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| - MEDICACION MALETINES DE URGENCIA

NOMBRE COMERCIAL PRESENTACION (dosis, forma farmacéutica) STOCK MAXIMO OBSERVACIONES FOTOSENSIBILIDAD
ADENOCOR 6 mg viales 2ml 6 ampollas
ADRENALINA LEVEL jeringa precargada, 1mg/iml 15 jeringas Proteger de la luz
AGUA BIDESTILADA 10 ml 5 ampollas
ANEXATE amp 0,5 mg/5ml 5 ampollas
ASPIRINA comp. 500 mg 4 comprimidos
ATROPINA amp. 1 mg/ml 6 ampollas Proteger de la luz
BENERVA amp. 100 mg 1 ml 2 ampollas
BETADINE soluc 10% 50 ml 1 frasco
BICARBONATO SODICO GRIFOLS 1Mamp.10 ml 2 ampollas
BICARBONATO SODICO GRIFOLS 1 M frasco 250 ml 1 frasco
BUSCAPINA amp. 20mg/1 ml 2 ampollas
CARBON ULTRA ABSORBENTE LAINCO granulado para supension extemporanea,50 g 1 frasco
CAPTOPRIL NORMON EFG comp. 25 mg 4 capsulas
CLORURO MORFICO BRAUN 1% amp 1 ml 2 ampollas vale de estupefacientes Proteger de la luz
COLIRCUSI ANESTESICO DOBLE colirio 1 colirio
DIAZEPAM PRODES comp 10 mg 4 comprimidos
DICLOFENACO LLORENS EFG ampollas 75mg/3ml 5 ampollas
DIGOXINA BOEHRINGER amp. 0,25 mg/1ml 2 ampollas Proteger de la luz
DOGMATIL amp. 100 mg/amp 2 ml 2 ampollas
FORTECORTIN amp 4 mg/iml 2 ampollas Proteger de la luz
FUROSEMIDA 1% INIBSA EFG amp. 20 mg/2ml 5 ampollas Proteger de la luz
GLUCOSMON amp. 10 ml 4 ampollas
HALOPERIDOL ESTEVE amp 5 mg/2ml 2 ampollas Proteger de la luz
HEMOCE / GELAFUNDINA solucién para infusion 1 frasco 500 ml 2 frascos
KONAKION amp 10 mg, 1ml 2 ampollas Proteger de la luz
LARGACTIL amp. 25 mg/2ml 2 ampollas Proteger de la luz
LASAIN amp 2 g/5 ml 4 ampollas Proteger de la luz
LIDOCAINA amp. 1% 10 ml 3 ampollas
MIDAZOLAM INIBSA EFG amp. 1 mg/ml 5 ml 5 ampollas
NALOXONE ABELLO amp 0,4 mg/1ml 5 ampollas Proteger de la luz
POLARAMINE amp 5 mg/iml 3 ampollas Proteger de la luz
PRIMPERAN amp. 10 mg/2 ml 4 ampollas Proteger de la luz
RINGER LACTADO GRIFOLS 500 ml 2 frascos
SCANDINIBSA amp 2% 2 ml 2 ampollas

STESOLID MICROENEMAS

5 mg 5 microenemas

2 microenemas

STESOLID MICROENEMAS

10 mg 5 microenemas

1 microenema

SUERO FISIOLOGICO 10 ml 5 ampollas

SUERO FISIOLOGICO 100 ml 2 frascos

SUERO FISIOLOGICO 250 ml 2 frascos

SUERO FISIOLOGICO 500 ml 2 frascos

SUERO GLUCOSADO 5% 100 ml 2 frascos

SUERO GLUCOSADO 5% 250 ml 2 frascos

SUERO GLUCOSADO 5% 500 ml 2 frascos

TRANGOREX amp. 150 mg 3ml 6 ampollas Proteger de la luz
URBASON amp. 20 mg/2ml 2 ampollas

URBASON amp. 40 mg/2ml 3 ampollas

VALIUM amp 10 mg/2ml 2 ampollas Proteger de la luz
VENTOLIN amp. 0,5 mg/iml 3 ampollas Proteger de la luz
VERNIES tabletas 0,4 mg 1 envase Proteger de la luz




Il - MEDICACION ADULTOS DEL CARRO DE PARADAS

FARMACO| CANTIDAD DOSIS PREPARACION INDICACIONES OBSERVACIORNES
RCPBolo de 1 mg IV. Repetir cada 3-5 (sin diluir) Jeringa precargada 1 mi =1 mg PCRasistolia, fibrilacion| yna vez diluida proteger de la luz (¢stable
Adrenalina Otros usos: ' (1/1000) ventricular, taquicardia 24 1),
jer. precargada _15 Anafilaxia, broncoespasn®3-0,5 mg SC o IM.Se puede repetir ¢/ 1h&@6tanth3 veces (sin dillir) Si se precisailuir &/10.0000 _ ventricular sin pulso, | pesechar si coloracién pardo-amarllenta.
1 mg/ 1ml jeringas | Shock anafilacticdniciar tratamiento como en el caso de leiarifito hay respuesta y el pacignte (0,1 mg/mikargar 1 ml =1 mg y disociacion electromecanica,  gp, reacciones anafilacticas po
(1/1.000) esta en shock cardiovascular severo inici@npefisi-1 mcg)min (1,5 — 3 mi/h) enrasar hasta 10 ml de SF) bradicardia grave medicamentos o picaduras, infiltrdr en
Bradicardia sever&sta indicado como medida provisional hasta disptarcapasos endocavitdrio: Perfusion de adrenaliniluir 5 Broncoespasmo lugar de inyeccion para minimizgr
2-10 mcg/min (6-30 mi/h) ampollas en 250 ml de SF o SG|5% - absorcion..
(1 ml =20 mcg =0,02 mg) Shock anafilactico
No administrar dosis menores de 35 mg
6 RCP bolo de 3 mg IV ( 3 amp= 3 ml) Se administra directamente sin djluir. Asistolia (efecto paraddjico)
ampolla 1 mg/ 1 mampollas Bradicardia0,5 mg (0,5 ml) IV. Se puede repetir cadd/axBmg. Bradicardia Ineficaz y/o perjudicial en bloqueo A-V de
2° grado tipo Il 'y de 3° grado
Bolo IV
PCR: Diluir en 10-20 ml de SG %%
6 RCPEnN FV /TVSP refractaria a los tres primero ghitegpess de la administracion de adrenalinaTaquicardias: Diluir en 100 ml dg SG FV/TVSP, Arritmias
300 mg en bolo IV. En casos refractarios sdilmerdena dosis posterior de 150 mg IV seguiald de 5% paroxisticas ventriculares y -
(Trangore% ampollas perfusion de 1 mg/min durante 6 h Dosis mantenimiento supraventriculares incluid¢ el Proteger de la luz .No diluir en 9F
amp.150 mg/ 3 TaquicardiasBolo inicial: 150 - 300 mg a pasar en 20EBsimide mantenimiento: 300 mg Iv ep 8 h y Diluir en 250 ml de SG 5% Sindrome de WPW
con 600 mg durante 24 h UTILIZAR UNICAMENTE SG 5%.
INCOMPATIBLE EN SF
Bicarbonato XCO1 Considerar la administracjon
sédico 1 M 2 50 mmol: 50 ml de bicarbonato 1 M (1 ml=1 mEg=1 mmo Adm'mStZ; ?Jc())lrglledr?to M de bicarbonato sédico después Evitar la administracion rapida
frasco 250 ml | frascos de 20-25 min. de paro cardiaco
. . . . Utilizar solo en caso de sospechd de
Adenosina 6 Dosis El intervalo entre_d05|s es de_1-2 min. ) : ) . .
I 1%°6mg=2ml=1amp Poner en bolo rapido. Las dosis debe aquicardias regulares depig;'lfggc::aege Zgige?]rt]essucr)(gﬁvs(ei:glri #fg'de
(AdenOCd?) ampolias 2°:6mg=2ml=1amp seguidas de la administracion de 20 ml complejo estrecho P . -
amp. 6 mg/ 2 ml 3°: 12 mg= 4 ml= 2 amp de SF b c\{/VoIff-Partkllr_]sodn-\/thge COZOC'dd o
roduce asistolia de 3- 6 seg de dufacion.
Intoxicacion por Si no hay respuesta a dosis maxfna
# 5 Comenzar con 0,25 mg IV (1/2 amp) y repetin badéarimg (dosis maxima). Perfusion: 2 ampollas de 0.5 mg en 1%oenzodiace inag (BD2) descartar intoxicacion por BDZ. Su faccién
(Anexat@) Si se precisa (por recurrencia de depresignceerimabr con perfusion 0.2 mg/h = el tiemspdaieaen| de SF o SG 5% (1 ml= 0,5 mg) a un acep -/I dura 45 min. Si aparecen convulsignes o
amp. 0.5 mg/ 5 L, @ampollas seglin BDZ (6-8h) ritmo de 22 mi/h Trécuperacion (Te la respiracion, o tos adversos graves suspenfler
s espontanea y la consciencia. -
tratamiento.
. Sedacién en la intubacién extrahospitalaria . . o N
Midazolam . A . ) . Indicada en todos los casos @@omienzo de accién sin premedicfcion
amp. 5 mg/ 5 ml ° Iniciar 2.5 mg IV mcreme_ntandose S|_e§ neasta(bk.mg cada 2 minutos. intubacién excepto en coma darcética 1.5-3 min.; con premedigacion
| ampollas Dosis total media: 3.,5-7,5 mg. Glasgow 3y PCR narcoética 0.75-1.5 min
(1 mg/ ml) En ancianos y pacientes debilitados iniciar atwsisnigtal media 3.5 mg. ) )
. Dosis en I.A.M., Edema agudo de pulr2érb mg. repetible cada 5 -30 min hastaden2@t3a5 mg. . . Dolor de origen coronari.
Momna} 2 Dolor severo postraumatic®5 mg repetible cada 15 min control dehpat@i@n de efectos D|IU|;§1r|1) ggri?i?]ii?r:r rlre“n(tj;msesnfe(] MY~ £ A.P. Dolor severo Reposicion con vale de estupefacifntes
amp.10mg/1m ampollas secundarios. postraumatico
Vigilar al paciente una vez revertida, la
. - - Dilucién: intoxicacion.
No adictos0.4mg iv, im, sc 0 endotraqueal. Repetir giespirasta (max 2-3 mg =5 - 6 amp) ; _ L L . .
Naloxona > Adictos:diluir 0,4 mg/10ml de SFF. Empezar con 0,1a8{2 m@img. y administrar 0.5 ml / 2 min halstrarllI+ 9 mi de SF_' 1 mi=0,04mg Intoxn:acpn por opiaceos En 'ad|cto§'que no esten en parggia
amp. 0,4 mg/ 1mlampollas : e ! poner 3 ml=0,12 mg Coma de origen desconogidaardiaca utilizar 0,1 mg y repetir Hasta
' p control, repetir tras 15 min si es preciso. h L
nivel de conciencia deseado. Sdn
agresivos al despertar




Il - MEDICACION PEDIATRICA DEL CARRO DE PARADAS

FARMACO CANTIDAD DOSIS PREPARACION INDICACIONES OBSERVACIONIES

1/1000= 1 mg/milizar sin diluir | PCR asistolia, fibrilacioh U@ VeZ diluida proteger de la Ifz.

. RCP: via IV o intradsea: 1° d6si81 mg/kg dedducion 1/1000 6 0,1 mg/kg de la diluci6d.122(.0Q. S - P : . -] (estable 24 h)
: . i osis y sucesiva€,1 mg/kg de la dilucién . AdministBamaada . : ; esechar si coloracion pardo-
Adenan2 | nutoen dosis y sucesad . ik e aclucion 1000, Admisarens S sepreidr segui el e veniculr IR pesecir S cooracon pard
e 1 p ec/:ei g? a dotacién pars Anafilaxia, broncoespasn®01 mg/kg de la dilucién 1/1000 (Max: 0.5 md@dquirde repetir ¢/ 29/10 0000=01 mg(mi;gar 1 mi=1 tgisociacién electromecé’u ica amarillenta.
mg/ im min. hasta 3 veces : y Sk " En reacciones anafilacticas po
(1/1.000) adultos y enrasar hasta 10 ml de SF) bradicardia grave

Shock anafilactic®.1 mg 1V:
utilizar la ampolla de 1 mg diluida con 100-r@|@lers5 —10 min . Se puede repetir ¢/10 njin

medicamentos o picaduras, infiltrgr en

1/100.000=0,01 mg(pdrgar 0,1 m Broncoespasmo | ) " A
ugar de inyeccién para minimizar

=l0,1 mg y enrasar a 10 ml de SF). Shock anafilactico

absorcion..
IncIU|§i’o en Ie’ Bradicardia severa y Bloqueo AV comple@2 mg/Kg IV. Se puede repetir ¢/ 5 mineseggsta a No procede. Adnfun]strar d”eCtamemeBradicardia con grave
dotacion para la dosis inicial. sin diluir. repercusion hemodinamica
ampollal mg/iml 54 t0s (dosis minima 0,1mg y maxima 1 mg en nifiosadoteseentes). P
Bolo I\ Utilizar amp 1% (100 mg) No administrar si bloqueo A-V d¢ 3°
. . 10 kg=1 ml . grado ni
Lidocaina > FV / TVSP refractaria a 3 h .
ampolla 1% 10 m 3 I PCR: FV/TVSBosis 1 mg/kg en bolo IV 1250k|?g—_12,5mrrl ciclos de descargas No administrar amiodarona.
ampollas . . . . - . . 3 = P
(10 mg/ ml) olo Fp)emama) Taquicardias Ventriculardsmg/kg en bolo iv seguido de una perfusion degk&/min Perfusion IV6 x Peso (kg)=mg dd s uica?gicz;réceaéRS ke NO INCLUIDO EN CARRO PARADA
lidocaina que hay que afadir a 10¢ ml e HARA USO EN ADULTOS. SOLQ EN
SF (1 mcg/kg/min =1 ml/h) PEDIATRIA
Como alternativa a la
lidocaina en la FV/ITVSP
Incluido en Ig PCR: FV/TVSBmg/kg en bolo IV ilui ld o refracta}r)a a descargas
dotacion para Taquicardiasperfusién de 5mg/kg en 20-60 min V. '_3,' uir en .10'20 ml de SG 5 e_ectrlcas Lo
(Trangore% Persusion IMdiluir en 100 ml de SG|5% Todo tipo de arritmias

amp. 150 mg/ 3 myl  adultos paroxisticas

supraventriculares y
ventriculares,

Bicarbonato Considerar la administragion

;- 2 . Administar 10 ml de INEOL M de bicarbonato sédico Evitar la administracion rapida
sodico 1 M ampollas 10 mmol: 10 ml de bicarbonato 1 M (1 ml=1 mEg=1 mmo en bolo lento después de 20-25 min. He
ampolla 10 ml paro cardiaco
Adenosina . i Dosis 50-100 mcg iv. Puede repetirsg en 1-2 minadsllavéz la dosis. Max 360 mcg - _ _ Precaucion en _pacientes_ con sindrome
ggilauc?;]ena:f 1° dosis: 50 mcg/kg (IflLLqJ;r_llirqnp_/iBnAéGmn;g)) eAn d?nm:sczfaﬁgrgwcardlas regulares de de Wolff-Parkinson-White conocfdo.
(AdenOCdP?) adultos? ] 2° dosis: 100 mcg/ kg bolo r_é idogs_e uido degbblo de 20 ml SFn:omplejo estrecho Produce asistolia de 3- 6 seg de
amp. 6 mg/ 2 ml 30y 42 dosis 200 mcg/kg P 9 duracién
# . i Uso no recomendado en niﬁos_ por el fabricante. o
cljrg;gg:jéc:]enall: Bolo de 0,01-0,02 mg/kg/dosis IV en 15 seg. Intoxicacién por
(Anexat@) adulto.f b Maximo: 0,3 mg Benzodiacepinas
amp. 0.5 mg/ 5 m| Repetir cada 1 min hasta dosis max. de 2 mg
Midazolam Incluido en 13 Sedacién: de 0.6 — 5 afios. 0.05 — 0.1 mg/Kep¥tiNtasta 2 —3 mintos. Dosis max. 6 mg.
amp. 5 mg/ 5 ml| dotacion pard De 6 — 12 afios. 0.025 — 0.05 mg /Kg IV. Dosis max
(1 mg/ ml) adultos 10 mg. Mayores de 12 afios. Como adultos.
. Vigilar al paciente tras revertir |
Incluido en Ig 5kg=0,5mg=1,25ml . ; N
Naloxona dotacién para < 20 kg0,1 mg/kg/dosis IV o IM. Si es necesari6.fepeiKg cada 2 -3 minutos hasta 3 dosis 10 kg= 1 mg= 2,5 ml Sospecha de Intoxicacibn _ Intoxicacion )
amp. 0,4 mg/ 1m| —_qiitos > 20 kg0,4 -2 mg/dosis IV o IM. Si es necesaridasjsetada 2-3 min 20 kg= 2 mg=5 ml por opiaceos Contraindicado en RN de madre aflicta a
opiaceos




