA: La taquicardia que provoca €s relaciona amb pitjor pronostic i hipotensié

als 15 min de la seva administracio per augment del consum miocardic d'O,,. Si
apareix hipotensio, inicieu drogues vasoactives a dosi beta i/o metoprolol i.v. lent.

sequeix




Guia practica en farmacologia d’'urgencies i emergencies prehospitalaries

continuacio

. . index
KETAMINA A medicament dalt risc

Dosi // via :
Adult: Ajusteu-la per pes ideal en pacient obés.

Sedacid i analgesia dissociativa:

Via i.m. o intranasal: 2-4 mg/kg.
Viai.v.: 0,25-0,5 mg/kg (administracié lenta en 1-2 min).

Inducci¢ anestésica:

Premediqueu amb Midazolam 0,01 mg/kg (max 2 mg en adult) per evitar
al-lucinacions, deliris i malsons i Atropina en adult bradicardic i menors de 10 anys
(per sialorrea i secrecions bronquials).

« Viaim./intranasal: 4-6 mg/kg. L'efecte hipnotic pot trigar uns 20 min.

« Viai.o./iv.: 1-4 mg/kg i.v. en bolus (administracié lenta en 1-2 minuts).
Valoreu 0,5-2 mg/kg i.v. si xoc o hipotensié severa (calculeu IS i/o ID previ)

Pediatria:

« Bolus:i.v. 1-2 mg/kg; i.m./intranasal 3-7 mg/kg; oral 6-10 mg/kg. Diluiu 1 ml de
solucié pura + 9 ml de SF 0 SG 5% (5mg/ml). Administreu-lo lent (més d'1 min).

En pediatria no se sol utilitzar I''Index SIPA per determinar I'administracié de
Ketamina.

En pacients xocats, titular dosis (comenceu amb bolus a meitat de dosi).

La Ketamina es pot premedicar amb Midazolam 0,05 mg/kg pero no és
indispensable, es pot administrar Ketamina sola i Midazolam només si hi ha
sospita de deliri/al-lucinacions.

Per evitar la hipersecrecié NO esta indicat administrar Atropina d'entrada
en menors de 10 anys! Atropina de rutina només en menors d'1 any; en
majors d'1 any s'ha de valorar segons clinica (bradicardia, sialorrea).

Contraindicacions: Antecedents d'esquizofrénia, HTA, isquémia cardiaca, aneurisma d'aorta, en
TCE greu i HTIC amb HTA sistémica, glaucoma i lesions oculars. Lactants
menors de 3 mesos.

Efectes secundaris: Al-lucinacions i delirium, convulsions, nausees i vomits, HTA, taquicardia
i augment de la PIC/PIO, AVC. Administrat rapidament a dosi dissociatives
pot produir apnea. Augment de les secrecions salivals, bronquials i
laringospasme (sobretot en menors de 15 anys). Preeclampsia i eclampsia.

sequeix
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continuacio

KETAMINA & medicament d'alt risc

Index

Observacions:

Embaras:

Lactancia:

06

/Salut
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Ultims estudis a dosis anestésiques no demostren poder fer servir millors
parametres respiratoris en malalts espastics |OT, tot i ser broncodilatador.

PRECAUCIO submissié quimica.

Travessa la placenta. Individualitzeu la decisio en situacio d'emergéncia.

Risc baix.
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LABETALOL A medicament d'alt risc Index

Presentacio: Vial 100 mg = 20 ml (5 mg/ml).

Propietats: Blocador alfa i beta adrenérgic. Disminucié de la TA sense taquicardia reflexa,
bradicardia i broncoconstriccié en pacients de risc.

Indicacions: Emergencia hipertensiva. HTA associada a SCA, aneurisma aortic i secundari a
augment de la PIC o post lisis en AVC. Preeclampsia i eclampsia.

Dosi // via: (Recomanada perfusié continuada sobre el bolus, per menys pics hipotensors).

Bolus i.v.: 20 mg de forma lenta (2 min) i sense diluir, repetiu cada 10 min (la dosi
pot variar entre 20-80 mg). Maxim 300 mg.

Perfusié continuada: 0,5-2 mg/kg/min (max 300 mg). Diluiu mig vial + 40 ml SG
5% (1 mg/ml). Taula per adults.

mg/min 0,5 1 1,5 2
ml/hora 30 60 90 120

Pediatria:

o Bolusi.v.: Es pot administrar pur = concentracié de 5 mg/mL. Dosi 0,2-1 mg/
kg (maxim 20mg) administreu-lo lent, en 1-10 min. Es pot repetir ¢/10-15 min fins
maxim 200 mg totals.

o Perfusi6 continuada: Diluiu-lo a una concentracio d'1 mg/ml amb SF o SG 5%.
Perfondre'l a 0,25-3 mg/kg/hora (pes en kg x dosi desitjada en mg/kg/hora — X
mg/kg/hora = velocitat en X ml/hora).

Contraindicacions: Al-lergia, bradicardia severa, BAV, IC esquerra, hipotensié, hipoperfusio
periferica, xoc, DM insulino dependent, WPW i tractament amb IMAQ.

Efectes secundaris: Hipotensio, bradicardia, dispnea, broncoespasme i cefalea.

Observacions:
« Administreu-lo amb precaucioé en menors de 10 anys.
« L'administracio de nitroglicerina pot produir taquicardia reflexa.
« Protegiu-lo de la llum solar.
. L'administracié de betabloguejants en malalts MPOC que ho necessiten per
patologia cardiaca ja NO esta contraindicada (redueix la mortalitat).

Embaras i lactancia: Eviteu-ne I'administracié per manca de dades.
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LIDOCAINA & medicament d alt risc Index

Presentacio: Vial al 2% 10 ml (20 mg/ml).
Propietats: Antiarritmic classe IB. Anestésic local.
Indicacions: Alternativa a I'Amiodarona en FV/TVSP refractaria a desfibril-lacié. De segona

eleccid a les TV si existeix SCA. Anestésia local i bloqueig nervids periféric.
Associat a la Ketamina en premedicacié ISR xoc septic (veure Ketamina).

Dosi // via:

Adult:
Bolus 1-1,5 mg/kg i.v. lent, repetiu 0,5-0,75 mg/kg/bolus cada 5-10 min. Maxim 3 mg/
kg.

Per bloqueig nervids periferic i/o anestesia local: 0,5-1 mg/kg perineural o per via
subcutania (es pot diluir en SF en el moment de la preparacio per augmentar la
zona impregnada).

Pediatria:

1 mg/kg repetibles als 5 min. Diluiu 1 ml de solucié concentrada + 9 ml de SF o
SG 5% (2 mg/ml). Administreu-lo lent, en 3-5 min (maxim 5 mg/kg).

Contraindicacions: BAV 2n i 3r grau, FA, WPW, IC, xoc hipovolemic i premedicacié en ISR de
malalt neurocritic. Reduiu-ne la dosi en persones majors de 70 anys, epileptics i
malaltia hepatica.

Efectes secundaris: Hipotensio, bradicardia, depressio respiratoria, somnolencia, desorientacio,
vertigen, hipoacusia, nausees, vomits i disartria.

Observacions:
» Interacciona amb procainamida, betabloquejants i bloquejants
neuromusculars.

« No I'administreu MAI conjuntament amb Amiodarona.

Embaras i lactancia: Utilitzeu-lo només en cas de risc vital.
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Index
MANITOL

Presentacio: Flascé al 20% 250 ml (200 mg/ml).

Propietats: Dilretic osmotic que redueix la PIC augmentant I'excrecié d'aigua, sodi i
bicarbonat. Produeix augment de I'osmolaritat i del volum intravascular. Inici d'accio
15-60 min. Durada dels efectes: 3-8 hores.

Indicacions: Hipertensio intracranial associada a edema cerebral en malalt HTA, si I'arribada al
quirdfan de neurocirurgia és inferior a 3 hores.

Dosi // via :

Adult:
0,25-1 g/kg al 20% en 20-30 min

Pediatria:
Per HTIC: 0,1-1 g/kg i.v. en 20-30 min. (maxim 1,5 g/kg/dia).

Contraindicacions: Hipotensié, EAP, IC, hemorragia intracranial, aneurisma o malformacions
arteriovenoses, insuficiéncia renal cronica severa o hepatopatia greu.

Efectes secundaris: EAP, hipotensio, dolor anginds, IC, cefalea, visié borrosa i convulsions. La
infusio rapida pot produir hemoconcentracio.

Observacions:

« Augmenta l'efecte dels bloquejants neuromusculars.

« No administreu els flascons amb diposits de cristalls (cristal-litza amb el fred)
— Porteu-lo a I'escalfador de seérums.

« PRECAUCIO en trasllat perllongats per ditresi osmotica que provoca sondatge
vesical.

« No barregeu amb sang al sistema d'infusio.

Embaras i lactancia: Utilitzeu-lo només en cas de risc vital.
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MEPIVACAINA & medicament d‘alt risc Index

Presentacio: Vial al 2% 10 ml (20 mg/ml).

Propietats: Anestésic local d'accié rapida (3-5 min), durada moderada (1-1,5 hores) i baixa
toxicitat.

Indicacions: Anestésia per infiltracié i per bloqueig nervids periféric.
Dosi // via :

Adults:
100-400 mg via subcutania o perineural. No supereu els 5 mg/kg, dosi Unica.
Maxim 400 mg.

Pediatria:
Es més habitual usar Lidocaina 1% subcutania com a anestésic topic en pediatria;
en cas d'usar Mepivacaina diluiu-lo a dosis de 0,5- 1% (5-10 mg/ml) i administreu-
lo fins a un maxim 3 mg/kg (0,1 mi/kg).

Contraindicacions: Hipersensibilitat. Disminuiu-ne la dosi si s'associen sedants.

Efectes secundaris: A dosis altes pot produir vasoconstriccio uterina, depressio respiratoria
i col-lapse cardiac. L'administracié i.v. accidental pot provocar arritmies greus,
hipotensi6 i depressio respiratoria severes.

Embaras: No I'administreu.

Lactancia: Risc baix.
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METAMIZOL MAGNESIC Index

Presentacio: Vial 2 g = 5 ml (400 mg/ml).
Propietats: Analgesic no estoroide, derivat de la pirazolona. Antiperétic.
Indicacions: Dolor posttraumatic lleu-moderat. Dolor per colic. Sindrome febril.

Dosi // via: Administreu-lo de forma lenta. Monitoratge TA. No hi associeu solucions correctores
de pH.

Adult :

o i.v.: 20-40 mg/kg + 50 ml SF.
e im.:2g/8 hores.

Pediatria:
De primera elecci6 seria el Paracetamol sempre com a analgésic de primera linia.

Dosi (i.v./i.m.): Per i.v. diluiu 1 ml de solucié + 9 ml de SF o0 SG 5% (40 mg/ml).
Administracié i.v. LENTA en 15-30 min per risc d'hipotensio. Es pot repetir ¢/6-8
hores.

« NO es recomana la seva administraci® en nadons menors de 3 mesos o de
menys de 5 kg.

« De 3mesos a 14 anys: 8-16 mg/kg i.v.
« Majors de 15 anys: 10-20 mg/kg (maxim 1 g/dosi i 4 g/dia).

Contraindicacions: Al-lérgia a pirazolones, agranulocitosi, anémia aplasica i deficiencia
congeénita de glucosa fosfat desidrogenasa.

Efectes secundaris: Xoc anafilactic i dispnea. Precaucio en hipotensio, insuficiencia renal i
hepatica, HDA, al-lergics als salicilats, asma cronica i tractament amb
anticoagulants orals. Si I'administracié és molt rapida pot provocar: rubor, calor,
palpitacions, nausees, vomits i hipotensié. Necrosi vascular distal amb injeccio
intraarterial. Dolor per via i.m.

Observacions:

« Malgrat que a Europa s'accepta el seu Us en el part i postpart, no és aixi en
totes les guies internacionals.

Embaras: Contraindicat sobretot en el 1r i 3r trimestre.

Lactancia: Farmac segur.
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Index
METILPREDNISOLONA

Presentacio: Vial 20 mg i 40 mg pols (+ 1 ml dissolvent).
Propietats: Glucocorticoide d'acci6 intermitja. Antiinflamatori. Antial-lergic. Immunosupressor.

Indicacions: Broncospasme, anafilaxi, exacerbacié MPOC, crisi addisoniana, insuficiencia
adrenocortical aguda. Brots aguts d'esclerosi multiple (EM). Coadjuvant en
quimioterapia i tractament refls trasplantament d'organs.

Dosi // via: Dilucié en SF 0 SG 5%.

Adult:
0,5-2 mg/kg i.v. lent. Brots d'esclerosi multiple 1g.

Pediatria:
Dosi en pediatria (v.0., i.m., i.v.): 0.5-2 mg/kg/dosi. Es pot repetir c/6-12h.
(administracié en bolus i.v. diluit en SF 0 SG5% fins a 2 mg/ml; Perfusio i.v. 30 min si
més de 2 mg/mL).

« Enasma: Bolus 2 mg/kg (maxim 60 mg).

« Lesio medul-lar (si menys de 24h): bolus 30 mg/kg en 15 min. No indicat de
forma rutinaria.

Contraindicacions: Hipersensibilitat, infeccio sistémica per fongs, Ulcera péptica i glaucoma.
Precaucioé en DM, IC, HTA i malalties inflamatories intestinals.

Efectes secundaris: No acostumen a apareixer en fase aguda. Retard en la cicatritzacié i
alteracions hidroelectrolitiques (retencié de sodi i aigua, hipopotassemia),
alteracions de la conducta (euforia i insomni), trombosi, bradicardia i HDA.
Augmenta la toxicitat gastrica dels AINE.

Observacions:

« A dosis descrites, NO té efecte mineralocorticoide (NO provoca HTA). Per
la crisi addisoniana o insuficiéncia suprarrenal aguda és de millor eleccio la
hidrocortisona.

« Altera la resposta dels dicumarinics.

« En pediatria, dosis altes poden produir pancreatitis agudes greus i augment
de la PIC, per tant s'han d'ajustar les dosis a la relacié mg/pes i valorar-ne el seu
us de forma estricta.

Embaras:  Administreu-lo amb precaucié.

Lactancia: El farmac, malgrat s'excreta per la llet materna, és segur per la lactancia i pel
lactant (en dosis puntuals).
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METOPROLOL A medicament d'alt risc Index

Presentacio: Vial 5 mg =5 ml (1 mg/ml).
Propietats: Antiarritmic tipus Il, betabloguejant beta 1 inotropic i cronotropic negatiu.

Indicacions: TPSV, HTA, angina de pit, hipertiroidisme, tractament preventiu post IAM i profilaxi
de la migranya. Es pot administrar pel control FC en malalts en xoc que necessiten
dosis altes de Noradrenalina i/o Dobutamina per evitar I'lAM tipus 2.

Dosi // via: Administracié lenta de 1 ml/min — Bolus 5 mg / 2 min. Maxim 15 mg (3 dosi).

Contraindicacions: BAV 2n i 3r grau, IC descompensada, bradicardia, Sd. sinus, xoc
cardiogenic i hipersensibilitat al metoprolol i derivats. NO I'administreu en IAM si la
FC és de menys de 45 bpm, interval PQ menor de 0,24 seg o TAS inferior a 100
mmHg.

Efectes Secundaris: Mareig, fatiga, cefalea, bradicardia, IC, arritmies, palpitacions, Raynaud,
edema, dolor precordial, dispnea d'esforc i acidosi metabdlica.

Observacions:

« No barregeu amb altres antiarritmics ja que potencia I'efecte inotropic negatiu.

« El xoc anafilactic derivat per hipersensibilitat pot instaurar-se amb major
gravetat i descompensar una IC.

« L'administracié de betabloquejants en malalts MPOC que ho necessiten
per patologia cardiaca ja NO esta contraindicada (redueix la mortalitat).

Embaras: Segur. Es d'eleccié en la HTA durant I'embaras, tot i que s'ha de retirar dos dies
abans del part per risc de bradicardia, hipotensié i hipoglucémia neonatal.

Lactancia: Segur, tot i que s'excreta en la llet materna. S'ha de controlar als lactants I'aparicié
de signes de blogueig beta adrenergic.
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MIDAZOLAM A medicament d'alt risc Index

Presentacio: Vial 15 mg = 3 ml (5 mg/ml).

Propietats: Benzodiazepina amb efecte sedant i hipnotic. Ansiolitic, anticonvulsiu i
miorelaxant. Produeix amnésia retrograda lleu.

Indicacions: Premedicacio, induccidé i manteniment anestésia. Sedacié. Convulsions. Ansiolitic.
Pal-liacié en malalties en estat terminal i limitacié de I'esfor¢ terapéutic.

Dosi // via :
Adults:
i.v. 0,025-0,4 mg/kg o intranasal 0,2-0,4 mg/kg (la dosi total s'ha de repartir en
ambdues fosses nasals. Utilitzeu I'atomitzador).
« Sedacié profunda (manteniment post ISR): 0,1-0,4 mg/kg. Dosi de
manteniment 0,2-0,4 mg/kg.
« Sedacié superficial en malalt conscient: Bolus de 0,025-0,075 mg/kg (2-5
mg aproximadament per un adult de 70 kg).
« Mesures de confort: A demanda.
Pediatria:

« No l'utilitzeu en menors de 6 mesos.

o 1.v.z 0,2-0,3 mg/kg (si inestabilitat hemodinamica, reduiu la dosi a la meitat o
valoreu alternatives):

De 6 mesos a 5 anys: 0,05-0,1 mg/kg, maxim 6 mg.

De 6-12 anys 0,025-0,05 mg/kg, maxim 10 mg.

De 12-16 anys igual que adults.

e i.m.: 0,05-0,15 mg/kg, maxim 10 mg.

« Intranasal: 0,2-0,5 mg/kg/dosi. Maxim 10 mg. La dosi total s'ha de repartir en
ambdues fosses nasals. Utilitzeu I'atomitzador.

« Mucosa bucal: dipositeu lentament la dosi a la boca, entre la galta i la geniva:
6-12 kg: 2,5 mg (0,5 ml)
13-25 kg: 5 mg (1 ml)
26-35 kg: 7,5 mg (1,5 ml)
Més de 35 kg: 10 mg (2 ml)
« Rectal: 0,3-0,5 mg/kg.

Com a anticonvulsiu (administreu la dosi completa, no tituleu):

e iv.: 0,15 mg/kg (maxim 10 mgq).

o im.:0,2mg/kg (maxim 10 mg).

o Bucal: 0,5 mg/kg (maxim 10 mg).

« Intranasal: 0,2 mg/kg (maxim 5 mg per nariu).

« Rectal (Diazepam): 0,5 mg/kg (maxim 20 mg).
sequeix
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continuacio

. . index
MIDAZOLAM & medicament dalt risc

Perfusié continuada: 1 vial (15 mg) + 47 ml SF (0,3 mg/ml).

micrograms/kg | Kg de pes

10 | 20 | 30 | 40 ( 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 | 110
0,25 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45 5 55
0,5 1 2
1 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
3 6
8

1,5 12 15 18 21 24 27 30 33
2 4 12 16 20 24 28 32 36 40 44
mi/hora

Contraindicacions: Al-léergia a les BZD, miastenia gravis, glaucoma, insuficiéncia respiratoria o
coma.

Efectes secundaris: Depressor respiratori depenent de la dosi. Disminueix la TA per disminucié
de les resisténcies vasculars sistémiques (sobretot en gent gran o hipovolémia quan
€s administrat rapidament). Utilitzeu-lo amb precaucio en pacients debilitats, amb
insuficiéncia renal o hepatica.

Observacions:

« Opiacis i altres farmacs d'accié sedant potencien el seu efecte.
« Lacimetidina augmenta els nivells plasmatics del midazolam.

« Encas de sobredosificacio I'antidot és el Flumazenil.

« NO és inductor per ISR pel seu temps d'inici d'accioé lent.

« PRECAUCIO submissié quimica.

Embaras: Encara que no s'ha demostrat teratogénia, no I'utilitzeu tret de casos molt
seleccionats.

Lactancia: Excrecid en quantitat practicament indetectable per la llet materna i clinicament
no significativa, tot i aixi es recomana que no es faci lactancia les seglents 24
hores de I'administracio.
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NALOXONA

& medicament d'alt risc Index

Presentacio:

Vial 0,4 mg=1ml.

Propietats: Antagonista opiaci. Vida mitjana més curta que tots els opiacis.
Indicacions: Intoxicacié per sobredosi d'opiacis per a revertir la depressié respiratoria (inclos
el nadé amb depressié respiratdria en mare usuaria d'opioides), les nausees,
I'espasme de la musculatura llisa, I'hipotensio¢ i efectes cardiacs.
Dosi// via:  Pot administra-se per via subcutania, i.m. o intranasal. Per via i.v. administreu-lo
lentament.
Adult:

0,4 mg / 2-3 min fins maxim 10 mg.

Perfusié continuada: 5-10 micrograms/kg/hora.

Dissolucio: 2 vials + 48 ml SF (16 micrograms/ml)

micrograms/hora | Kg de pes

10 |20 |30 |40 |50 |60 |70 |80 (90 (100 (110

5 31 163 |94 125 |156 [187 |219 |25 281 [31,2 1344

1,5 47 194 141 18,7 |234 [241 |328 [375 (422 (489 [51,6

10 62 (125 187 |25 312 (375 43,7 |50 56,2 1625 |68,7
ml/hora

Pediatria:

« Per depressio respiratoria: 0,01-0,02 mg/kg via i.v. cada 2-3 min fins a
obtenir resposta. Poden ser necessaries dosis addicionals a intervals de 1-2
hores. // Via endotraqueal (Util per nounats): multipliqueu per 2-3 la dosi i.v. i diluiu-
lo fins 1-2 ml amb SF.

« Per sobredosi-intoxicacié greu: 0,1 mg/kg/dosi (maxim 2 mg/dosi; repetir
¢/2-3 min fins maxim 10 mg dosi total).

Perfusio continuada: 2-10 microgram/kg/hora. Preparacio de la perfusio
continuada (mg fins a 50 ml de SF 0 SG 5%):

Farmac <5kg 6-10kg |11-20kg |21-30kg |>30kg | Equivaléncia Aproximada

ml/hora: microgram/kg/hora

Naloxona | 1,6 mg 4mg 8mg 12 mg 20 mg (1:10)

06 /Salut emergencies mediques
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Observacions: Administreu-lo sol. Incompatibilitat en Y: amb solucions alcalines.
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continuacio

. . index
NOLOXONA & medicament d'alt risc

Contraindicacions: Hipersensibilitat coneguda al compost.

Efectes secundaris: Augment de l'activitat simpatica (taquicardia i HTA). Si injeccio rapida,
nausees i vomits i EAP NO cardiogenic per reexpansio pulmonar.

Observacions:

« Donada la vida mitjana curta, cal vigilar la reaparicié de simptomes d'intoxicacio.

« L'EAP NO cardiogénic, si apareix, es tracta amb VMNI vs IOT. NO furosemida
ni nitroglicerina.

Embaras: No hi ha estudis. Valoreu el risc/benefici doncs pot desencadenar sindrome
d'abstinencia, tant en la mare com en el fetus.

Lactancia: No hi ha dades, es recomana evitar la lactancia les segtients 24 hores a
I'administracié de Naloxona a la mare.
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NITROGLICERINA A medicament dalt risc

Index

Presentacio:

Vial 5 mg =5 ml (1 mg/ml).
Spray 1 puf: 0,4 mg.

Propietats: Nitrat vasodilatador arterial i vends periferic. Inicialment augmenta el flux coronari
per l'efecte vasodilatador pero, si es manté la hipotensio, posteriorment disminueix
el fluxe coronari.

Indicacions: SCA i/o ICC/EAP o hipertensié pulmonar, estable hemodinamicament amb ID que
no augmenta (ID=FC/TAD). Crisi o emergencia HTA.

Dosi // via:

Adult:
Sublingual: 1-2 pufs / 10 min (maxim 3-4 pufs). Vigileu la tolerancia hemodinamica.
i.v. directe: 1-2 mg en administracio lenta i diluit en 9-8 ml SG 5%, si SCA +/-
ICC/EAP/HT pulmonar amb HTA franca i ID que no augmenta.
Perfusio continuada: 10-60 micrograms/kg/hora. Augmenteu la dosi cada 3-5 min
fins aconseguir I'efecte desitjat o I'aparicio d'efectes adversos. Dosi maxima de 200
micrograms/min (60 mi/hora).
2 vials de 5 mg (10 ml) + 40 ml de SG 5% o SF (0,2 mg/ml = 200 micrograms/ml)
Pes (Kg)
Dosi micrograms | 50 kg 60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg
/kg/hora
10 2,5 3 3,5 4 45 5
20 5 6 7 8 9 10
30 75 9 10,5 12 13,5 15
40 10 12 14 16 18 20
50 12,5 15 17,5 20 22,5 25
60 15 18 21 24 27 30
mi/hora
Pediatria:

Mai i.v. directe, sempre en perfusié continuada. Utilitzat en IAM, ICC o
hipertensié arterial pulmonar.

Dosi inicial: 0,25-0,5 microgram/kg/min. Tituleu dosis en funcié de la resposta, en
increments de 0,5-1 microgram/kg/min cada 3-5 min. maxim 6-10 microgram/kg/min.

Contraindicacions: Al-lérgia al compost, xoc cardiogénic real u ocult (PRECAUCIO: ID i EtCO,),

06 /Salut emergencies mediques
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miocardiopatia hipertrofica, pericarditis constrictiva, SCAEST de VD, taponament
cardiac, anemia severa, TCE, HSA i hipotensié amb sistolica igual o menor a 90
mm Hg. Utilitzeu-lo amb precaucié en la insuficiénciarenal i hepatica, epilepsia i
infants.

sequeix
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continuacio

NITROGLICERINA & medicament dalt risc

Index

Efectes secundaris: Hipotensio, cefalea, nausees, vomits, fogots i rash cutani. Pot produir

taquicardia o una bradicardia paradoxal.

Observacions:

Embaras:

Lactancia:

06 /Salut emergéncies meédiques
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« NO I'utilitzeu com a diagnostic diferencial en el dolor toracic.

« NO I'administreu sublingual sense via venosa col-locada.

« Els seu efecte hipotensor augmenta amb antagonistes del calci. Si
apareix, tractament postural, NO liquids. Si persisteix més de 10-15 min, inicieu
vasopressors a dosi beta +/.

« Antagonitza I'efecte anticoagulant de I'heparina.

« Protegiu-lo de la llum. Eviteu equips de PVC ja que absorbeixen el preparat,
per tant PVC opaca per la no adherencia.

S'ha utilitzat en tractament de SCASEST en I'embaras sense que hi hagi registrats
efectes en fetus o nounats. Es recomana nomeés si no hi ha cap altre tractament
mes segur.

No hi ha contraindicacio per la lactancia. Es recomana igualment valorar risc/
benefici.
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NITROPRUSSIAT A medicament dalt risc

Index

Presentacio: Vial 50 mg = 5 ml (10 mg/ml).

Propietats: Vasodilatador arterial i venos d'accio¢ curta. Inici d'acci¢ immediata amb vida

mitjana de 2 min.

Indicacions: Emergeéencies HTA, incloses les de I'embaras. Si hi ha disseccid aortica, inicieu

previament tractament amb betabloguejants.

Dosi // via:
Adults:
Perfusié continuada: 0,5-10 micrograms/kg/min.
Si eclampsia o insuficiéncia renal, inicieu-la a 0,25 micrograms/kg/min. Monitoratge
de la TA cada 5-10 min. Augmenteu la dosi progressivament cada 5-10 min fins
assolir I'objectiu desitjat o I'aparicio d'efectes secundaris.
Diluiu 10 mg / 1 ml + 49 ml de SG 5% (0,2 mg/ml = 200 microgram/ml).
Pes Kg
Dosi 50kg | 60kg | 70kg 80 kg 90 kg | 100 kg
micrograms/kg/min
0,5 75 9 10,5 12 13,5 15
1 15 18 21 24 27 30
2 30 36 42 48 54 60
3 45 54 63 72 81 9
4 60 72 84 96 108 120
5 75 90 105 120 135 150
6 90 108 126 144 162 180
7 105 126 147 168 189 210
8 120 144 168 192 216 240
9 135 162 189 216 243 270
10 150 180 210 240 270 300
Utilitzar sistemes opacs (protegir del llum) (mi/hora)
Pediatria:

Perfusié continuada: dosi inicial de 0,3-0,5 microgram/kg/min, valoreu sempre
I'administracio per les seves indicacions exclusives i hospitalaries i

manteniment a 0,5-4 microgram/kg/min (maxim 10 microgram/kg/min mantinguda

maxim 10 min).
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continuacio )
. . Index
NITROPRUSSIAT A medicament dalt risc

Preparacié de la perfusié continuada (mg fins a 50ml de SG 5%):

Farmac <5 kg 6-10kg | 11-20kg | 21-30 kg | > 30 kg | Equivaléncia Aproximada
(ml/hora:microgram/kg/min)

Nitroprussiat | 10 mg 20 mg 40 mg 80 mg 120mg | (1:1)

Contraindicacions: HTA associada a TCE, insuficiéncia hepatica severa i coartacié d'aorta.

Efectes secundaris: VOmits, toxicitat per cianats-tiocianats, hipotensio, bradicardia paradoxal,
angor i augment de la PIC.

Observacions:

« Estable durant 24 hores.
« Latoxicitat per cianats-tiocianats s'observa en tractaments perllongats
0 a dosis altes. La hidroxicobalamina pot ser Util en el tractament d'aquesta

complicacio.

No teratogen, valoreu el risc/benefici. En cas d'utilitzar-lo a I'eclampsia, cal

Embaras:
desencadenar el part el més aviat possible.

Lactancia: No I'administreu.
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NORADRENALINA & medicament d'alt risc Index

Presentacié: Ampolla de 10 mg = 10 ml (1 mg/ml).
Ampolla de 8 mg =4 ml (2 mg/ml).

Propietats: Accio sobre receptors beta-1 adrenérgics: inotrop positiu i augment del cabal
cardiac. Acci¢ sobre receptors alfa-adrenergics: potent accié vasoconstrictora
de vasos amb augment de les resistencies i augment de la TAS i del flux sanguini
a les artéries coronaries.

Indicacions: Qualsevol situacié d'hipotensié greu i/o de xoc de multiples etiologies que no
responguin al tractament inicial etiologic. PRECAUCIO a indicacions beta en xoc
hipovolémic.

Dosi // via:

Adults:
Perfusié continuada: 0,1 - 1 microgram/kg/min. i.v. Inicieu-la a dosis baixes i aneu-
la incrementant segons resposta.

Dilucio:
« Ampolla de 8 mg/4 mil: diluiu-ne 8 mg en 46 ml SG5% (0,16 mg/1 ml).

« Ampolla de 10 mg/10 ml: extreieu 2 mg/2 ml de I'ampolla i diluiu els 8 mg/8 ml
restants en 42 ml SG5% (0,16 mg/1 ml).

Dosi estandard per a 80 kg, inicieu-la a 3 ml/hora fins a maxim 30 mi/hora
augmentant -la de 3 en 3 mi/hora, fins TAM entre 60-70 mm/Hg (en TCE greu TAM de

més 90 mmHg).

Diluiu 8 mg fins a 50 ml de SG 5%
Dosi 50 kg 60 kg 70 kg 80 kg 90 kg | 100 kg

microgram/kg/min
0,1 1,88 2,25 2,63 3 3,38 3,75
0,2 3,75 45 5,25 6 6,75 7.5
0,3 5,63 6,75 7,88 9 10,13 11,25
0,4 7.5 9 10,5 12 13,5 15
0,5 9,38 11,25 13,13 15 16,88 18,75
0,6 11,25 135 15,75 18 20,25 22,5
0,7 13,13 15,75 18,38 21 23,63 26,25
0,8 15 18 21 24 27 30
0,9 16,88 20,25 23,63 27 30,38 33,75

1 18,75 22,5 26,25 30 33,75 37,5
ml/hora

sequeix
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continuacio

. . index
NORADRENALINA & medicament dalt risc

Pediatria:
Perfusio continuada: 0,05-2 microgram/kg/min.

Preparacio de la perfusio continuada (mg fins a 50 ml de SG 5%). Perfusio
continuada diluida per poder administrar-la per via periférica.

Farmac <5kg |[6-10kg [11-20kg | 21-30 kg | > 30 kg | Equivaléncia Aproximada
(ml/hora:microgram/kg/min)

Noradrenalina | 0,5mg 1mg 2mg 4mg 6mg (1:0.05)

Es més segura I'administracio per via central.

Contraindicacions: Hipertiroidisme. Precaucio en cardiopatia isquémica aguda o cronica.
Utilitzeu-lo amb precaucio en DM, hipertiroidisme i pacients amb historia d'HTA.

Efectes secundaris: Pot produir arritmies, bradicardia reflexa, isquemia cardiaca i disminucio del
fluxe renal. La seva extravasacio pot produir necrosi tissular.

Observacions:

« Interacciona amb ADT i digoxina.
« Amb els IMAQ's augmenta el seu efecte hipertensor i arritmogenic.
« No l'utilitzeu com a Unica terapia en pacients hipotensos per hipovolemia.

« Eseldeleccit en tot tipus de xoc, associat o no a dobutamina (mireu ID), i
vigilant si necessiteu dosi beta o alfa (ID=FC/TAD).

« Siper dosis altes apareix taquicardia, 5 mg Esmolol i.v. ajuda a controlar la FC,
si no té contraindicacions.

Embaras: Utilitzacié en situacions de risc vital. En I'embaras pot produir hipoxia o anoxia fetal
i produeix isquémia uterina.

Lactancia: Farmac segur.
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OXITOCINA A medicament d'alt risc Index

Presentacio: Vial 1ml = 10 Ul oxitocina sintética.

Propietats: Provoca l'alliberament de calci intracel-lular i contracci¢ del miometri, de ritme,
freqléncia i durada indistingibles a les del treball de part. Tot i ser una forma
sintética, pot tenir efecte antiditretic lleu. Estimula la secreci¢ de la llet.

Indicacions: Estimulacio de la contractilitat uterina en cas d'atonia postpart com a prevencio i
tractament de I'hemorragia postpart.

Dosi // via :
Prevencié hemorragia postpart (i.v. o i.m.): DESPRES del deslliurament,

administreu-ne 5-10 Ul i.m. o 5 Ul i.v. en més de 5 min. Posteriorment 20 Ul en 500 ml
de SF i.v. a administrar en 4-6 hores, mentre es realitza el trasllat.

Si I'nemorragia postpart és severa/greu: 0,5-2 Ul bolus i.v. Diluiu 1 vial + 9 ml SF
(1 Ul/ml).

Si I'hemorragia postpart és moderada o post control de severa/greu: 0,01 a
0,04 Ul/min. Diluiu 1 vial + 49 ml SF (0,2 Ul/ml) 3 a 12 ml/hora.

Acompanyeu-ho de massatge uteri enérgic.

Contraindicacions: Hipersensibilitat a I'oxitocina o excipients, contraccions uterines
hipertoniques (perill pel fetus si el part no és imminent), sempre que el part
espontani o vaginal estigui desaconsellat, eclampsia/preeclampsia i pacients amb
antecedents d'isquémia miocardica.

Efectes secundaris:

En la mare:
« Frequents: Hipotensio, taquicardia reflexa i nausees/vomits.

« Menys freqlients: Allargament QT, antidiurétic, reaccio anafilactica si al-lergia
al latex, coagulacio intravascular disseminada (CID), cefalea, hipertonia uterina i
contraccions tetaniques/ruptura de I'Uter.

En el nounat:
Hiponatremia neonatal, patiment fetal, asfixia i mort.

Observacions:

No I'administreu MAI amb prostaglandines ni amb d'altres estimulants de
contraccions uterines.
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Index
PANTOPRAZOL

Presentacio: Vial 40 mg de pols liofilitzada.

Propietats: Inhibidor de la bomba de protons en la cél-lula parietal gastrica. Antisecretor
gastric. Inici efecte en 20-30 min, durada 24 hores.

Indicacions: Ulcus. Hemorragia digestiva (HDA). Esofagitis per reflux. Prevencioé de l'ulcus
d'estres i per administracio de farmacs (AINES, corticosteroides, antiagregants).
D'eleccio en la SCA (és el que menys afecta a I'absorcié dels antiagregants
plaquetaris).

Dosi // via :

Adults:
40-80 mg i.v. diluits en 50 ml de SF 0 SG 5% a passar en 15-30 min.

HDA: 80 mg en bolus.
Contraindicacions: Hipersensibilitat. Menors de 18 anys. Precaucio en la insuficiéncia renal.

Efectes secundaris: Nausees, diarrea, dolor abdominal, flatulencia, mal de cap, elevacié de
transaminasses, hipergastrinemia i hipomagnesemia.

Embaras: Eviteu-lo si no és imprescindible.

Lactancia: Risc molt baix.
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Index
PARACETAMOL

Presentacio: Vial 1000 mg = 100 ml (10 mg/ml).
Supositoris 150 i 300 mg.

Propietats: Analgesic, antipirétic i escassa accié antiinflamatoria, pocs efectes gastrics perd
presenta hepatotoxicitat a dosis altes. Actua a nivell del canals de Ca i K és
serotoninergic.

Indicacions: Dolor lleu a moderat sobretot de tipus somatic (musculoesquelétic). Associat
a morfics potencia la seva accié analgesica. Estats febrils. Control de la
temperatura superior a 37,5 °C en malalts neurocritics.

Dosi // via:
Adult:
Més de 50 kg de pes: 1gi.v. lent. 30-50 kg: 15 mg/kg. Maxim 4 g/dia.

Pediatria:
Via Oral:

« Nounat a terme de menys de 10 dies: 10-15 mg/kg/dosi cada 6 hores.

« Nounat a terme de 10 dies o més fins als 10 anys: 15 mg/kg cada 6 hores 0 10
mg/kg cada 4 hores.

Via Rectal:
Pes Dosi
10 kg 1 sup 150 mg/ 6h (max 750 mg/dia)
11-19 kg 1 sup 150 mg/ 4-6h (max 900 mg/dia)
20-30 kg 1 sup 300-325 mg/ 6h (max 1200-1500 mg/dia)
30-40 kg 1 sup 300-325 mg/ 4h (max 2500 mg/dia)
>50 kg 600-1300 mg/ 6h (max 5 g/dia)
i.v.:
Pes mg/dosi Dosi maxima diaria
(1 dosi cada 6 h) | mg/kg
3kg 22,5 mg 30 mg/kg
5kg 37,5mg 30 mg/kg
10 kg 75mg 30 mg/kg
20 kg 300 mg 60 ma/kg
30 kg 450 mg 60 mg/kg sense excedir 2 g
40 kg 600 mg 60 mg/kg sense excedir 2 ¢
>50kg [750mg-1g Amb risc hepatotoxicitat, fins a 3g
Sense risc hepatotoxicitat, fins a 4g

L'interval de cada administracié en pacients amb insuficiéncia renal ha de ser
minim de 6 h.

No n'administreu més de 4 dosis en 24 hores.
sequeix
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continuacio
PARACETAMOL

Index

Contraindicacions: Hipersensibilitat i hepatopatia severa (eviteu-ne I'is en I'enolisme cronic i
perllongat).

Efectes secundaris: Hepatotoxicitat i insuficiencia hepatica (sobretot a dosis altes, en
hepatopatia prévia i en I'Us perllongat). Alguns casos descrits d'HTA.

Observacions:

« Si hi ha sobredosificacio, I'antidot és N-Acetil-Cisteina.

« Sies pren de manera continuada, calculeu-ne la dosi, sobretot en gent gran o
baix pes.

« Disminuiu-ne la dosi en malalts descoagulats i que prenen altres AINES de
forma cronica.

Embaras: Compatible. Risc d'anémia hemolitica, sobretot en el 3r trimestre, en que pot
produir preeclampsia.

Lactancia: Compatible. Estan descrites crisis d'asma en lactants si la mare el pren, tot i que el
risc €s molt baix.

s N1

Generalitat
Y, de Catalunya
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PRASUGREL A medicament d‘alt risc Index

Presentacié: Comprimits 10 mg.

Propietats: Inhibidor de I'agregacio plaquetaria. Inici d'accio als 15-30 min. Durada 2-15 hores.

Indicacions: En SCAEST si no hi ha risc hemorragic, en pacients DM o amb SCAEST extensa que
no tinguin antiagregaci¢ doble préviament ni cardiopatia isquémica coneguda.
Primera eleccio, sigui DM o no, associat a AAS, en SCASEST que vagi a ICP.

Dosi // via:

Adults:
60 mg v.o. (dosi de carrega).

Pediatria:
NO esta descrit el seu Us.

Contraindicacions: Hipersensibilitat, hemorragia patologica activa, ictus o AlT, insuficiencia
hepatica greu. Més de 75 anys.

Observacions:

« NO I'administreu amb Clorur morfic.

o Criteris de SCAEST extensa: Aixecament ST V1-V4 o més de 2 mm a V3 i V4
amb imatge especular en cara inferior (sospita DA proximal). Aixecament ST aVR
major que ST V1 i descens difus de varies derivacions (sospita TC).

Embaras: No s'han fet estudis i no se n'aconsella I'Us. Decisi6 individualitzada segons
edat gestacional i risc/benefici.

Lactancia: No I'administreu.
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PROCAINAMIDA & medicament d'alt risc Index

Presentacio: Vial 1 g =10 ml (100 mg/ml).

Propietats: Antiarritmic classe IA amb efectes anticolinérgics. Disminueix I'automatisme,
I'excitabilitat, la velocitat de conducci¢ i la contractilitat miocardica amb escas
efecte sobre el nodul AV. Eixampla QRS i allarga QT. Inici efecte 2-3 min. Durada
3-4 hores.

Indicacions: Arritmies ventriculars. ACxFA o Flutter. Taquicardia o extrasistoles en absencia
d'IC. WPW.

Dosi// via:  Administreu-lo de forma lenta: 20-50 mg/min.

Adult:
10-15 mg/kg (ajustar per pes ideal). Iniciar amb 50-100 mg i.v. (0,5-1 ml) en bolus
lent. Es pot repetir als 5 min fins revertir I'arritmia, aparici¢ d'efectes 2a o dosi
maxima (1000 mg).

Pediatria:
Dosi de carrega 3-6 mg/kg en 5 min (maxim 100 mg/dosi). Repetiu-la cada 5-10
min fins un maxim dosi de carrega de 15 mg/kg. Velocitat d'infusié maxima 500 mg
en 30 min.

Contraindicacions: BAV, torsade de pointes, QT llarg, TV en SCA. Precaucié en persones que
prenen digitalics, IC, insuficiéncia renal, hepatopatia, miastenia gravis i lupus.

Efectes secundaris: Febre, calfreds, artritis, rash, TV, FV/asistolia (si I'administracié és rapida),
BAV, hipotensioé severa (agreujada per altres antihipertensius), prolongacié del PR i
QT, ampliacié del QRS, nausees, vomits i confusié mental.

Embaras: No I'utilitzeu en embaras.

Lactancia: Risc molt baix. Segur i compatible.
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PROPOFOL

& medicament d'alf risc Index

Presentacio:

Propietats:

Indicacions:

Dosi // via:

Vial de 200 mg = 20 ml al 1% (10 mg/ml).

Anestésic: Hipnotic sedant d'inici i vida mitja curta (5-10 min). Disminueix la PPC,
PIC i PIO. Inici d'acci6 10 seg, efecte maxim 1 min, durada accié menys de 10 min.

Manteniment de I'anestésia en ISR i sedacié conscient per practica de tecniques,
mentre estigui hemodinamicament estable (PRECAUCIO: mireu indexs de xoc per
deteccid de xoc ocult).

Compatible amb SG 5% i SF per rentar la via.

Adult:

1-2,5 mg/kg, si més de 55 kg. Farmac a administrar per pes real del malalt.

Sedacié conscient: 0,25-1 mg/kg i.v. en 30 seg. Resposta individual variable a
dosis baixes.

Perfusié continuada: 50-300 micrograms/kg/min. Efecte individual variable.

Sense diluir. 2 vials: 400 mg / 40 ml (10 mg/ml)
micrograms/min | Kg de pes
10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100 [ 110
50 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33
100 6 12 18 24 30 36 42 48 34 60 66
150 9 18 27 36 45 54 63 72 81 90 99
200 12 24 36 48 60 72 84 9 | 108 | 120 | 132
250 15 30 45 60 75 90 [ 105 | 120 | 135 | 150 | 165
300 18 36 54 72 90 | 108 | 126 | 144 | 162 | 180 | 198
mi/hora
Pediatria:

« FEviteu-lo en pacients amb inestabilitat hemodinamica.
« Induccié anestésiai.v.: 2,5 a 3 mg/kg.
« Manteniment de la sedaci¢ i.v.: 1 a 4 mg/kg/hora.

Contraindicacions: Eviteu-lo en situacions d'inestabilitat hemodinamica, real o oculta.

Hipersensibilitat coneguda al compost. Administreu-lo amb precaucié en
menors de 3 anys. Vigileu-ne I'Us en cardiopatia amb disfuncié ventricular (CV
sincronitzada).

Efectes secundaris: Administrat rapidament, pot produir hipotensié amb taquicardia reflexa.
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Dosis molt altes poden produir bradicardia i hipotensié. Hipotensié sobretot en
pacients grans. Depressio respiratoria i irritacié venosa. Associat a la sindrome per
perfusié de Propofol (mortal). La infusi6 perllongada i a dosis elevades s'ha associat

a ACR, fallida multiorganica i acidosi lactica en lactants. Verborrea i desinhibicic’gégue/,x




87

Guia practica en farmacologia d’'urgencies i emergéncies prehospitalaries

continuacio

PROPOFOL & medicament dalt risc

Index

Observacions:

Embaras:

Lactancia:
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« En pacients hipovolémics, reals o ocults, administreu liquids segons tolerancia
i/o drogues vasoactives a dosi beta, o0 alternatives menys hipotensores.

« NO s'ha demostrat benefici en el manteniment de I'anestesia dels TCE
greus amb signes d'hipertensié endocranial, Sl en els moderats. Classe |
hospital neuroquirurgic. Classe lll prehospitalaria.

« L'efecte hipotensor es potencia amb d'altres vasodilatadors i és dosidepenent.
« El Fentanil augmenta els nivells plasmatics del Propofol.

« Administreu-lo sol, sense barrejar amb altres medicaments per la mateixa via.

« Lainjecci6 pot ser dolorosa.

No I'administreu.

Risc molt baix. Autoritzat en lactants a partir d'1 mes d'edat, aixi que la mare
estigui en condicions d'alletar.
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ROCURONI A medicament d'alt risc Index

Presentacio: Vial 50 mg = 5 ml (10 mg/ml).

Propietats: Bloguejant neuromuscular no despolaritzant de durada intermeédia i efecte rapid.
No augmenta la PIC i és bastant estable HDC. Inici d'accié: 1-2 min. Recuperacio:
20-25 min si bolus i.v., 75 min si perfusié continuada.

Indicacions: Manteniment de la relaxacio neuromuscular durant I'anestesia. Pqt substituir com
inductor a la Succinilcolina si esta contraindicada — PRECAUCIO si té criteris de
VAD (no tenim altre farmac alternatiu ni antidot).

Dosi // via:

Adult:
Administreu-lo per calcul del pes ideal.
Inducci6 anestésica: bolus 0,6-1,2 mg/kg.
Perfusié continuada: dosi de manteniment: 0,3-0,6 mg/kg.

Dissolucio: 1 vial + 45 ml SF (1mg/ml)

mg/kg | Kg de pes

10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100 | 110
0,3 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33
0,4 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44
0,5 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
0,6 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66
ml/hora

Pediatria:
« Induccié anestesia i.v.: 0,6 a 1,2 mg/kg.
« Manteniment sedacié i.v.: 0,3 a 0,9 mg/kg/hora.

Contraindicacions: Hipersensibilitat, malalties neuromusculars i nounats de menys d'1 mes de
vida. Precaucio en pacients d'edat avancada, malaltia hepatica o insuficiéncia
renal avancada/trasplantats de ronyo.

Efectes secundaris: Taquicardia, hipotensio lleugera (sobretot en administracions rapides),
broncospasme o laringospasme per alliberament d'histamina, pot desencadenar
hipertérmia maligna, nausees i vomits.

Observacions:

« Augmenten el seu efecte: Tiopental, Ketamina, Fentanil, Etomidat, Propofol i
administracio prévia de Succinilcolina.,

« Disminueixen el seu efecte: Noradrenalina, Teofilina i Fenitoina.
« Preserveu de la llum, conservacio en nevera (pot aguantar fora 12 setmanes).
« Els seus efectes s'antagonitzen amb Sugammadex.

Embaras i lactancia: Farmac segur.
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SALBUTAMOL

Index

Presentacio:

Inhalador 1 puf = 0,1 mg.
Solucié per nebulitzar 2,5 mg/ml.

Propietats: Agonista Beta 2 adrenérgic. Relaxa la musculatura llisa bronquial i disminueix la
secrecié de mucositats. Inhibeix les contraccions uterines. Hipopotasséemic.
Indicacions: Crisii estatus asmatic i MPOC reaguditzada. Maneig coadjuvant de la
hiperpotassemia. Maneig indirecte de la bradicardia sinusal en persones grans.
Dosi // via :
Adults:
« NEB: 2,5-5 mg (1-2 ml) es pot repetir als 10 min, segons gravetat o resposta
del malalt o manteniu-la continuada 10-15 mg/hora si no apareixen efectes
secundaris. Si hiperpotassemia, 10-20 mg en 10 min + la resta de terapies.
« Inhalat: 0,1-0,2 mg (2-4 pufs) / 4-8 hores. Es pot administrar en malalt intubat
o VMNI amb un adaptador.
Pediatria:

Inhalacié amb pulveritzador. Sempre que es pugui amb cambra.

Tractament agut:

« Exacerbacio lleu: 200-400 micrograms (2-4 inhalacions).
« Exacerbacié moderada: 400-800 micrograms (4-8 inhalacions).
« Exacerbacié greu: 800-1000 micrograms (8-10 inhalacions).

Inicialment es pot repetir la dosi 3 cops espaiats per 20 min.

NEB. 0,15 mg/kg o segons kg:

« Menys de 10 kg: 1,5 mg.
o 10-20 kg: 2,5 mg.
e Mésde?20kg: 5mg.

Contraindicacions: Al-lergia. Precaucio en hipertiroidisme, cardiopatia isquemica, HTA, gent

gran, DM, feocromocitoma i antecedents d'arritmies i/o de IC.

Efectes secundaris: Taquicardia, angor, HTA, tremolor, hipertermia, nerviosisme, mal de cap,

Embaras:

Lactancia:
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hipopotassémia, excitacio SNC i convulsions.

Es pot utilitzar. Eviteu-lo en part prematur associat a eclampsia o en hemorragia
antepartum. Eviteu-lo en risc d'avortament durant 1r i 2n trimestre de gestacio.

Es pot utilitzar. Risc molt baix.
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SOMATOSTATINA Index

Presentacio: Vial 3 mg en pols per reconstituir en 1 ml de dissolvent.

Propietats: Vasoconstrictor esplacnic. A nivell gastric inhibeix la secrecié de pepsina i acid
clorhidric.

Indicacions: HDA, especialment per varices esofagiques.

Dosi // via :

Dosi de carrega: 0,25 mg (250 micrograms) via endovenosa lenta en 3 minuts +
perfusié continuada: 3,5 micrograms/kg/hora i mantenir fins 48-72 hores després
de controlada I'nemorragia. Durada maxima del tractament de 5 dies (120 hores).
En pacients amb creatinina de més de 30 ml/min, reduiu-ne la dosi a 1,75
micrograms/kg/hora.
Dissolucio:
Diluiu el vial de 3 mg en pols amb el dissolvent de 1 ml i després diluiu-ho en 49 ml
de SF (0,06 mg / ml). D'aquesta dilucié de 50 ml, agafeu-ne 4,16 ml que es
corresponen amb els 250 micrograms (0,25 mg) i passeu-lo en bolus i.v. lent en 3
min.
Perfusié continuada per la dosi de 3,5 micrograms/kg/hora: useu els restants
45,84 ml (2,75 mg) de la dilucié de 50 ml i perfondre'ls segons la taula.

Utilitzar els restants 45,84 ml (2,75 mg) de la dilucié de 50 ml

Dosi 50kg | 60kg | 70kg | 80kg | 90kg | 100kg

3,5

micrograms/kg/ 2,93 3,51 410 468 5,27 5,85

hora

ml/h
Pediatria:

Dosi inicial de 3-5 micrograms/kg en 5 min, seguits de perfusié continuada a 3-5
micrograms/kg/min.

Contraindicacions: Hipersensibilitat.
Efectes adversos: Hipoglucémia/Hiperglucéemia, fogots, vertigen i nausees.

Observacions:

« Cal controlar la glucémia especialment en DM.
« NO el diluiu en SG 5%.
« Necessita nevera.

Embaras i lactancia: No I'administreu.
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SUCCINILCOLINA /1N medicament dat risc Index

Presentacio: Vial 100 mg = 2 ml (50 mg/ml)

Propietats: Bloguejant neuromuscular despolaritzant. Allibera histamina i potassi. Inici 30-60
seg. Durada efecte 5 min. Necessita nevera pero pot estar fora durant 4 mesos.

Indicacions: Relaxacid muscular. Indicat d'eleccié en ISR.
Dosi // via :

Adult:
1-1,5 mg/kg bolus i.v. (segons pes real) —» premediqueu amb Atropina en ISR de
menys de 10 anys o bradicardic d'entrada.

Pediatria:
Lactants: 2 mg/kg/dosi, manteniment 0,3-0,6 mg/kg/dosis cada 5-10 min si és
necessari.

Infants/adolescents: 1 mg/kg/dosi, manteniment 0,3-0,6 mg/kg/dosi cada 5-10 min
Si és necessari.

Contraindicacions: Hipersensibilitat. Utilitzeu-lo amb precaucié en grans cremats, lesions
traumatiques extenses, lesié medul-lar aguda (LMA), sindrome d'aixafament,
ferides oculars penetrants, insuficiéncia renal cronica i hepatopatia.

Efectes secundaris: Fasciculacions, bradicardia, taquiarritmies, HTA, broncospasme/anafilaxia,
hipersalivacio, augment PIO, augment PIC, hiperpotassemia, hipertermia maligna i
lesions pulmonars perllongades associades a restes de relaxacio.

Observacions:

« Augmenten la seva acci6: hipopotassémia, hipocalcémia, miasténia gravis
i deficit de colinesterasa.

« Infants i adolescents aparentment sans poden patir miopaties no
diagnosticades en les que I'administracio pot produir rabdomiolisi,
hiperpotasséemia i ACR.

« El'monitoratge cardiac continuat permet estimar (i tractar) els nivells de potassi
en sang.

« Ja NO es recomana la premedicacié amb la 10a part del Rocuroni per
control PIC/PIO. Els efectes sdn transitoris i no modifiquen la morbimortalitat. Les
fasciculacions poden disminuir-se amb microdosi de Midazolam 1-2 mg en I'adult.

Embaras: No esta contraindicat, perd augmenta la seva durada pel déficit de colinesterasa
plasmatica.

Lactancia: Risc molt baix.
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SULFAT DE MAGNESI & medicament d'alf risc

Index

Presentacio: Vial 1,5 g = 10 ml (150 mg/ml).

Propietats:

Disminuci¢ de l'alliberament presinaptic d'acetilcolina a la placa motora.

Indicacions: Tractament d'eleccié en la Torsade de Pointes. Crisis convulsives en I'eclampsia o

la preeclampsia. Arritmies relacionades amb hipopotassémia aguda associada a
hipomagnesemia greu. TV i FV en pacients amb hipomagnessémia o

eclampsia. Com a terapia coadjuvant a corticosteroids i betaagonistes

en aguditzacions severes asmatiques (no és broncodilatador per se, pero

si que en potencia l'efecte). Neuroproteccié del nadé en part prematur de més de
24 setmanes (segons Score de Malinas).

Dosi // via :

Adults:
Bolus a arritmies ventriculars: Diluiu1-2 g en 100 ml de SG 5% a passar en 2 min.
Pot repetir-se en intervals de 5-15 minuts si no ha estat efectiu (fins a un total de 6 g).
Es pot utilitzar aquesta dosi en malalts asmatics.
A l'eclampsia dosi inicial de 4 g (uns 2,5 vials) diluit en 100 ml de SG 5% a passar
en 15-20 minuts.
Continueu amb perfusié continuada diluint 3 g (2 vials) + 30 ml de SG 5% (60 mg/
ml) a una velocitat entre 15 i 30 ml/hora.
Edat avancada i insuficiéncia renal: disminuiu la dosi inicial en un 25-50% i major
control de la TA.

Pediatria:

Arritmia cardiaca: 25-50 mg/kg diluit en 100 ml SG 5% (si té pols, a passar en 10-
20 min; en cas contrari, en bolus lent durant 5 min).

D'eleccio en I'estatus asmatic: 25-50mg/kg (maxim 2g) diluit al 50% de SG 5% a
passar en 15-20 min. Arritmia cardiaca: 25-50 mg/kg diluit.

Contraindicacions: Miastenia gravis, tractament amb antagonistes del calci, lesié miocardica.

Utilitzeu-lo amb precaucié en pacients amb trastorns de la conduccio, insuficiencia
renal i hepatica, malalts digitalitzats i motilitat gastrointestinal reduida.

Efectes secundaris: Hipermagnesémia, hipotensio, bloqueig cardiac, dispnea, hipoglucemia,
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flaccidesa muscular, rubor, sensacio de calor, depressio respiratoria com a efecte
del bloqueig neuromuscular. Suspendre'l si desapareix el reflex rotulia. En
I'eclampsia pot donar hipotonia, hiporrefléxia, hipotensid i depressio respiratoria
del nado.

sequeix
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continuacio

. . index
SULFAT DE MAGNESI & medicament dalt risc

Observacions:

« Cal monitoratge dels ROTs (la hiporeflexia suggereix hiperMg) i dels nivells
plasmatics de Mg. Potencia als bloguejants neuromusculars, hipnotics i opiacis.

« Sisobredosificacié: 1g i.v. de Gluconat calcic.
Embaras: No I'administreu en les 2 hores abans del part.

Lactancia: No I'administreu.

e
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. . index
TENECTEPLASA A medicament d'alt risc

Presentacio: Vial: 10.000 unitats + xeringa amb 10 ml de dissolvent per reconstituir.
Propietats: Fibrinolitic.

Indicacions: SCAEST, SCAEST inestable o SCASEST d'alt risc que van a ACTP, abans dels
primers 45 min - 1 hora de I'aparicié del simptomes, si ACTP major de 120 min. TEP
associat a inestabilitat hemodinamica i/o disfuncié de VD.

Dosi // via i forma d'administracio:

Bolus i.v. (a passar en uns 10 seg), en funcié del pes del malalt:

« Menys de 60 kg, 6000 U (30 mg, 6 ml de solucio reconstituida).
« 60-70kg, 7000 U (35 mg, 7 ml de solucio reconstituida).

« 70-80 kg, 8000 U (40 mg, 8 ml de solucio reconstituida).

« 80-90 kg, 9000 U (45 mg, 9 ml de solucid reconstituida).

« Meés de 90 kg, 10000 U (50 mg, 10 ml de solucié reconstituida).

Abans i després de I'administracié passeu 10 ml de SF. No agiteu el preparat.

En cas de SCA: Conjuntament amb AAS 250 mg v.o. i Enoxaparina 30 mg via i.v.,
i, després de I'administracio, 1 mg/kg d'Enoxaparina subcutania (max 100 mg).
En malalts de més de 75 anys no administreu bolus, només una dosi de 0,75 mg/
kg/12h subcutania.

Contraindicacions:

Absolutes: Reacci¢ anafilactica a qualsevol dels components o a la gentamicina,
AVC hemorragic previ, lesié vascular estructural cerebral, neoplasia intracranial
maligna, AVC isquemic o AIT en els 6 mesos previs, sospita de disseccio aortica,
sagnat actiu, TCE o trauma facial significatiu en les 3 setmanes prévies.

Relatives: HTA refractaria (més de 180/110 a l'inici del tractament), deméncia,
RCP traumatica i perllongada, cirurgia major en les 3 setmanes previes, sagnat
intern recent, embaras, ulcus péptic actiu, tractament amb anticoagulants,
pericarditis, tractament retinal recent amb laser i malaltia hepatica avanc¢ada.

Efectes secundaris: Nausees, vomits, arritmes associades a la reperfussio, hemorragia
(intracranial, poc freqlent i més en edat avancada; al lloc de la injeccid, la més
freqUent; genitourinaria; gingival; gastrointestinal...)

Observacions: Cal que utilitzeu una via exclusiva.

Embaras: No hi ha experiencia, valoreu risc/benefici.

Lactancia: No hi ha dades, desestimeu llet materna en les 24h segUents a la fibrinolisi.
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Index
TIAMINA

Presentacio: Vial 100 mg = 1 ml.

Propietats: Vitamina B1. Coenzim de la Piruvat deshidrogenasa que afavoreix I'oxidacio del
Piruvat (via final de la glucolisi) perqué pugui obtenir ATP. L'alcohol inhibeix la seva
absorcio.

Indicacions: Intoxicacio etilica aguda, estats amb déficit de Tiamina (malnutricio, alcoholisme
cronic, malalties intestinals -malabsorcio-). Tractament del Beriberi, Sd. Korsakoff
i encefalopatia de Wernicke (tractament ideal en les primeres 48-72 hores de l'inici
dels simptomes).

Dosi //via: 100 mgi.m. o i.v. lenta (tractament inicial o d'urgencia. Fins a 200 mg si es
considera necessari.

« Laviai.m. presenta menor incidencia de reaccions anafilactiques.
« NO el barregeu amb cap altre producte per via parenteral.

Contraindicacions: Hipersensibilitat (el risc s'incrementa amb administracions i.v. o i.m.
repetides).

Efectes secundaris: Anafilaxia (pocs casos descrits), nausees, vomits, rash cutani i prurit.

Observacions:

« Enalcoholics amb hipoglucémia, primer administreu Tiamina i.m. i després
glucosa i.v., per tal de prevenir la precipitaci¢ de la Sindrome de Wernicke-
Korsakoff. La via i.v. es reserva per a casos greus.

Embaras: Estudis insuficients. No I'administreu

Lactancia:  S'excreta per la llet. No es recomana.
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index
TICAGRELOR & medicament d alt risc

Presentacio: Comprimits de 90 mg v.o.

Propietats: Inhibidor de I'agregacio plaguetaria.

Indicacions: En SCAEST, si no hi ha risc hemorragic i/o en pacients que tinguin antiagregacio
doble previament (tractament de base amb Clopidogrel). En SCASEST d'alt risc
que van a ACTP, si no es pot utilitzar el Prasugrel.

Dosi //via: 180 mg v.o. (dosi Unica de carrega).

Contraindicacions: Hipersensibilitat, hemorragia patologica activa, antecedent d'hemorragia
intracranial, insuficiéncia hepatica greu. Augmenta I'activitat de farmacs que
potencien el risc d'hemorragia (AINES, anticoagulants orals i fibrinolitics) i de
farmacs que afavoreixen bradicardia (betabloguejants, calciantagonistes i
digoxina). Precaucié en pacients amb asma i MPOC.

Efectes secundaris: Dispnea, hemorragies menors, bradicardia (pauses ventriculars de menys
de 3 seq.) i cefalea.

Embaras: No I'administreu.

Lactancia: S'excreta per la llet. No es pot excloure el risc pels lactants.
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TRAMADOL A medicament d'alt risc Index

Presentacio: Vial 100 mg = 2 ml (50 mg/ml).

Propietats: Agonista pur no selectiu dels receptors opioides.
Indicacions: Dolor de moderat a sever.

Dosi // via:

Adult:
1-2 mg/kg viai.m. o i.v. lenta (30 seg-1 min).

Pediatria:
Us en majors 3 anys: 1-2 mg/kg cada 6-8h. Maxim dosi 100 mg. Maxim dia 400 mg.
Contraindicacions: Intoxicacié aguda o sobredosi amb depressors del SNC, hipersensibilitat,
menors d'1 any, intoxicacié alcoholica aguda, epilepsia no controlada
adequadament, insuficiencia respiratoria greu i insuficiencia renal/hepatica
greus. En insuficiéncia renal moderada perllongar intervals de dosificacio.

Efectes secundaris: Mareig, vertigen, diaforesi, nausees, vomits, hipotensio ortostatica,
verborrea, desinhibicio i al-lucinacions.

Observacions:

« Espot associar a AINES o Paracetamol en el dolor sever, sobretot d'origen
somatic.

Embaras: No recomanat. Efectes sobre el fetus.

Lactancia: S'excreta per la llet. Dosi Unica, no cal interrompre-la. Més dosi, interrompre-la.
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URAPIDIL A medicament d'alt risc Index

Presentacié: Vial 50 mg = 10 ml (5 mg/ml).

Propietats: Antihipertensiu. Antagonista selectiu del receptor a1 adrenérgic postsinaptic
periferic. A nivell central estimula receptor 5HT1A serotoninérgic: vasodilatacio i
disminuci¢ de les resisténcies vasculars periferiques, disminucié postcarrega i TA,
i disminuci¢ del to simpatic.

Inici d'accié: 2-5 min amb efecte maxim als 10-15 min.
Durada d'acci¢: I'eliminacié sérica s'inicia passades 2 hores.
Indicacions: Crisis 0 emergéncies HTA. HTA a periode peripostoperatori.
Dosi // via:
Adults:
Bolus inicial 25 mg i.v. (5 ml) en bolus lent (20 min). Si no hi ha resposta als 5 min,

nova dosi de 25 mg. Si no resposta als 5 min, administreu-ne 50 mg.

Dosi de manteniment en perfusié continuada: 2-7 micrograms/kg/min.

Dissolucio: 1 vial (50 mg) + 40 ml SF (1 mg/ml)

micrograms/ | Kg de pes

min

10 20 30 40 50 60 70 80 90 | 100 | 110
2 12 2,4 3,6 48 6 7.2 8,4 96 | 10,8 12 13,2
3 18 3,6 54 72 9 108 | 126 | 144 | 162 18 19,8
4 2,4 48 7.2 9,6 12 144 1 168 | 192 | 216 | 24 | 264
5 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33
6 3,6 72 1 108 | 144 18 | 216 | 252 | 288 | 324 | 36 | 396
7 42 84 | 126 | 168 | 21 252 | 294 | 336 | 378 | 42 | 462
mi/hora
Pediatria:

Dosi inicial de 1-2 mg/kg. Manteniment 0,8-3,3mg/kg/hora en SF o SG.

Contraindicacions: Hipersensibilitat, estenosi valvular adrtica i shunt A-V. Precaucio en edat
avancada, hipovolémia, insuficiencia renal i hepatica severes i IC.

Efectes secundaris: Més frequents: mareig, nausees i cefalea. Altres: hipotensié severa,
arritmies, angor, palpitacions, taquicardia, dispnea, diaforesi, vertigen, agitacio,
xerostomia i insomni.

Observacions: El seu efecte es potencia amb I'alcohol i farmacs antihipertensius (especialment
IECA i Nitroprussiat). No el barregeu amb altres hipotensors.

Embaras i lactancia: Contraindicat per manca d'experiencia.
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VALPROAT SODIC Index

Presentacio: Vial 400 mg + 4 ml dissolvent (100 mg/ml).

Propietats: Anticonvulsivant.

Indicacions: Epilépsia generalitzada o parcial. Estatus epileptic, incloent les crisis d'absencia.
Dosi //via:  Forma d'administracié bolus de carrega, seguit d'infusié continuada.

Adults:
Bolus 15-20 mg/kg, diluit en 10 ml SF i passar en 3-5 min.

Perfusié continuada: 0,5-1 mg/kg/hora. 30 min després del bolus inicial. Maxim 25
mg/kg/dia.

Pediatria i lactants:
20 mg/kg (1 vial 400 mg + 10 ml SF).

Perfusié continuada: 1 mg/kg/hora.

Convulsié: 15 mg/kg en bolus lent (3-5min) i al cap de 30 min iniciar infusi6 de
1 mg/kg/hora fins maxim 25 mg/kg/dia.

Estatus epiléptic: Dosi de carrega 20-40mg/kg a passar en 5-10 min,
manteniment 1-5 mg/kg/hora depenent si esta en tractament amb inductors o
inhibidors enzimatics.

Contraindicacions: Hipersensibilitat, insuficiéncia hepatica o pancreatica i porfiria hepatica.

Efectes secundaris: Trombopénia, hepatotoxicitat, somnoléncia, arritmies (extrasistoles i
bradicardia), nausees, vomits, dispepsia gastrica i tremolor. Si sobredosificacio:
confusio, coma, miasténia i hipo o arrefléxia.

Observacions:

« Administreu el farmac per via aillada.
« Potencia l'efecte de: neuroleptics, antidepressius i benzodiazepines.

« Concentracions sériques disminuides per: fenitoina, fenobarbital,
carbamazepina i carbapenems.

« Risc d'hemorragia amb: anticoagulants i AAS.
« Augmenta exposicié de Propofol (reduiu la dosi de Propofol).

Embaras: No I'administreu. Es teratogen.

Lactancia: Farmac segur.
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VERAPAMIL A medicament d alt risc

Presentacio: Vial 5 mg =2 ml (2,5 mg/ml).

Propietats: Antiarritmic classe 4 (antagonista dels canals del calci) amb efecte cronotropic i
inotropic negatius. Actua sobre el node AV disminuint la conduccié i la FC.
Produeix vasodilatacio coronaria i periférica.

Indicacions: Acci¢ antiarritmica, hipotensora i antianginosa. Tractament de taquicardies
supraventriculars. Control de la frequencia ventricular en ACxFA i flutter auricular
(excepte si s'associa a vies accessories de conduccio: WPW o sindrome de Lown-
Ganong-Levine).

Dosi // via:

Adults:

5-10 mg via i.v. lenta (2-3 minuts) diluit en 10 ml SF. Repetiu, si cal, 30 min després
amb 10 mg.

Pediatria:

« Menors d'1 any: només en cas imprescindible a 0,1-0,2 mg/kg en bolus de 2
minuts minim amb monitoratge d'ECG i TA pel risc d'hipotensié i baix débit cardiac.

« Majors d'1 any: 0,1-0,3 mg/kg (maxim 5 mg/dosi), si no hi ha resposta, repetiu
als 30 min segona dosi (maxim 10 mg/dosi).

« Perfusio continuada: 1-5 microgram/kg/min.

Contraindicacions: Hipersensibilitat, SCA amb bradicardia i hipotensid, hipotensio, xoc
cardiogenic, BAV 2n-3r, malaltia del sinus (excepte si és portador de marcapassos
ventricular funcional), ICC (pot precipitar EAP), tractament amb betabloquejants,
flutter auricular o fibril-lacié auricular amb tracte AV accessori (WPW), TV (excepte
si verapamil-sensible). Administrreu-lo amb precaucié en asmatics i MPOC.

Efectes secundaris: Mareig, mal de cap, somnolencia, nerviosisme, envermelliment facial, angor,
palpitacions, taquicardia reflexa, ICC, nausees, sequedat oral, hipotensié, xoc |
BAV.

Observacions:
« Potenciacio per betabloquejants.

« Augmenta els seus efectes els nitrats, digoxina, bloquejant neuromusculars i
teofilina.

« Potencia efectes hipotensors amb antihipertensius, diuretics i vasodilatadors.
« Sihipotensié o xoc, administreu clorur o gluconat calcic.

Embaras: Es pot utilitzar encara que hi ha risc d'hipoxia fetal.

Lactancia: Farmac segur.
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ACETIL SALICILAT Dosi com antiagregant plaquetari 450 mg i.v. (equivalent a 250 mg AAS)

DE LISINA Pericarditis 900 mg i.v.

ACID ACETIL Dosi tipus 500 mg/8 hores v.0.

SALICILIC Dosi de carrega en SCA: 250 mg v.o0. (mastegada o dissolta).

ACID TRANEXAMIC |15 mg/kg i.v.
Dosi maxima 1g. No I'administreu a una velocitat superior a 100 mg/min (1 g en 10
min).
Perfusié continuada: Continueu amb la mateixa dosi durant 8 hores.
Dilucio: 1 g en 30 ml de SF 0 SG 5% a 5 mi/hora.
Viai.m.: 102 g. Igual biodisponibilitat i menys efectes secundaris.
Via NEB (9 litres per min) a dosi de 500 mg/5 ml que es pot repetir a I'acabar.

ADENOSINA 6 mg-12mg - 18 mg i.v. (bolus rapid, el més proximal al cor i aixecant I'extremitat)
espereu 2-3 min entre els bolus.

ADRENALINA 0,3-1mg, i.v./i.m./NEB.
ACR: 1mg /4 mini.v.
Bradicardies: 0,02 mg (2 ml) cada 4-5 min i.v. (0,5 mg + 49,5 ml SF) o BIC 2-10
micrograms/min.
Anafilaxia: 0,3-0,5 mg i.m. (preferiblement a quadriceps quadrant extern). ES pot
repetir als 10-15 min (maxim 3 dosis). Opcionalment i.v. a dosi de 0,05 ml/kg de
diluci6 1:10.000 (maxim 0,4 mg/dosi), titulant la necessitat i continuant amb perfusio
continuada
Premedicacio ISR en xoc real o ocult (indexs de xoc) o mentre noradrenalina fa
efecte: 0,02 mg (2 ml) cada 4-5 min (0,5 mg + 49,5 ml SF).

AMIODARONA TV/FV sense pols: Després de la 3a desfibril-lacié bolus de 300 mg (2 vials (6 ml) +
14 ml de SG 5%) i després de la 5a desfibril-lacié bolus de 150 mg (1 vial (3 ml) +17
ml de SG 5%).
Taquiarritmies: 300 mg + 50 ml de SG 5% i.v. a passar en 20-30 min.
Dosi de manteniment: 10 a 20 mg/kg/24hores (900-1200 mg / 24 hores).
Perfusio continuada: 150 mg +47 ml SG 5%. 1 ml =3 mg a passara 12,5 ml / hora.
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ATROPINA Bradicardia: de 0,5a 1 mgi.v. cada 3-5 min. Maxim 3 mg (0,04 mg/kg).
Intoxicacié per organofosforats: Bolus inicial 2-4 mg i.v. Posteriorment bolus 2
mg i.v. cada 5-10 min fins a la desaparici6 dels simptomes muscarinics (miosi).
Després perfusio continuada a 0,02-0,08 mg/kg/hora fins que sigui necessari.
Preanestesic: 0,5 mg i.v. (0,04 mg/kg).
BICARBONAT SODIC |Primera dosi de 50 mEq o 1 mEq/kg.
Administreu-lo per via i.v. a part i evitar administracio rapida.
BIPERIDE 2'mg i.v. 0 i.m.. Administracio lenta i diluida (30 seg).
Dilucio6: SF. Es pot repetir cada 30 min.
Maxim 16 mg/dia.
BROMUR Iniciar amb nebulitzacio 500 micrograms i repetiu cada 15 min, si precisa, fins
D'IPRATROPI estabilitzacio pacient.
Dosi manteniment: 500 micrograms 3-4 vegades dia.
| BUDESONIDA | Majors de 12 anys: 0,25-1 mg /12 hores.
| CAPTROPRIL [ 12,5-25 mg v.0. Maxim 150 mg/dia.
| CARBO ACTIVAT | Dosi inicial 25-50 g. v.0. 0 SNG.
| CEFTRIAXONA | 1-2 g i.v. (maxim: 4 g/dia) - 200 mg/kg. Administracio en al menys 30 min.
CLONACEPAM 1 mg i.v. administrats en 2 min.
Dosi manteniment: 0,01-0,03 mg/kg/hora en perfusio.
CLOPIDOGREL Si ICP Primaria: 600 mg v.o.
Si Fibrinolisi: Menors de 75 anys: 300 mg v.0.
Major de 75 anys: 75 mg v.0.
No criteris de reperfusio: 75 mg v.o.
CLORPROMACINA Bolus lent i.v. 25-50 mg. Dosi maxima 150 mg. Es pot administrar via i.m..
Dilucio: 25-50 mg en 50 ml de SF i perfondre en minim 30 min (velocitat maxima
aconsellada 1 mg/min).
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CLORUR MORFIC

0,05-0,2 mg/kg i.v. Diluiu 10 mg en 9 ml de SF (1 ml=1mg). Bolus inicial entre 2-5 mg.
Es pot repetir fins aconseguir resposta esperada o I'aparicio d'efectes secundaris 0 un
maxim de 15-20 mg.

DEXCLORFENIRAMINA |5mgi.v. 0i.m.. Maxim 40 mg/dia.

DEXKETOPROFE

50 mg i.v., i.m. (sense diluir).
En administracid i.v. diluiu en 50 ml SF 0 SG 5% i administreu lentament.

DIACEPAM

2-10 mg / 6-12 h v.0. 0 sublingual.

DIGOXINA

Digitalitzacié rapida: 0,5 mg diluit en 8 ml SF 0 SG5% i.v. lent. Seguit de 0,25 mg
a les 4-6 h. Dosi maxima: 1,5 mg/dia.

Dosi de manteniment: 0,25 mg / 24 hores, segons digoxinémia (no en entorn pre-
hospitalari).

DOBUTAMINA

Perfusio continuada de 2 a 20 micrograms/kg/min.
Dosi habitual: 10 micrograms /kg/min.
Bona resposta generalitzada amb dosis de: 2,5-10 micrograms/kg/min.

ENOXAPARINA

Profilaxi de la TVP 2.000 Ul (20 mg) subcutania / 24 hores. (diferir administracio
a l'arribada a I'hospital).

Tractament de la TVP i TEP 100 Ul/kg (1 mg/kg) subcutania (cada 12/24 hores
segons funcid renal).

Tractament de I’angina inestable i SCASEST: 100 Ul/kg (1 mg/kg) subcutania
(cada 12/24hores segons funcio renal).

Tractament de la SCAEST si fibrinolisi amb TNK en medi extrahospitalari:
SCAEST en menors de 75 anys: 3.000 Ul (30 mg) bolus i.v. + 100 Ul/kg (1 mg/kg)
subcutania als 15 minuts del bolus e.v.

SCAEST en majors de 75 anys: No bolus i.v. inicial. 75 Ul/kg (0.75 mg/kg) subcutani.

ETOMIDAT

Dosi habitual: 0,025 a 0,5 mg/kg en 30 seg.

Sedacid conscient: 0,025 - 0,1 mg/ kg.

Sedacid superficial: 0,1-0,2 mg/kg.

Sedacio profunda (ISR): 0,4-0,5 mg/kg.

Pacients d'edat avangada: Dosi Unica de 0,15-0,2 mg/kg i, posteriorment, ajusteu-
la segons els efectes presentats.
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FENTANIL

i.v.: Bolus 1- 2 micrograms/kg (maxim 3 micrograms/kg). Es recomana administrar
inicialment la meitat de la dosi i valorar I'efecte analgésic.

En premedicacio ISR o sedacid conscient associat a I'Etomidat si malalt inestable,
reduiu dosis a 25-50 micrograms si index de xoc elevat per sobre de 0.8 (IS = FC/
TAS).

En analgésia SCA, dosi de 25-50 micrograms si malalt inestable (tensié
arterial mitja disminuides) i/o index diastolic augmenta (ID = FC/TAD o TAM
inferior a 65 mmHg 0 a 70 mmHg en hipertensos).

Intranasal: 2 micrograms/kg (maxim 75 micrograms/dosis, que es pot repetir als 10
min).

FLECAINIDA

Cardioversid de I'ACxFA paroxistica: es pot administrar una dosi tinica de 300 mg
(200 mg en menys de 70 kg). Es aconsellable que el pacient romangui en decdbit supf.
Aritmies supraventriculars: Inicialment 50 mg / 12 hores, augmentant a ra¢ de 50
mg / 12 hores / 3-5 dia, fins a obtenir resposta o un maxim de 300 mg / dia.

Reduiu posteriorment a dosi de manteniment de 100 mg / 12 hores. (no en entorn
prehospitalari).

FLUMAZENIL

Bolus 0,25 mg i.v. en 30 seg. Si no millora, un minut després del bolus, repetir.
Posteriorment bolus de 0,25 mg cada minut (maxim 3 mg).

Si el pacient no respon amb dosi acumulativa de 3-5 mg, possiblement hi ha altres
toxics.

Perfusio continuada: 0,1-0,4 mg/hora si existeix sedacid perllongada, coma profund
i/0 depressio respiratoria.

FUROSEMIDA

Dosi segons clinica de 20-80 mg i.v.

GLUCAGO

Hipoglucemia: 1 vial i.m. o subcutani. Pot repetir-se als 15-20 min.

Intoxicacié per Betabloquejants i antagonistes del Calci: 3-10 mg (0,05-0,15
mg/kg) i.v. bolus.

Sino respon perfusié continuada 3-5 mg/hora (0,05-0,1 mg/kg/hora).
Espasme esofagic:1-2 mgi.v. bolus.
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GLUCONAT DE CALCI

Hiperpotassémia severa: 102 vialsi.v. diluits en 100 ml de SF 0 SG 5% a passar en
5-10 min. Si no hi ha millora electrocardiografica, repetiu la dosi als 10 min.

Hipocalcémia: 2,5 vials (25 ml) diluits en 100 ml de SF 0 SG 5% a passar en 15 min.

Intoxicacioé per antagonistes del Calci: 1-3 vials (fins un maxim de 3) cada 15 min
i diluits en 100 ml de SF 0 SG 5% a passar en 10 min: Després perfusié continuada a
dosi de 0,6-1,2 ml/kg/hora.

Xoc hipovolémic: 1 vial en 50 ml SF 0 SG 5% a passar en 15 min.

GLUCOSA

6,6 —9,9 g (2-3 vials), preferentment diluit al 50% en SF.
Es pot repetir la dosi.

GRANISETRON

1-3mg (0,01-0,04 mg/kg) i.v. lenta (30 seg.) diluit en 5 ml o sense diluir.
Dilucid de seguretat: 20 0 50 ml de SF 0 SG 5% a passar en 5 min.

Es poden administrar dosis posteriors de manteniment cada 10 min (maxim 9 mg/24
hores).

HALOPERIDOL

Agitacio psicomotriu aguda greu associada a trastorns psicotics o episodis
maniacs del trastorn bipolar: 5 mg i.m. Pot repetir-se cada hora fins a aconseguir
un control adequat dels simptomes. Maxim de 20 mg/dia.

Sindrome confusional: 1a 10 mg i.m. La dosi ha d'ajustar-se a intervals de 2 a 4
hores si continua I'agitacio, fins a un maxim de 10 mg/dia.

Corea de Huntington lleu 0 moderada: 2 a 5 mg i.m. L'administracio pot repetir-
se cada hora fins a un maxim de 10 mg/dia.

Nausees i vomits postoperatoris: 1a 2 mg per via i.m.

| HEPARINA SODICA |

IAM + ICP primaria: 70 Ul /kg i.v. amb un maxim de 5.000 Ul.

HIDROXICOBALAMINA

5g (maxim 10 g).
Agiteu el flasco durant 60 seg abans de la infusio. Administreu-lo en 15 min. Pot
repetir-se la mateixa dosi als 15 min, segons gravetat clinica.

HIDROCORTISONA

100 a 500 mg diluits en 50-100 ml de SF en 10 min. Es pot administrar directament perd
és irritant per la via venosa i pruija genital i perianal.

Es pot repetir la dosi als 30 min.
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INSULINA Hiperglucémia: Bolus i.v. 0,15 Ul/kg.
Cetoacidosi diabética greu i coma hiperosmolar: Inicialment SF (fins reposar
perdues 500-1000 en 1 hora si hi ha tolerancia) + Insulina 0,1 Ul/kg i.v. en bolus.
Valoreu segons distancia hospitalaria.
Perfusio d’insulina: Diluiu 50 Ul fins a 50 ml SF (1 ml=1 Ul; Adult 70 kg 7 mi/h).
Hiperpotassémia moderada-greu: 10 Ul i.v. + 25 g dextrosa (15-30 min).
ISOPRENALINA Arritmia: Perfusi6 continuada a 0,02-0,15 micrograms/kg/min.
KETAMINA Sedacid i analgesia dissociativa:
Via i.m. o intranasal: 2-4 mg/kg.
Via i.v.: 0,25-0,5 mg/kg (administracio lenta en 1-2 minuts).
Induccid anestésica:
Premediqueu amb Midazelam 0,01 mg/kg (maxim 2 mg en adult) i Atropina en
adults bradicardics i menors de 10 anys.
Via i.m./intranasal: 4-6 mg/kg.
Via i.0./ i.v.. 1-4 mg/kg i.v. en bolus (administracié lenta en 1-2 min). Valoreu
0,5-2 mg/kg i.v. si xoc 0 hipotensi6 severa (calculeu IS i/o 1D previ).

LABETALOL Bolus i.v.: 20 mg de forma lenta (2 min) i sense diluir, repetiu bolus de 20 mg cada
10 min (en funci6 del malalt i el criteri medic, la dosi pot variar entre 20-80 mg). Dosi
maxima 300 mg.

Perfusio continuada: 0,5-2 mg/kg/min. (Maxim 300 mg).
Diluiu 1/2 amp (50 mg/ 10 ml) en 40 ml amb SG 5% (1 mg/ml).

LIDOCAINA Bolus 1-1,5 mg/kg i.v. lent, repetiu 0,5-0,75 mg/kg/bolus cada 5-10 min. Maxim 3

mg/kg.
| MANITOL 0,25-1 g/kg al 20% en 20-30 min.
MEPIVACAINA 100-400 mg subcutani. No supereu els 5 mg /kg, dosi tnica. Maxim 400 mg.
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METAMIZOL i.v.: 20-40 mg/kg en 50 ml SF.

MAGNESIC i.m.; 2 g cada 8 hores.
Administreu de forma lenta.

METILPREDNISOLONA | 0,5-2 mg/kg i.v. lent.

METOPROLOL Taquicardia supraventricular: Bolus 5 mg en intervals de 2 min. Maxim 15 mg (3
dosis). Administracid lenta de 1 ml/minut.
No I'administreu en IAM si FC menor de 45 bpm, interval PQ menor de 0,24 seg o
TAS inferior a 100 mmHg.

MIDAZOLAM i.v.: 0,025-0,4 mg/kg. o intranasal: 0,2-0,4 mg/kg.
Sedacio profunda (inductoranestésicalOT): 0,1a0,4 mg/kg i.v. Dosi de manteniment
0,2-0,4 mg/kg i.v.
Sedacio superficial amb malalt conscient: Bolus de 0,025-0,075 mg/kg i.v. (2-5
mg aproximadament per un adult de 70 kg).
Perfusié continuada: 15 mgen 50 ml de SF (0,3 mg/ml).

NALOXONA 0,4 mg i.v. cada 2-3 min fins maxim 10 mg. Pot administrar-se per via subcutania o i.m.
Per via i.v. s'ha d'administrar lentament.
Perfusié continuada: 5-10 micrograms/kg/hora.

NITROGLICERINA Sublingual: 1-2 pufs (0,4-0,8 mg) cada 10 min. Maxim 3-4 pufs, segons TA.
i.v. directe: 1-2 mg en administracio lenta i diluit en 9-8 ml SG 5%, si SCA +/- ICC/
EAP/HT pulmonar con HTA franca i ID que no augmenta.
Perfusié continuada: 10-60 micrograms/kg/hora. Augmenteu la dosi cada 3-5 min,
fins aconsequir I'efecte desitjat o I'aparicio d'efectes adversos. Dosi maxima de 200
micrograms/min (60 ml/hora).

NITROPRUSSIAT Perfusio continuada: 0,5-10 micrograms/kg/min.
Eclampsia i insuficiéncia renal inicieu a 0,25 micrograms/kg/min. Augmenteu la
dosi progressivament cada 5-10 min fins assolir I'objectiu desitjat.
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NORADRENALINA

Perfusio continuada: 0,1-1 microgram/kg/min i.v. Inicieu a dosis baixes i aneu-la
incrementant segons la resposta.

Dilucio:

1- Ampolla de 8 mg/4 ml: diluiu 8 mg en 46 ml SG 5% (0,16 mg/1 ml).

2- Ampolla de 10 mg/10 ml: extreure 2 mg/2 ml de I'ampolla i diluiu els 8 mg/8 ml
restants en 42 ml SG5% (0,16 mg/1 ml).

OXITOCINA

Prevencid d'hemorragia postpart (iv. o i.m.); DESPRES del deslliurament,
administreu 5-10 Uli.m. 0 5 Ul i.v. Administracio en més de 5 min. Posteriorment 20 Ul
en 500 ml SF i.v. Administreu-lo en 4-6 hores, mentre es realitza el trasllat.

Si I'nemorragia postpart és severa/greu: 0,5-2 Ul bolus i.v. Diluiu 1 vial + 9 ml
SF (1 Ul/mI).

Si I'nemorragia postpart és moderada o post control de severa/greu: 0,01 a
0,04 Ul/min. Diluiu 1 vial + 49 ml SF (0,2 Ul/ml): 3a 12 mi/h.

Acompanyeu-ho de massatge uteri energic.

PANTOPRAZOL

40-80 mg i.v. diluits en 50-100 ml de SF 0 SG 5% a passar en 15-30 min.
HDA: 80 mg en bolus.

PARACETAMOL

Més de 50 kg de pes: 1g i.v. lent. De 30-50 kg de pes: 15 mg/kg. Maxim 4 g al dia.

PRASUGREL

Dosi de carrega 60 mg, v.0.
NO I'administreu amb Clorur morfic.

PROCAINAMIDA

10-15 mg/kg (ajusteu per pes ideal, formula de Broca).

Inicieu amb 50-100 mg i.v. (0,5-1 ml) en bolus lent. Es pot repetir als 5 min fins revertir
I'arritmia.

Dosi maxima (1000 mg). Poden apareixer efectes secundaris.

Administreu-lo de forma lenta: 20-50 mg/min.

PROPOFOL

1-2,5 mg/kg, si més de 55 kg.
Induccio anestésica: 1-2,5 mg/kg i.v. lent (30 seg.).

Sedacié superficial: 0,25-1 mg/kg i.v. en 30 seg. Resposta individual variable a
dosis baixes.

Perfusié continuada: 50-300 micrograms/kg/min. Efecte individual variable.
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ROCURONI

Induccid anestésica: Bolus 0,6-1,2 mg/kg. Durada de I'efecte: 25 minuts.

Perfusio continuada: Dosi de manteniment: 0,3-0,6 mg/kg/hora i.v. Durada de
I'efecte: 75 min.

SALBUTAMOL

NEB: 2,5-5 mg (1-2 ml) es pot repetir als 10 min, segons gravetat i/o resposta del
malalt.

Podeu mantenir-la continuada 10-15 mg/hora si no apareixen efectes secundaris.
Si hiperpotassémia, 10-20 mg en 10 min + la resta de terapies.

Inhalat: 0,1-0,2 mg (2-4 pufs) cada 4-8 hores.

Es pot administrar en malalt intubat o VMNI amb un adaptador.

SOMATOSTATINA

Dosi de carrega: 0,25 mg i.v.

Diluiu el vial de 3 mg en pols amb el dissolvent de 1 ml i després diluiu en 49 ml de SF
(0,06 mg / ml). D'aquesta diluci¢ de 50 ml, agafeu-ne 4,16 ml que es corresponen amb
els 250 micrograms (0,25 mg) i passeu-lo en bolus i.v. lent en 3 min.

Sequit d'infusi6 continuada. Perfusié continuada: 3,5 micrograms/kg/hora.

SUCCINILCOLINA

1-1,5mg/kg bolus i.v. (segons pes real). D’eleccid a ISR.

SULFAT DE MAGNESI

Arritmies ventriculars: Dosi inicial: 1-2 g en 100 ml de SG 5% a passar en 2 min,
pot repetir-se en intervals de 5-15 min si no ha estat efectiu. Dosi maxima 6 g.

Eclampsia dosi inicial de 4 g (2,5 ampolles aproximadament) diluides en 100 ml de
SG 5% a passar en 15-20 min.

Continuar amb perfusié continuada diluint 3 g (2 ampolles) fins 50 ml de SG 5%
(60 mg/ml) a una velocitat entre 15 i 30 ml/hora.
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TENECTEPLASA Via i.v. en dosi tinica, en forma de bolus (a pasar en uns 10 seg), en funcid del

pes del malalt:

Menys de 60 kg 6000 U (30 mg, 6 ml)
60- 70 kg 7000 U (35 mg, 7 ml)
70- 80 kg 8000 U (40 mg, 8 ml)
80- 90 kg 9000 U (45 mg, 9 ml)

Més de 90 kg 10000 U (50 mg, 10 ml)
Totes les dosis de solucid reconstituida.

Abans i després de I'administracié del TNK passar 10 ml de SF. No agiteu el
preparat.
En cas d'IAM: Conjuntament amb AAS 250-300 mg v.o. i Enoxaparina 30 mg via i.v..

Després de I'administracio del fibrinolitic, administreu per via subcutania 1 mg/kg
d’Enoxaparina (maxim 100 mg).

En malalts de més de 75 anys no administreu bolus, només una dosi de 0,75
mg/kg/12h per via subcutania.

TIAMINA 100 mg i.m. o i.v. lenta (tractament inicial o d’urgencia. Fins a 200 mg si es considera
necessari).
| TICAGRELOR | 180 mg v.0. (dosi tinica de carrega).
TRAMADOL 1-2 mg/kg via i.m. 0 i.v. lenta (30 seg.-1 min.).
URAPIDIL Bolus inicial 25 mg i.v. (5ml) en bolus lent (20 min).

Sino resposta als 5 min, administreu nova dosi de 25 mg.
Sino resposta als 5 min, administreu-ne 50 mg.

Dosi de manteniment perfusié continuada: 2-7 micrograms/kg/min.

VALPROAT SODIC Bolus de carrega 15-20 mg/kg diluit en 10 ml SF i passar en 3-5 min. Seguiu amb
perfusio continuada: 0,5-1 mg/kg/hora, 30 min després del bolus inicial. maxim
25 mg/kg/dia.

Estatus epileptic, dosi de carrega: 20-40 mg/kg a passar en 5-10 min.

VERAPAMIL 5-10 mg via i.v. lenta (2-3 min) diluit en 10 ml SF.
Repetiu, si cal, 30 min després amb 10 mg.
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ACETIL SALICILAT 10 - 15 mg/kg d'AAS en equivaléncia i.v.
DE LISINA

ACID ACETIL 10-15 mg/kg v.o.

SALICILIC

ACID TRANEXAMIC

Mateixa dosi que I'adult: 15 mg/kg i.v.
v.0.: 25 mg/kg/dosi cada 8-12h .

ADENOSINA

Bolus inicial a 200 micrograms/kg (ja no es fa 100 micrograms/kg), maxim 30 mg
acumulat.

Bolus de SF de 10 ml en infants i de 20 ml en adolescents.

ADRENALINA

ACR: Prepareu soluci6 1:10.000 (1 ml en 9 ml de SF) i després 0,1 mi/kg maxim 10 ml.
Crup, laringitis, epiglotitis: 0,5 mg/kg diluit fins a 5 ml maxim 3 mg per a
nebulitzar.

Xoc anafilactic: 0,01-0,02 mg/kg i.m. (d’eleccid), es pot repetir als 15 min (maxim
3 dosis). Opcionalment i.v. a dosis de 0,05 ml/kg de dilucid 1:10.000 (maxim 0,4
mg/dosi), titulant 1a necessitat i continuant amb la perfusié continuada: 0,05
micrograms/kg/min.

AMIODARONA

5 mg/kg en bolus en ACR i administreu en 20 min. per al tractament de taquicardies
de QRS ample.

Perfusi¢ continuada 5 - 15 mg/kg/min. (is restringit a la UCI pediatrica o risc
vital en SVA Adult).

ATROPINA

Diluci6: 1 mg/9 ml SF (0,1 mg/ml).

via d'administracio: i.v., i.m., intradssia, i.t. (intratraqueal).

RCP: 0,02-0.05 mg/kg cada 5 minuts.

Intubacid preanestesia: si bradicardia prévia o nounats. 0,01-0,02 mg/kg cada

5 minuts (minim 0,1 mg -tot i que en nounats de menys de 5 kg no es recomana
minim-, maxim 0,5 mg en infants i 1 mg en adolescents).

Intoxicaci6 per organofosforats: només via i.v. 0,02-0,05 mg/kg/dosis cada 20-
30 minuts fins a aconsequir atropinitzacio (minim 0,1 mg, maxim 2 mg/dosi). Repetiu
cada 1-4 hores durant 12-24 hores, si cal.
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BICARBONAT SODIC

Via d'administracio i.v., intra0ssia: Dilucio en SF: Nam. mEq x 10 per via periférica.
ACR de més de 10 minuts si pH menor 7,10 i/o EB -10 mmol/L, 1 mEq/kg/dosis de
bicarbonat 1 M. NO el barregeu amb Adrenalina.

Hiperpotassémia major a 5 mEqy/Litre: 2-3 mEq/kg/dosis (maxim 30 mEq totals).

Precaucid en nounats ja que augmenta el risc d'hemorragia cerebral i en
cetoacidosis diabetiques pot augmentar el risc d'edema cerebral.

BIPERIDE

Via d'administracio i.v., i.m.

Sindrome extrapiramidal per fenotiazines: 0,04-0,1 mg/kg/dosi. Maxim 2,5
mg/dosi.

Es pot repetir la dosi als 30 minuts (maxim 5 mg):

En menors d’1 any administreu-ne 1 mg.

1-6 anys: 2 mg

6-10 anys: 2,5 mg.

BROMUR
D'IPRATROPI

Dosi de carrega:

Menys de 10 kg: 125 micrograms/dosi.

Més de 10 kg: 250 micrograms/dosi.

Més de 30 kg: 500 micrograms/dosi.

En episodis severs, 1 dosi cada 20 min. fins a maxim 3 dosi durant la 1a hora.

Dosis manteniment, 3-4 vegades al dia durant les primeres 24-48 hores.

BUDESONIDA

Majors de 12 anys: 0,25-1 mg/12 hores.

Crup laringi: 2 mg/dosi. Diluiu fins a 4 ml de SF. Nebulitzeu amb O, a 4 litres/min.
Es pot repetir dosi als 10-20 minuts.

CAPTROPRIL

No indicat en situacions d’emergéencia en pediatria, no s'utilitza pel tractament de la
HTA urgent ni emergent. Administracio v.o.

CARBO ACTIVAT

v.0. 0 SNG.
Menors d’1 any: 1 g/kg.
Entre 1 -12 anys: 1 -2 g/Kg025-50g.
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CEFTRIAXONA Administracio via i.v. 0 i.m. Mateixa dosi ambdues vies.
Sepsia i meningitis:
Majors 12 anys 0 més de 50 kg: 1 — 2g cada 24hores.
Lactants i menors de 12 anys (de 15 dies a 12 anys): 50 - 100 mg/kg. Cada 12 —
24 hores.
CLONACEPAM Poc utilitzat en pediatria. La benzodiacepina d'eleccio és el Midazolam o el Diazepam.

Dosi: bolus 0,01 — 0,09 mg/kg
Perfusié continuada: 0,01 — 0,06 mg/kg/h.

Dissolucid 1 vial (1mg) + 49 ml SF (0,02 mg=1 ml)
mg/kg/hora Kg de pes
5 10 15 20 25 30
0,01 25 5 75 10 12,5 15
0,02 5 10 15 20 25 30
0,03 75 15 225 30 375 45
mi/hora

| CLOPIDOGREL

| Cap indicaci6 s pediatric,

CLORPROMACINA

Majors de 5 anys: 12,5-25 mg/kg diluit en 20 ml SF en administracio lenta. (maxim
75 mg/dia).

Menors de 5 anys: 0,5 - 1 mg/kg/dia i.v. (maxim 40 mg/dia). Perfondre en minim
30 min (velocitat maxima aconsellada 1 mg/min).

CLORUR MORFIC

i.m./i.v.: 0,05-0,2 mg/kg. Es pot repetir ¢/2-4h (maxim 15 mg). Per i.v. diluiu 1 ml de
soluci6 concentrada + 9 ml de SF 0 SG5% (1mg/ml).

Perfusio continuada: 10-70 micrograms/kg/hora. Preparacio de la perfusio continuada
(mg fins a 50 ml de SF 0 SG5%):

Equivaléncia
Farmac | <5kg | 6-10kg |11-20 kg | 21-30 kg | >30 kg A"(:sl’/‘;]'(‘)‘rgda
microgram/kg/hora)
Morfina 3mg 8 mg 15mg 25mg 40 mg (1:20)

Observacions: En menors de 3 mesos més risc depressio respiratoria, sempre a dosis
meés baixes i titulant.
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DEXCLORFENIRAMINA

0,1 mg/kg / 6-8 hores i.v. 0 i.m. Maxim 5 mg/dosi 0 20 mg/dia.
Dosi v.0.:

De 2 a6 anys: 0,5mg (1,25 ml) 3 04 cops al dia.
De 6 a 12 anys: 1 mg (2,5ml) 3 0 4 cops al dia.

| DEXKETOPROFE |

No indicat en menors de 15 anys.

DIACEPAM

Dosi v.0.: 0,12-0,8 mg/kg/dia cada 6-8 hores.

Dosi i.v.: 0,04-0,3 mg/kg/dosi cada 2-4 hores (maxim 0,6 mg/kg en un periode de 8
hores i dosi maxima 10 mg/dosi).

Dosi rectal: 1-5anys: 0,5 mg/kg.
6 — 11 anys: 0,3 mg/kg.
Majors de 12 anys: 0,2 mg/kg.
No recomanat en nounats.

DIGOXINA

Nounats, lactants, menors de 10 anys (si no han rebut glucosids cardiacs
durant les dues setmanes anteriors):

Nounat preterme de menys de 1,5 kg ,25 micrograms/kg durant 24 hores.
Nounat preterme 1,5 kg - 2 kg, 30 micrograms/kg durant 24 hores.

Nounat preterme fins als 2 anys, 35 micrograms/kg durant 24 hores.

2 a 5 anys, 35 micrograms/kg durant 24 hores.

5 a 10 anys, 25 micrograms/kg durant 24 hores.

Majors de 10 anys, 15 micrograms/kg durant 24 hores.

DOBUTAMINA

Perfusio continuada 2-15 microgram/kg/min, dosi maxima 40 microgram/kg/min.

Dilucid en SG 5% o SF fins concentraci6 de 250-1000 microgram/ml. Concentracio
maxima 5 mg/ml.

ENOXAPARINA

Profilaxi:
Menys de 2 mesos: 0,75 mg/kg/dosi/12 hores subcutania.
Mes de 2 mesos: 0,5 mg/kg/dosi/12 hores subcutania.

Tractament:
Menys de 2 mesos: 1,5 mg/kg/12 hores subcutania.
Més de 2 mesos: 1 mg/kg/12 hores subcutania.
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ETOMIDAT

Administracio lenta endovenosa de 0,15-0,3 mg/kg. Es pot augmentar a 0,4 mg/kg
com a dosi maxima.

FENTANIL

Menors de 12 anys: 1-2 microgram/kg/dosi i.v. 0 i.m. Pot repetir-se en intervals de
30-60 min.
Majors 12 anys: 25-50 microgram. Pot repetir-se en intervals de 30-60 min.

FLECAINIDA

Dosificacio via oral:

Nounats (E: off-label): Inici a 2mg/kg/dia cada 12 hores. Ajusteu la dosi segons
resposta clinica i concentracions plasmatiques fins a un maxim de 4 mg/kg/dosi cada
12 hores.

Infants (E: off-label): Dosis inicial: 1 a 3 mg/kg/dia cada 8 hores, es pot augmentar
fins a 6-8 mg/kg/dia cada 8 hores en pacients no controlats.

FLUMAZENIL

Majors d'1 any: 0,01 mg/kg i.v. (maxim 0,2 mg per bolus) durant 15 seqg.

Sino es recupera la consciéncia després de 45 seg, administreu bolus de 0,01 mg/kg
cada minut fins a una dosi maxima 1 mg (4 bolus).

Sino hi ha resposta, plantegeu perfusié continuada: 5-10 micrograms/kg/hora
(0,005-0,01 mg/kg/hora).

| FUROSEMIDA

| 0,5-5 mg/kg/dosi cada 6-8-12 hores. Maxim 20 mg/dia. i.v.

GLUCAGO

Hipoglucemia:

Nounats: 0,02-0,03 mg/kg/dosi i.m., i.v. 0 subcutani.

Menys de 25 kg o menor de 6-8 anys: 0,5 mg 0 0,02-0,03 mg/kg. i.m. o subcutani.
Més de 25 kg o major de 6-8 anys: 1 mg i.m. o subcutani

Intoxicacié per Betabloquejants i antagonistes del Calci:

0,05-0,15 mg/kg i.v. bolus (maxim 10 mg) diluit en SG 5%. Si no hi ha resposta als
10 min, repetiu la dosi, sequit de perfusié continuada a 0,3-2 micrograms/kg/min.

GLUCONAT DE CALCI

L'administraci¢ intravenosa no ha de superar els 0,7-1,8 mEq de calci/min.

El volum de gluconat calcic al 10% no ha de superar el 50% del volum a administrar
amb serum glucosat.

Dosi d'atac: 1-2 ml solucid 10%/kg/dosi. (9-18mg Calci element o 0,46-0,92 mEq)
I.v.. Administracio lenta amb monitoratge. Es pot repetir cada 6h.

Dosi manteniment: 5-10 ml de soluci6 10%/kg/dia.
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| GLUCOSA | Menys de 40 kg: 0,25 g/kg i.v., preferentment diluit al 50% en SF
GRANISETRON 0,01-0,04 mg/kg (maxim 3 mg/dosi 0 9 mg/dia) i.v. lenta (30 seg.) diluit en 5 ml o sense

diluir.
Dilucié de seguretat: 10-30 ml de SF 0 SG 5% a passar en 5 min.

HALOPERIDOL

Via d'administracio oral.
Agitacio i deliri en pacients critics:

i.v.. 0,013-0,28 mg/kg en dosi Unica i repetir, si és necessari, als 15-30 min. (Dosi
maxima: 0,1 mg/kg).

HEPARINA SODICA

Tractament trombosi:

80 Ul/kg en bolus durada 10 minuts, seguit de 18 Ul/kg/hora, ajustant la dosi per
mantenir un TPTA entre 1,51 2,5 vegades el valor control.

HIDROXICOBALAMINA |70 mg/kg. (maxim 5 g) i.v. Pot repetir-se segona mateixa dosi als 15 min (a
administrar en 15 min-2h) segons gravetat clinica o si lactic major de 7,5 mmol/L.
Agiteu el flasco durant 60 seg. abans de la infusio. Administreu 15 min.

HIDROCORTISONA | Asma 2-10 mg/kg (maxim 250mg) de primera eleccié Metilprednisolona.

Reaccions d’hipersensibilitat agudes, xoc anafilactic i xoc refractari a
catecolamines 50-100mg/ml.
Insuficiencia suprarenal aguda: 1-4 mg/kg (minim 25mg, maxim 100mg).

Preparaci6 del bolus: Reconstituiu el vial de 100 mg fins a 10 ml amb API (10 mg /ml).
Diluiu 1 ml de soluci6 reconstituida + 9 ml de SF 0 SG al 5% (1 mg/ml). Administreu
en bolus i.v. (lent).

INSULINA

Cetoacidosi diabética: No recomanat bolus. Inicieu perfusié continuada després d'1
hora d'inici del tractament de la cetoacidosi diabética amb fluidoterapia.

Preparaci6 de la perfusi6 continuada: 0,1 x pes (kg) x 50 Ul d’Actrapid i diluiu fins a 50
ml de SF (= concentraci6 1:0,1 =1 ml/h : 0,1Ul/kg/hora):

Menys de 5 anys inicieu a 0,05 Ul/kg/hora.

Més de 5 anys inicieu a 0,1 Ul/kg/hora. Si no és possible via i.v.: analeg d'accio
rapida via subcutania o i.m.: Bolus inicial 0,3 Ul/kg i 1 hora després manteniment amb
0,1 Ul/kg/hora 0 0,2 Ul/kg/2 hora.

HiperK: 0,1 Ul/kg + 2 mi/kg de glucosa 50%. Administreu-1o i.v. en 30 min o per via
subcutania.
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ISOPRENALINA

Esta indicada en totes les edats (inclos nounats).

Dosi pediatria: Perfusio continuada 0,05-2 microgram/kg/min. Preparacio de la perfusio
continuada (mg fins a 50ml de SF 0 SG5%):

Farmac <5kg 6-10kg |[11-20kg [(21-30kg | >30kg | Equivaléncia
Aproximada
(ml/hora:
microgram/kg/min)

Isoprenalina | 0,1 mg 0,2mg 0,6 mg 0,8 mg 1,2mg (1:0,01)

KETAMINA

Bolus: i.v. 1-2 mg/kg; i.m./intranasal 3-7 mg/kg; oral 6-10 mg/kg. Diluiu 1 ml de solucio
pura + 9 ml de SF 0 SG 5% (5 mg/ml). Administreu-lo lent (més d'1 min).

En pediatria no se sol utilitzar I'index SIPA per determinar I'administracio de Ketamina.
En pacients xocats titular dosis (comenceu amb bolus a meitat de dosi).

La Ketamina es pot premedicar amb Midazolam 0,05 mg/kg pero no és indispensable,
es pot administrar Ketamina sola i Midazolam només si hi ha sospita de deliri/
al-lucinacions.

Per evitar la hipersecrecio NO esta indicat administrar Atropina d'entrada en menors de
10 anys! Atropina de rutina només en menors d'1 any; en majors d'1 any s'ha de valorar
segons clinica (bradicardia, sialorrea).

LABETALOL

Bolus i.v.: Es pot administrar pur = concentracio de 5 mg/mL. Dosi 0,2-1 mg/kg
(maxim 20 mg) administreu-lo lent, en 1-10 min. Es pot repetir ¢/10-15 min fins un
maxim de 200 mg totals.

Perfusié continuada: Diluiu a una concentracio d'1 mg/ml amb SF o SG 5%.
Perfondre a 0,25-3 mg/kg/hora (pes en kg x dosi desitjada en mg/kg/hora — X mg/kg/
hora = velocitat en X ml/hora).
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LIDOCAINA 1 mg/kg repetibles als 5 min. Diluiu 1 ml de solucié concentrada + 9 ml de SF 0 SG 5%
(2 mg/ml). Administreu-lo lent, en 3-5 min (maxim 5 mg/kg).
MANITOL HTIC: 0,1-1 g/kg i.v. en 20-30 min. (maxim 1,5 g/kg/dia).
MEPIVACAINA Es més habitual usar Lidocaina 1% subcutania com a anestésic topic en pediatria; en

cas d'usar Mepivacaina diluiu-la a dosis de 0,5-1% (5-10 mg/ml) i administreu-la fins
maxim 3 mg/kg (0,1 ml/kg).

METAMIZOL De primera eleccio seria el Paracetamol sempre com a analgésic de primera linia.
MAGNESIC Dosi (i.v./i.m.):

Per i.v.: diluiu 1 ml de solucié + 9 ml de SF 0 SG5% (40 mg/ml). Administracid i.v.
LENTA en 15-30 min per risc hipotensio. Es pot repetir C/6-8 hores.

NO es recomana administrar-lo en menors de 3 mesos 0 infants de menys de 5 kg.
De 3 mesos a 14 anys: 8-16 mg/kg i.v.
Majors de 15 anys: 10-20 mg/kg (maxim 1 g/dosi i 4 g/dia).

METILPREDNISOLONA |Dosi en pediatria (v.0./im./i.v.): 0.5-2 mg/kg/dosi. Es pot repetir c/6-12h.
(administracid en bolus i.v. diluit en SF 0 SG5% fins a 2 mg/ml; Perfusic i.v. 30 min
si més de 2 mg/ml).

En asma: Bolus 2 mg/kg (maxim 60 mg).

Lesié medul-lar (si menys de 24h): bolus 30 mg/kg en 15 min. No indicat de
forma rutinaria.

METOPROLOL No indicat en pediatria.
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MIDAZOLAM

No utilitzar en menors de 6 mesos.
Induccié a I’'intubacio orotragueal:

i.v.: 0,2-0,3 mg/kg (si hi ha inestabilitat hemodinamica, reduiu la dosi a la meitat o
valoreu alternatives):

De 6 mesos a 5 anys: 0,05-0,1 mg/kg, maxim 6 mg.

De 6-12 anys 0,025-0,05 mg/kg, maxim 10 mg.

De 12-16 anys igual que en adults.

i.m.: 0,05-0,15 mg/kg, maxim 10 mg.

Intranasal: 0,2-0,5 mg/kg/dosi. Maxim 10 mg. La dosi total s'ha de repartir en
ambdues fosses nasals. Utilitzeu I'atomitzador.

Mucosa bucal: dipositeu lentament la dosi a 1a boca, entre la galta i la geniva:
6-12 kg: 2,5 mg (0,5 ml)

13-25 kg: 5 mg (1 ml)

26-35 kg: 7,5mg (1,5 ml)

Més de 35 kg: 10 mg (2 ml)

Rectal: 0,3-0,5 mg/kg.
Com a anticonvulsiu (administreu la dosi completa, no titular):

i.v.: 0,15 mg/kg (maxim 10 mg)

i.m.: 0,2 mg/kg (maxim 10 mg)

Bucal: 0,5 mg/kg (maxim 10 mg)

Intranasal: 0,2 mg/kg (maxim 5 mg per nariu)
Rectal (Diazepam): 0,5 mg/kg (maxim 20 mg)

Perfusié continuada: 1 vial (15 mg) + 47 ml SF (0,3 mg/ml)

micrograms | Kg de pes
/kg

10 (20 | 30 | 40 | 50 [ 60 | 70 | 80 | 90 | 100 110
0,25 05 1 151 2 (25 3 |35 ]| 4 | 45 5 | 55
0,5 1 2 5 7 9 10 | 11
1 2 4 10 |12 14|16 ] 18 | 20 | 22
1,5 3 6 12115 [ 1821 ) 24| 27 | 30 | 33
2 4 8 |12 | 16| 20 [ 24 | 28 | 32 | 36 | 40 | 44

ml/hora
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NALOXONA

Per depressio respiratoria: 0,01-0,02 mg/kg via i.v. cada 2-3 min fins a obtenir
resposta. Poden ser necessaries dosis addicionals a intervals de 1-2 hores. // Via
endotraqueal (til per nounats): multipliqueu per 2-3 la dosi i.v. i diluiu-lo fins 1-2 ml
amb SF.

Per sobredosi-intoxicacio greu: 0,1 mg/kg/dosi (maxim 2 mg/dosi; repetir ¢/2-3
min fins maxim 10 mg dosi total).

Perfusié continuada: 2-10 microgram/kg/hora. Preparacio de la perfusié continuada
(mg fins a 50 ml de SF 0 SG 5%):

Farmac |[<5kg [6-10kg [11-20 kg |21-30 kg | >30 kg | Equivaléncia
Aproximada
ml/hora: microgram/kg/hora
Naloxona [1,6mg | 4mg 8 mg 12 mg 20 mg (1:10)

Observacions: Administreu-lo sol. Incompatibilitat en Y: amb solucions alcalines.

NITROGLICERINA

Mai i.v. directe, sempre en perfusio continuada.

Utilitzat en 1AM, ICC o hipertensid arterial pulmonar. Desi inicial: 0,25-0,5 microgram/
kg/min. Tituleu dosis en funcio de Ia resposta, en increments de 0,5-1 microgram/kg/
min cada 3-5 min. maxim 6-10 microgram/kg/min..

NITROPRUSSIAT

Perfusio continuada dosi inicial de 0,3-0,5 microgram/kg/min, valoreu sempre
I'administracio per les seves indicacions exclusives i hospitalaries i manteniment
a 0,5-4 microgram/kg/min (maxim 10 microgram/kg/min mantingut maxim 10 min).

Preparacio de la perfusi6 continuada (mg fins a 50ml de SG5%):

Farmac <5kg | 6-10 kg | 11-20 kg | 21-30 kg | > 30 kg | Equivaléncia
Aproximada
(ml/hora:microgram/kg/min)
Nitroprussiat | 10mg |20mg | 40 mg 80 mg 120mg | (1:1)

NORADRENALINA

Perfusio continuada: 0,05-2microgram/kg/min.

Preparaci6 de la perfusio continuada (mg fins a 50 ml de SG 5%). Perfusié continuada
diluida per poder administrar-la per via periferica.

Farmac <5kg | 6-10 11-20 |21-30 |>30kg | Equivaléncia
kg kg kg Aproximada
(ml/hora:microgram/kg/min)
Noradrenalina | 0,5mg | 1mg 2 mg 4mg 6mg (1:0.05)

Es més segura I'administracio per via central.
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TAULA DOSIFICACIO FARMACOLOGICA PEDIATRICA

FARMAC DOSIFICACIO PEDIATRICA
| PANTOPRAZOL | No indicat en pediatria.
PARACETAMOL Via Oral:
Nounat a terme de menys de 10 dies: 10-15 mg/kg/dosi cada 6 hores.
Nounat a terme de més de 10 dies fins als 10 anys: 15 mg/kg cada 6 hores o 10 mg/kg
cada 4 hores.
Via Rectal:
Pes Dosi
10 kg 1 sup 150 mg/ 6h (max. 750 mg/dia)
11-19 kg 1 sup 150 mg/ 4-6h (max. 900 mg/dia)
20-30 kg 1 sup 300-325 mg/ 6h (max. 1200-1500 mg/dia)
30-40 kg 1 sup 300-325 mg/ 4h (max. 2500 mg/dia)
> 50 kg 600-1300 mg/ 6h (max. 750 mg/dia)
i.v.:
Pes mg/dosi Dosi maxima diaria
(1 dosi cada 6 h) | mg/kg
3kg 22,5mg 30 ma/kg
5kg 37,5mg 30 mg/kg
10kg 75 mg 30 mg/kg
20 kg 300 mg 60 mg/kg
30 kg 450 mg 60 mg/kg sense excedir 2 g
40 kg 600 mg 60 mg/kg sense excedir 2 g
>50kg | 750 mg-1g Amb risc hepatotoxicitat, finsa 3 g
Sense risc hepatotoxicitat, finsa 4 g
L'interval minim de cada administracio en pacients amb insuficiencia renal ha de ser de
minim 6 h.
No administreu més de 4 dosis en 24 hores.
| PRASUGREL | No indicat en pediatria.

PROCAINAMIDA

Dosi de carrega 3-6 mg/kg en 5 min (maxim 100 mg/dosi). Repetiu cada 5-10 min
fins un maxim dosi de carrega de 15 mg/kg. Velocitat d'infusio maxima 500 mg en 30
min.

PROPOFOL

Eviteu-lo amb pacients amb inestabilitat hemodinamica.
Induccio anesteésica i.v.: 2,5a 3 mg/kg. Manteniment sedacid i.v.: 1a 4 mg/kg/hora.
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TAULA DOSIFICACIO FARMACOLOGICA PEDIATRICA

FARMAC DOSIFICACIO PEDIATRICA

ROCURONI Induccio anestésica i.v.: 0,6 a 1,2 mg/kg. Manteniment sedacid i.v.: 0,3 a 0,9 mg/
kg/hora.

SALBUTAMOL Inhalacié amb pulveritzador. Sempre que es pugui amb cambra.

Tractament agut:

Exacerbacio lleu: 200-400 micrograms (2-4 inhalacions).
Exacerbacié moderada: 400-800 micrograms (4-8 inhalacions).
Exacerbaci6 greu: 800-1000 micrograms (8-10 inhalacions).
Inicialment es pot repetir 1a dosi 3 cops espaiats per 20 min.
NEB. 0,15 mg/kg o segons kg:

Menys de 10 kg: 1,5 mg.

10-20 kg: 2,5 mg.

Més de 20 kg: 5 mg.

SOMATOSTATINA

Dosi inicial de 3-5 micrograms/kg en 5 min, sequits de perfusio continuada 3-5
micrograms/kg/min.

SULFAT DE MAGNESI

Arritmia cardiaca: 25-50 mg/kg diluit en 100 ml SG 5%. (Si té pols, passeu-lo en
10-20 min; en cas contrari, en bolus lent durant 5 min).

D’eleccio en I'estatus asmatic: 25-50 mg/kg (maxim 2 g) diluit al 50% de SG 5%
a passar en 15-20 min.

| TENECTEPLASA | No indicat a pediatria.

| TIAMINA | No indicat a pediatria.

| TICAGRELOR | No indicat a pediatria.

TRAMADOL Majors 3 anys: 1-2 mg/kg cada 6-8h. Maxim dosi 100 mg. Maxim dia 400 mg.
| URAPIDIL | Dosi inicial de 1-2 mg/kg. Manteniment 0,8-3,3 mg/kg/hora en SF 0 SG.

VALPROAT SODIC

Convulsid: 15 mg/kg en bolus lent (3-5 min) i al cap de 30 min inicieu infusi6 d'1 mg/
kg/hora fins maxim 25 mg/kg/dia.

Estatus epiléptic: dosi de carrega 20-40 mg/kg a passar en 5-10 min. Manteniment
1-5 mg/kg/hora depenent si esta en tractament amb inductors o inhibidors enzimatics.
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FARMAC DOSIFICACIO PEDIATRICA
VERAPAMIL Menys d'1 any: només en cas imprescindible a 0,1-0,2 mg/kg en bolus de 2 minuts

minim amb monitoratge d'ECG i TA pel risc d'hipotensid i baix débit cardiac.
Més d'1 any: 0,1-0,3 mg/kg (maxim 5 mg/dosi), si no hi ha resposta, repetiu als 30
min segona dosi (maxim 10 mg/dosi).

Perfusié continuada: 1-5 microgram/kg/min.
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ABREVIATURES Index
AAS acid acetilsalicilic hiperK hiperpotassémia
AC arritmia cardiaca HSA hemorragia subaracnoidea
ACR aturada cardiorespiratoria HTA hipertensi6 arterial
AD artéria descendent HTIC hipertensié intracranial
ADT antidepressius triciclics IAM infart agut de miocardi
AINE antiinflamatoris no esteroides IC insuficiéncia cardiaca
AIT accident isquémic transitori ICC insuficiéncia cardiaca congestiva
AP antecedents personals ICP intervencié coronaria percutania
APTT temps de tromboplastina parcial ID index diastolic
activat IECA inhibidor de I'enzim convertidor de
ARA-II antagonistes receptors de 'angiotensina
'angiotensina |l i.m. intramuscular
AV auriculoventricular IMAO  inhibidors de la monoamino
AVC accident vascular cerebral oxidasa
BAV bloqueig auriculoventricular i.0. intradssia
BCBD blogueig complet de branca dreta 10T intubacio¢ orotraqueal
BIC bomba d'infusié continuada IS index de xoc
BZD benzodiazepines ISR inducci¢ en sequéncia rapida
Ccv cardioversio i.t. intratraqueal
di decilitre i.v. intravenos
DM diabetis mellitus kg kilogram
EAP edema agut de pulmo MAR medicament d'alt risc
EB excés de base MCP marcapas
ECG electrocardiograma mEq miliequivalents
EM esclerosi multiple mg mil-ligrams
FA fibril-lacié auricular min minuts
FC frequéncia cardiaca ml mil-lilitres
FDA agencia d'administracio de MPOC malaltia pulmonar obstructiva
medicaments i aliments dels EUA cronica
FEVE fraccio d'ejeccié ventricular NEB nebulitzat
esquerra PIC pressio intracranlal
FG filtrat glomerular PIO pressié intraocular
FV fibril-lacio ventricular PPC pressié de perfussio cerebral
g9 gram PVC pressio venosa central
h hora RAO retencié aguda d'orina
HASBE hemibloqueig anterosuperior de RCP reanimacio cardiopulmonar
branca esquerra ROSC retorn de la circulacié espontania
HDA hemorr?gia 'digestiva alta ROT reflexos osteotendinosos
HDC hemodinamicament RVP resisténcia vascular pulmonar

06 /Sa|ut emergencies mediques
5pon H EHE N




130

Guia practica en farmacologia d’'urgencies i emergéncies prehospitalaries

ABREVIATURES Index
SCA sindrome coronaria aguda TCE traumatisme cranioencefalic
SCAEST sindrome coronaria aguda amb TEP tromboembolisme pulmonar
elevacio del segment ST TNK tenecteplase
SCASEST sindrome coronaria aguda sense TPSV taquicardia paroxistica
elevacio del segment ST supraventricular
sd. sindrome TPTA  temps parcial de tromboplastina
seg. segons activada
SF serum fisiologic TV taquicardia ventricular
SG 5%  serum glucosat 5% TVP trombosi venosa profunda
SN sistema nerviés TVSP taquicardia ventricular sense pols
SNC sistema nervids central ul unitats internacionals
SNG sonda nasogastrica VAD via aéria dificil
SVA suport vital avancat VD ventricle dret
TA tensio arterial VMNI ventilacido mecanica no invasiva
TAD tensio arterial diastolica v.0. via oral
TAM tensio arterial mitja WPW Wolff-Parkinson-White
TAS tensi¢ arterial sistolica
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