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Guia de Procedimiento de Enfermeria:
“Administracion Segura de Medicamentos Endovenosos”

Titulo

Guia de Procedimiento de Enfermeria: “Administracién segura de medicamentos
endovenosos”.

Finalidad

Desarrollar y estandarizar criterios sobre la administraciéon segura de medicamentos
endovenosos al paciente neonato y pediatrico, para ser aplicado en las diferentes areas de
hospitalizacién, emergencia y consultorios externos del INSN San Borja, reduciendo asi
posibles eventos adversos que puedan producirse debido a la administracién endovenosa
de medicamentos.

Objetivos
a. Objetivo General

Estandarizar la practica profesional al establecer los criterios técnicos y de
procedimientos aplicados por el personal de enfermeria para la administraciéon
segura de medicamentos endovenosos en los pacientes neonatos y pediatricos del
Instituto Nacional de Salud San Borja.

b. Objetivos especificos

e Promover la correcta administracion de las terapias medicamentosas para obtener
una mayor eficiencia.

e Disminuir los factores de riesgo en la administraciéon de medicamentos por via
endovenosa.

e Promover la calidad del cuidado mediante la administraciéon segura de
medicamentos por via endovenosa.

e Supervisar, monitorear y evaluar la calidad de atencidn prestada por el personal
profesional de enfermeria.

Ambito de aplicacién
La presente guia estd dirigia al personal profesional de la Unidad de Enfermeria del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja que intervienen en la atencién de pacientes
neonatos y pediatricos que reciben terapia intravenosa
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V. Nombre del Proceso o Procedimiento a Estandarizar y Cédigo CPMS

Procedimiento Cédigo CPMS
Infusién intravenosa, hidratacion; inicial, 31 minutos a 1 hora 96360

Infusién intravenosa, hidratacion; inicial, cada hora adicional
(registrar por separado ademas del c6digo para el procedimiento 96361
principal)

Infusion intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnéstico

o . . e 96365
(especificar la sustancia o medicamento); inicial, hasta 1 hora

Infusidn intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnéstico
(especificar la sustancia o medicamento); inicial, cada hora adicional 96366
(registrar por separado ademas del c6digo del procedimiento
principal)

Infusion intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnéstico
(especificar sustancia o medicamento); infusidn secuencial adicional, 96367
hasta 1 hora (registrar por separado ademas del codigo del
procedimiento principal)

Infusion intravenosa, para terapia, profilaxis o diagnéstico
(especificar sustancia o medicamento); infusién concurrente 96368
(registrar por separado ademas del codigo del procedimiento
principal)

Inyeccién terapéutica, profilactica o diagnostica (especificar sustancia
o medicamento); bolo intravenoso, inicial, de sustancia o 96374
medicamento

Inyeccidn terapéutica, profilactica o diagnostica (especificar sustancia
o medicamento); cada bolo secuencial adicional de un nuevo 96375
medicamento/sustancia (registrar por separado ademas del codigo
para el procedimiento principal)

Inyeccién terapéutica, profilactica o diagnostica (especificar sustancia

o medicamento); cada bolo secuencial adicional del mismo 96376
medicamento/sustancia en un establecimiento de salud (registrar por

separado ademas del c6digo para el procedimiento principal)

Inyeccién o infusién intra-arterial o intravenosa terapéutica, 96379
profilactica o diagndstica no mencionada

Infusidén intravenosa para diagndstico o terapia, administrada por el 90780
médico o bajo su supervision directa

cada hora adicional, hasta ocho (8) horas (anotar separadamente 90781
ademas del cédigo para el procedimiento primario)

Inyeccién profilactica, diagnostica o terapéutica, intravenosa 90784

Fecha: Abril - 2021 Codigo: GP-028/INSN-SB/UE-V.01 Pagina 4 de 77




Ministerio
de Salud

Guia Procedimiento de Enfermeria “Administracién Segura de Medicamentos Endovenosos”

VI. Consideraciones Generales
a. Definiciones Operativas

1. Definicion del Procedimiento
Es el procedimiento por medio del cual se introducen soluciones al torrente circulatorio a
través de una vena, utilizando técnica aséptica durante el procedimiento.

2. Aspectos Epidemioldgicos importantes
Aproximadamente el 80% de los pacientes hospitalizados reciben diariamente
tratamiento endovenoso, ya sea continuo o intermitente, la utilizacion de esta terapéutica
se ha hecho tan comun que es facil perder de vista los muchos riesgos que trae consigo. (1)
La via intravenosa es una parte importante en el manejo pediatrico. En una encuesta de
prevalencia puntual de 21 hospitales mexicanos, el 56% de nifios hospitalizados recibian
soluciones intravenosas. (1)
Las complicaciones mas comunes que pueden aparecer durante la terapia endovenosa
son: extravasacion, la flebitis, la tromboflebitis, las infecciones, equimosis y hematomas.
Asimismo, en un estudio en el Hospital Universitario Austral, en Argentina se observo que
el 37% de pacientes que recibieron terapia intravenosa presentaron reaccién adversa a
medicamentos por error en la administracion.
Los accesos y la terapia intravascular conllevan un riesgo significativo de complicaciones
infecciosas. Las bacteriemias asociadas con la infusiéon tienen dos causas diferentes; las
asociadas con el catéter, y las asociadas con soluciones y medicamentos contaminados.
Las bacteriemias nosocomiales en las areas de pediatria, en paises en vias de desarrollo,
son frecuentemente causadas por Klebsiella, Enterobacter o Serratia, y pueden estar
asociadas a la contaminacion de soluciones parenterales. (1)
Estudios mexicanos han mostrado que la tasa de contaminacién extrinseca de dichas
soluciones es del 5%; siendo Klebsiella y Enterobacter los agentes causales en mas del
60% de los casos. Es de destacar que las tasas mas altas de contaminacién ocurren en
neonatos (hasta 30%); puede presentarse en forma de brotes y llegar a tener una
mortalidad hasta del 33%. Se acepta que existe un riesgo minimo cuando existe un apego
alas normas de asepsia.

3. Consentimiento Informado
No aplica.

b. Conceptos Basicos
¢ Administracion via endovenosa.
Se puede administrar de la siguiente manera:
- Administraciéon endovenosa en Bolo o directa:
Es la administracion del medicamento tal como viene presentado, pudiéndose
inyectar el contenido de la ampolla o el vial reconstituido directamente a la
vena o bien en el punto de inyeccion que disponen los equipos de
administracién. Sin embargo, en la mayor parte de los casos, es recomendable
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diluir el medicamento en la jeringa con una cantidad adicional de solucién
salina o agua para inyectables antes de su administracién. Como norma
general la velocidad de administracién debe ser lenta, como minimo 1-2
minutos en unos casos y en 3-5 minutos en otros.

Infusién continua:
Se refiere a la administracion del medicamento en un periodo de tiempo
asignado, generalmente mantenida durante 24 horas.

Infusién intermitente:

Se refiere al medicamento que se administra diluido con una pequefia
cantidad de volumen y durante un periodo de tiempo limitado. Para su
administracién se puede utilizar sistemas de perfusion, es dificil establecer y
mantener una velocidad constante de flujo.

e Administracion correcta de Medicamentos

Es e

1 procedimiento por el cual es proporcionado por el personal de salud al

paciente por distintas vias de administracién segin indicacién médica escrita y
debe ser debidamente informado y registrado. La administraciéon segura de
medicamentos por parte del personal de enfermeria se basara en el uso de los diez
correctos:

Paciente correcto.

Medicamento correcto.

Dosis correcta.

Via de administracion correcta.

Horario correcto.

Verificar fecha de caducidad.

Registrar todos los medicamentos administrados.

Informar e instruir al paciente sobre medicamentos que esta recibiendo.
Investigar si el paciente padece de alergias a algin medicamento.
Comprobar que el paciente no este ingiriendo ningtin otro medicamento
que no esté prescrito.

Antes de preparar y administrar un medicamento realiza el lavado de
manos.

¢ Paciente

Es la persona que concurre a un nosocomio para una atencién de salud y por
razones de diagndstico o tratamientos hace uso de una cama de hospitalizacién. El
paciente no estd autorizado a salir de la habitacion ni fuera del servicio por su
cuenta o con familiares sin tener alta médica.
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e Seguridad del Paciente
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.), “seguridad del paciente es un
principio fundamental de la atencién sanitaria”, es la reducciéon y mitigacién de
actos inseguros dentro del sistemas de salud, a través de del uso de mejores
practicas que aseguren la obtencién de 6ptimos resultados para el paciente.

e Equipo de Salud
Se refieren a los profesionales y no profesionales, tanto del area de la salud como
de otras que velen por la calidad, confort, bienestar y seguridad de la atencién del
paciente.

e Medicamento

Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para reducir sus efectos
sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico. Un medicamento es uno o mas
farmacos, integrados en una forma farmacéutica, presentado para expendio y uso
industrial o clinico, y destinado para su utilizacién en las personas o en los
animales, dotado de propiedades que permitan el mejor efecto farmacolégico de
sus componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar el estado de salud de las
personas enfermas o para modificar estados fisiologicos.

¢ Indicacion Médica
Es parte de la medicina que ensefia los preceptos y remedios para el tratamiento
de las enfermedades del paciente. Terapéutica médica también es la terapia que
viene a ser el conjunto de medios de cualquier clase cuya finalidad es la curacion o
el alivio de las enfermedades o sintomas.

e Kardex
Es un instrumento que permite contar con un recurso donde se reune los datos
mas importantes del Proceso de Enfermeria, proporciona una guia de cuidado
individualizado al enfermo y un medio de comunicacién para el equipo que
simplifica la metodologia del trabajo. Es un sistema de trabajo organizado para
desarrollar el proceso de enfermeria utilizando el principio de division del trabajo
(simplificar y unificarla practica de enfermeria.

o Componentes del Kardex
- Nombres y Apellidos
- Tipo y nimero de seguro
- Numero de Historia Clinica
- Servicio/Sub Unidad
- Numero de cama
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- Edad

- Peso

- Fechay hora de ingreso del paciente a la Sub Unidad
- Diagnostico Medico

- Diagnéstico de enfermeria

- Grado de dependencia

- Registro de alergias medicamentosas

o Contenido del Registro del Kardex
- Fecha por dia de indicacion
- Hora de administraciéon del medicamento, exdmenes e interconsultas y
otros
- Registro de dieta indicada
- Registro de medicacién utilizando los diez correctos
- Registro de exdmenes de ayuda al diagnostico
- Registro de interconsultas
- Registro de pruebas especiales

e Ampolla
Constituye un sistema cerrado, se caracterizan por tener un cuello largo que
presenta una constriccion en su base por donde se pueden abrir y aspirar el
liquido facilmente.

e Vial
Sistema cerrado con cuello corto coronado por un tapén de plastico duro que esta
forrado externamente por un metal o tapa plastica.

e Viales Monodosis
Han sido disefiados para ser utilizados en un solo paciente para un solo
caso/procedimiento/inyeccién. Los viales de un solo uso o de una dosis estan
etiquetados en el envase por el fabricante y tipicamente carecen de preservantes
antimicrobianos.

e Viales Multidosis
Contienen mas de una dosis de medicacion. Estos viales estan etiquetados en el
envase por el fabricante y tipicamente contienen un preservante microbicida para
ayudar a prevenir el crecimiento bacteriano. Sin embargo, este preservante no
tiene efecto sobre virus y no protege totalmente contra la contaminacién cuando
no se sigue las practicas de inyeccién segura.
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e Accion Insegura
Conducta que ocurre durante el proceso de atenciéon de salud, usualmente por
accién u omisiéon de miembros del equipo. En un incidente pueden estar
involucradas una o varias acciones inseguras.

o Evento Adverso (EA)
Un Evento adverso (EA) son las lesiones o complicaciones involuntarias que puede
afectar la salud del paciente, ocurren durante la atencién en salud, las cuales son
mas atribuibles a la atencién recibida y no a la enfermedad de fondo.

o Efecto Adverso

Se denomina efecto secundario o adverso a cualquier efecto no deseado o no
buscado que se presenta cuando se administra un medicamento

Un efecto adverso puede denominarse "efecto secundario”, cuando se considera
secundario a un efecto principal o terapéutico. Segin la Organizacién Mundial de la
Salud (0.M.S.) lo define como “cualquier reacciéon nociva no intencionada que
aparece a dosis normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnéstico
o tratamiento o para modificar funciones fisioldgicas”.

e Incidente
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.) define incidente relacionado
con la seguridad del paciente como aquellos eventos o circunstancias que han
provocado o podrian haber provocado un dafio innecesario a un paciente durante
la atencion sanitaria, esta circunstancia puede cambiar por una intervencion
oportuna.

e Barrera
Medidas implementadas para prevenir dafios.

e Cuidado
Es la accién de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir), implica ayudarse a
uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra
algtn perjuicio.

e Buenas Practicas de Atencién
Son guias internacionales, nacionales o de la especialidad, que orientan al
trabajador de la salud, en la labor asistencial e inciden directamente en los
aspectos del cuidado del paciente.
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e Sistema de Notificacion de Eventos Adversos

Sistema de reporte que permite la identificaciéon de eventos adversos que ocurren

durante la atencion de salud, a fin de analizar los factores que contribuyen a su
presentacion.

c¢. Requerimientos Basicos

> Recursos Humanos

Licenciada en Enfermeria

» Material No Fungible

Rifionera

Bomba de infusion
Bomba perfusora
Portasueros

» Material Fungible

Guantes limpios, estériles, de nitrilo segin sea el caso.
Jeringas de 1, 5, 10, 20 cc

Lineas de infusion.

Set de infusién

Toallas de clorhexidina 2% mas alcohol isopropilico 70°( o alcohol 70° o
clorhexidina 2%)

Etiquetas adhesivas.

Gasas estériles 5 x 5 cm.

Esparadrapo

Agujas de 25 x 0,8 o similares, o catéter N 24,22, 20, 18 o 16.
Ligadura

Conector bifurcado o trifurcado.

Aposito adhesivo de diferentes tamafio

Punzo6n tipo espiga

» Medicamentos

Farmacos endovenosos

Suero fisiolégico 9% de 100 0 1000cc

Agua destilada ampollas o frascos de 1000 cc
Dextrosa 33%,5%, 10% de 100 o0 1000 cc.

Consideraciones Especificas
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a. Descripcion detallada del Proceso o Procedimiento

> Verificacion de la indicacion en la historia clinica
- Verifica indicacién médica y kardex de enfermeria
- Identifica al paciente seglin normativa institucional vigente
- Verificalos 10 CORRECTOS
- Prepara el drea de trabajo (limpieza y desinfeccion del area)
- Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente
- Prepara los materiales e insumos necesarios

» Reconstitucion de Medicamentos

- Se coloca gorro y mascarilla

- Realiza higiene de manos segin norma Institucional vigente

- Se calza guantes limpios

- Apertura y desinfecta el vial con toallitas de clorhexidina al 2% + alcohol al
70%.

- Segln sea el caso inserta el conector libre de aguja y reconstituye el vial con
diluyente compatible (Agua destilada, Solucién salina, etc.)

- Cargala dosisindicada en una jeringa segtin indicacién médica

- Una vez cargada la dosis indicada, rotula el medicamento (jeringa)
considerando: nombre del paciente, nombre del medicamento , dosis y via de
administracion

- Transporta la medicaciéon de cada paciente en una rifionera o cubeta
desinfectada de manera individual

- Segun sea el caso rotula el medicamento (vial reconstituido), si este puede ser
conservado, colocando: nombre del paciente, fecha y hora de preparacidn,
cantidad de dilucién, considerando conservacion del medicamento segin
indicaciones del fabricante.

- Desecha agujas en el contenedor de punzocortantes y jeringas en la bolsa de
residuos biocontaminados segin sea el caso.

- Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente

» Preparacion del paciente para la administracion de medicamentos.
- El profesional de enfermeria se presenta por su nombre con el paciente y
familiar a cargo, explica el procedimiento que se va a realizar
- Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente
- Administra el medicamento indicado por la via correcta (bolo, infusiéon continua
e infusidn intermitente segin indicacién médica):

o Administracion del medicamento en bolo: Se administra por inyeccion
directa o a través de un catéter venoso periférico.
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o

o

Inyeccion Directa:

v" Localizar zona de puncién (preferentemente fosa ante cubital) escoger
la vena de mayor calibre.

v" Colocar ligadura 10-15 cm por encima de la zona de puncién.

v' Utilizar guantes limpios.

v' Desinfectar la zona a punzar con solucién antiséptica y dejar que
seque.

v Puncione la piel con la aguja conectada a la jeringa con un angulo de
302 con el bisel hacia arriba, introduciéndola en el interior de la vena.

v Comprobar retorno venoso aspirando suavemente.

Retirar la ligadura e inyectar el farmaco lentamente.

v’ Retirar aguja y jeringa y aplicar presién en el lugar de puncién con
gasa estéril unos 3 minutos.

<

Inyeccién a través de una via canalizada:

v" Desinfecta con una toallita con clorhexidina al 2% + alcohol en el sitio
de la inyeccidén (conector).

v" Verifica permeabilidad de la via con una jeringa con suero fisiol6gico
antes de administrar el medicamento. Valore el estado del acceso
venoso para detectar signos de infiltracion o flebitis y en caso de
visualizar lo antes mencionado se debe cambiar via venosa.

v Conecta jeringa y administrar la medicacion lentamente segin
instructivo del farmaco, observando siempre el estado del paciente
para evaluar cambios y/o reacciones adversas

v Permeabilizar el catéter con 2-3 ml de suero fisiolégico que estara
preparado en otra jeringa.

v’ Retirar jeringa.

e Administracion de medicacion IV en perfusion intermitente:

O
O
O

Esta técnica se aplica para farmacos que van diluidos.

La duracién de la administracion oscila entre 15 minutos y varias horas.
Desinfecta con una toallita con clorhexidina al 2% + alcohol en el sitio de
la inyeccion (conector).

Verifica permeabilidad de la via con una jeringa con suero fisioldgico
antes de administrar el medicamento. Valore el estado del acceso venoso
para detectar signos de infiltracion o flebitis y en caso de visualizar lo
antes mencionado se debe cambiar via venosa.

Colocar a través de jeringa perfusora, volutrol o el mismo frasco de
medicamento o solucién a administrar con un equipo de venoclisis, se
conecta a la via periférica del paciente.

Administrar la medicacion al ritmo prescrito.

4
n

4
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o Retirar sistema una vez administrada la medicacidn.
o Permeabilizar al finalizar con suero fisiolégico.

e Administracién de medicacion IV en perfusion continua:

o Eltiempo de infusion es continuo, se utiliza sueros de gran volumen como

diluyentes y bombas de infusion.

o Lavar el frasco de suero con agua y jabdn, cuando este visiblemente sucio.
Dejar secar.
Desinfectar la entrada del frasco con alcohol a 70%.
Sacar equipo de infusiéon (macrogoteo, microgoteo, fraccionado).
Cerrar llave tipo roller del sistema de perfusion. Para facilitar su posterior
manejo y control, la llave debe de estar a unos 2-4 cm de la camara del
cuenta gotas.
En el caso de infusién del medicamento por macrogoteo o microgoteo, o

0O 0O O 0 O O

set de infusién introducir el medicamento a administrar, previamente
cargado en jeringa estéril, al frasco preparado para este fin.

o Desinfecta con una toallita con clorhexidina al 2% + alcohol en el sitio de
la inyeccién (conector).

o Conectar el set de infusion o volutrol al catéter periférico

o Valorar la respuesta del paciente a la medicaciéon y la aparicién de
posibles reacciones adversas.

o Vigilar la zona de puncién IV por si se produce infiltracion o flebitis.

Desecha la aguja en el contenedor de punzocortantes y la jeringa en la bolsa de
residuos biocontaminados.

Realiza higiene de manos seglin norma Institucional vigente

Informa oportunamente al médico cualquier reaccion o incidente ocurrido
antes, durante y después de la administracién del medicamento.

» Registro de la Administracion de medicamentos

Registra en las notas y kardex de enfermeria, tipo de medicamento, dosis,
volumen administrado, via, y hora de administracion.

Registra motivo por el cual no se administré un medicamento en las notas y
kardex de enfermeria.

Registra y reporta reaccion adversa medicamentosa en caso de que se presente
, en el formato de evento adversos.

Reporta a su inmediato superior en caso de presentarse un error de
medicacion.

Firma y sella el registro realizado.

{E\

L4
n
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b. Indicaciones

1. Indicaciones Absolutas
- Administraciéon de medicamentos como tratamiento terapéutico, profilactico y
paliativo.
- Administracion de terapia hidrica.
- Administrar medicamentos que son ineficaces por otras vias.
- Administrar medicamentos estimulantes en casos de emergencia

2. Indicaciones Relativas
- Mantener un equilibrio de liquidos, nutrientes y electrolitos normal cuando el
paciente no puede mantener una ingesta oral adecuada y la alimentacién por
sonda nasogastrica no es adecuada.

c. Riesgos o complicaciones frecuentes
e Locales
- Infiltracion.
- Hematomas y equimosis
- Extravasacion del sitio de puncién

¢ Infeccion
- Delsitio de puncién

e Vasculares
- Flebitis

d. Riesgos o complicaciones poco frecuentes
e Sistémicas
- Sepsisy septicemia
- Sobre carga circulatoria
- Reacciones alérgicas.

e Vasculares
- Embolia
- Embolia gaseosa
- Sobredosis y toxicidad

e. Contraindicaciones
- Inexistencia de orden médica.
- Antecedentes de alergias a medicamentos.
- No aceptacién por parte del paciente para la realizacion del procedimiento.
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Administracién por via parenteral en zonas con inflamaciones, heridas,
hematomas, lesiones o infecciones cutaneas.

Administraciéon por via endovenosa en venas con flebitis, esclerosis o trombosis,
extremidades con derivacion o fistula arterio-venosa, miembro de vaciamiento
ganglionar o axilar.

VIII. Recomendaciones

(1)

(2)
(3)
(4)
(5)

(6)
(7)

(8)
(9)
(10)
(11)

(12)

(13)

(14)

Comprobar la identificacion del paciente para garantizar la administracién segura
del medicamento, administrar el fairmaco al paciente correcto, es comprobar
siempre la identificacion (brazalete, tablero de identificacion, historia clinica) del
paciente preguntarle “nombre y apellido” (dependiendo de la edad del nifio) ;Cémo
es su nombre?, en todo caso corroborar siempre con el familiar o tutor.

Comprobar por lo menos 3 veces si el firmaco es el correcto al sacarlo del empaque
original.

Verificar 2 veces la dosis farmacoldgica indicada antes de su administracion, en caso
de parecer inapropiada confirmarla.

Verificar la via de administraciéon del fairmaco antes de administrarla, la cual debe
estar consignada en las indicaciones médicas prescritas.

Es importante administrar el farmaco a la hora correcta pues, muchos
medicamentos dependen de la constancia y regularidad de los tiempos de
administracidn.

Antes de administrar el medicamento se debe verificar fecha de vencimiento del
farmaco al preparar el medicamento.

Educar al usuario y la familia sobre el farmaco que se administra, y los efectos
adversos que pueda provocar, resaltando la necesidad de una administraciéon
constante y oportuna.

Generar una historia farmacolégica completa, comprobando que el paciente no tome
ningin medicamento ajeno al prescrito.

Investigar si el paciente padece alergias (brazalete de identificaciéon color rojo) y
descartar interacciones farmacolégicas.

No anotar la administracién de un farmaco antes de administrarlo, no debe haber
enmendaduras en el registro.

Vigilar diariamente la zona de puncidén por si aparece flebitis, inflamacion,
infiltracion, hematomas, etc.

No programar mds de un medicamento para ser administrado a la misma hora en un
paciente ni mezclar medicamentos entre si. Verificar la compatibilidad del farmaco
con la soluciéon de perfusion. En general el tiempo de administracion de los
medicamentos es de 30 a 60 minutos, pero hay que tener en cuenta algunas
excepciones.

Cuando se administre medicaciéon que sea incompatible con la perfusion intravenosa
principal se lavara el catéter con suero fisiol6gico antes y después de administrarla.
No preparar mezclas en el volutrol para mas de 6 horas: ejemplo: omeprazol,
heparina, antibidticos, insulina o mezclas para neonatos.
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(15)

(16)

(17)

(18)
(19)
(20)
(21)
(22)
(23)
(24)
(25)

(26)

(27)

Limpiar el tapén del volutrol y/o el tapon del catéter salinizado, para evitar la
contaminacidn.
Administrar los medicamentos preferiblemente a través de bomba de infusiéon y una
vez terminada la infusién se debe lavar la vena con 10 ml de solucion salina en
adultos y 0.3 ml de solucién salina en neonatos.
Abstenerse de administrar bolos intravenosos por la via de infusién continda de
farmacos vasoactivos o anticoagulantes ya que el paciente recibira dosis superiores
de estos medicamentos.
Comunicar y registrar eventos adversos asociados a la administracion de
medicamentos.

Evitar administrar farmacos simultdneamente con drogas vasoactivas,
hemoderivados, soluciones de bicarbonato y nutricién parenteral.
En pacientes neonatos y pediatricos, es preciso valorar el volumen del diluyente
para no producir sobrecargas cardiovasculares.
En caso de obstruccién no irrigar la via para evitar embolias o infecciones.
Evitar mezclas multiples y si las hay verificar que no existen interacciones.
Las mezclas de medicacion se haran con técnica aséptica.
En pacientes pediadtricos el volumen del diluyente oscilara entre 5-50 c.c.
dependiendo de la edad y el peso.
Los medicamentos en presentaciéon de ampollas, es de un solo uso, una vez abierto
se descartara el sobrante.
Aplique las reglas del yo: yo preparo, yo administro, yo registro, yo soy responsable
de la administracion.
Tener cuidado con las infecciones por una mala técnica aspectico al desinfectar la
piel para administracion en bolo.

Autores, fecha y lugar
Nombre del Ejecutor responsable:
Unidad de Enfermeria INSNSB

Fecha y lugar de elaboracién de la Guia de Procedimiento:
Abril 2021 - Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

Vigencia:
2 aifos a partir de su aprobacién con Resolucién Directoral

Lista de Autores y correos electrénicos:

e Lic. Enf. Karina Gamarra Villasante

kgamarra@insnsb.gob.pe

e Lic. Enf. Lorena Yactayo Echegaray lyactayo@insnsb.gob.pe

e Lic. Enf. Leydin Araujo Guzman laraujo@insnsb.gob.pe
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X. Anexos

ANEXO 01

RELACION DE MEDICAMENTOS DE ADMINISTRACION

POR VIA ENDOVENOSA

Fuente:
e  Maria Ana Mezenzani, Natalia Lorena Lemos, Marta Victoria Serrano. Guia para Administracién Parenteral de Medicamentos. Tercera
Edicién.2019. pdf. Disponible en: http://revistapediatria.com.ar/wp-content/uploads/2015/07/Guia-parenteral.pdf
e  Tabla Resumen de Firmacos. Disponible en: https://es.slideshare.net/carlosvizcayamariangel/tabla-resumen-farmacos

e  Medicamentos. Vademecum. Disponible en: https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/medicamentos
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INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
N° Droga INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
. Mantener bien
hidratado al paciente
. Reconstituida: 12 para evitar dafio renal.
Encefalitis: . L
0a1mes: 60 horas a ¢ Evitar la e%travasacmn
3 Como  sal me/kg/dia; 1 mesa 12 temperatura ya que podria provocar
§ P ! P ambiente; no necrosis.
& sédica afios: 45 mg/kg/dia; ; . . .
= . = refrigerar. e Evitar la administracién
= FA polvo | Tratamiento de 12 afios R Para la .
= P . . Diluida: 24 horas . L. IM o SC. concentraciones
z liofilizado | infecciones causadas - en adelante: 30 infusién IV
< R Reconstituir . a temperatura R Este > 10 mg/ml pueden
= :250 mg - | por Herpes simplex; . mg/kg/dia; . . diluir en . . X
En pacientes con | Temperatu | el polvo seco . L . .. | ambiente. Infundir " medicamento | inducir
=] 500 mg | Herpes zoster, | . o fraccionado cada 8 hrs. | Concentracién | EV infusién solucién L
1 = . h hipersensibilidad | ra (500 mg) con . . . Depende del | durante 1 hora . no debe | flebitis
FA o vial | Varicela zoster. . . Infecciones por <7 mg/ml intermitente . salina o . P
e X al farmaco. Ambiente. | 10-20 ml de . laboratorio la | lentamente mezclarse con | ¢ La refrigeracion de las
] de 10 ml: | Tratamiento de éril herpes sin ili 1 suero luci o
S 250 mg | encefalitis.causada por agua estéri meningitis: estabilidad de glucosado otros soluciones reconstituidas
: . . farmaco. Verificar puede producir
FA o vial | Herpes simplex. 750mg/m2 5% L
; que precipitado
de 20 ml: /dia cada 8 horas. ” L ..
<2 farmaco contenga e La administracién
500 mg Inmunosupresion: P .
P preservantes para rapida puede producir
60mg/kg/dia: fall | 1
1500m2 guardar alla renal y problemas a
excedente. nivel del SNC como
agitacion, confusion,
alucinaciones.
. Se  debe  tener
s Dosis inicial: monitorizacion
=} 50-100 ug/ng951s La aminofilina, electrocardiografica
= subsecuentes: Si no lateofilina durante la
E Reversion rapida a hay respuesta, otras xantina}; administracion, para
I~ ritmo sinusal normal No Uso administrar a los 2 son visualizar la asistolia
E de taquicardias | Hipersensibilidad almacenar inmediato, minutos una segunda Tiene estabilidad Suero antagonistas transitoria.
z paroxisticas a adenosina. . desechando dosis de 200 ug/kg, de 7 dias una vez . fisiolégico, 50Nl ¢ Al administrarse junto
= X los viales S . . ) EV directa: competitivos X
= supraventriculares, Enfermedad de la  fraccién repetir el proceso . . abierto el vial, a - Suero . con carbamazepina
2 < 3 mg/ml X . en nevera - No requiere EV directo Répida 1 - 2 de adenosina y
= incluyendo  aquéllas | nodo, bloqueo AV (riesgo de sobrante. hasta un maximo de temperatura seaundos glucosado se deben evitar aumenta el  bloqueo
@ asociadas a vias de | de segundo y cristflizaci Fluidos v 0.5mg/k/dosis en ambiente y 8 5%, Ringer durante las 24 cardiaco. Las
g conduccién anémalas | tercer grado 6n) compatibles: | nifios o 0.3mg/K/dosis protegido de la luz lactato horas previas a metilxantinas
'E’ (sindrome de Wolff- SF y SG5%. en neonatos o hasta la p (aminofilina, teofilina,
< Parkinson-White). establecer ritmo - s cafeina) reducen la
. P administracién .
sinusal (maximo 12 de adenosina eficacia (al ser
mg/dosis o bien : antagonista de los
30mg/total)- receptores de la
adenosina).
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medidas de tipo fisico)

* 0,01 mg/kg (0,01
ml/kg) LV. - LM. cada
3 - 5 minutos

ml de SF o SG5
%

dopamina, dobutamina, y
vecuronio
- Usar con cautela en

INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
N° Droga INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
E acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
No abrir la ampolla hasta
> el momento de Ia
2 administracion.
=] - Administrar en vena de
g gran calibre o Via central
% por jeringa infusora
= Paro cardio- (50, 25cc) o por bomba
a respiratorio En bolo: Se infusora en 100cc.
< Espasmo de las vias Pl . utilizara la - Vigilar parametros: EKG,
=] . bradicardia o
O aéreas en ataques (sintomatica): dilucion FC, PA,
= agudos de asma. Alivio . - . . estandar 1 mg | EV  directa: SI EV directa - Vigilar zona de veno
Q= 2. . Hipersensibilidad 0,01 mg/kg (0,1 X L. . . i
I~a) rapido de reacciones < / 10 ml de SF: | EV infusion administrar Evitar el uso | puncidn.
< S Ampolla P R al farmaco. ml/kg) cada 3 - 5 . . N . Suero . L .
S 3 de  1mg alérgicas. Tratamiento Arritmias Temperatu minutos (max. 1 mg) 0,1 intermitente:  SI | Diluida lentamente. fisiolégico junto a | - Vigilar la presencia de
=] de emergencia del - ra % ’ ‘| mg por ml|EV infusion | permanece EV infusién de ! medicamentos | extravasacién (irritacion
(== en 1ml cardiacas. . . 0,1 mg/kg (0,1 . . a suero o .
3 zz shock . . Ambiente; | No requiere (Equivalente a | continua: SI | estable 24 h a T2 | 0,1 a 1 que histica, necrosis)
<= (Concentr 4 e Taquicardia . ml/kg) por tubo . glucosado, -
= = - anafilactico. Paro . protegido 1/10000). IM: SI | ambiente y | meg/kg/ sensibilicen el | - Proteger de la luz
o< acién . ventricular endotraqueal . o . . . agua para p X
S cardiaco vy, R delaluz R : En infusién: | Otras vias: | protegida delaluz | minuto. . corazén a las | - Incompatible con
=) 1/1,000) . L inducida por Shock hipotensivo. - . . inyectables. L - -
=B reanimacién . * .| Se diluye Ia | endotraqueal, Vida media 2 - arritmis solucién alcalina
17 X cocaina. 0,1 a 1 mg/kg/min . . X ) - .
4] cardiopulmonar  (en - o f dosis prescrita | intradsea 4 minutos (Bicarbonato)
= . en infusién continua. :
< ler lugar  aplicar en 100 - 250 - Compatible con
4
=
<
z
=]
g pacientes con diabetes
< mellitus, enfermedad
cardiovascular,
enfermedad tiroidea.

- Evitar repetir el mismo
punto de inyeccién IM.
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INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
Droga INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
E acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
) Evaluar signos de
) sobrecarga circulatoria:
% cefalea, disnea,
E ingurgitacion
%5 yugular.La infusién debe
< suspenderse o
23 H'lpoa!bummemla, en 2 : 5 ml/kg, BV infusion d}smmmrse si hay
<O cirrosis hepatica, . . . . . sintomas de sobrecarga
= = . e Hipoproteinemia. E.V. intermitente: . .
: : sindrome  nefrético, 05 - 1 g/kg/dosis administrar 1 - circulatoria
= . edema cerebral, Mantener ’ 8/%8 ’ ) La ALBUMINA | - Control de signos
2% Albumina hi s . . . . . puede repetirse cada 1 4 horas Una vez | 2 ml/ minuto. o .
< iperbilirrubinemia Historia de | refrigerado : . . . o . HUMANA 20% | vitales.
°5 humana 4o . - - 2 dias. Hipovolemia: . .. | abierta utilizar en | La  velocidad 43 .
=g - neonatal. Terapéutica | reaccién alérgica |, a wuna . - . EV infusién P Suero no debe | - Balance Hidrico Estricto
=] 20% vial o No requiere. EV.0,5 - 1 g/kg/dosis, | No requiere . . las préximas 4 | de Ry, R
EZ sustitutiva del | a los preparados | temperatur ! . intermitente: - - " fisioldgico. mezclarse con | - Desechar el contenido
= = de 10g en . . P puede repetirse segun horas, por riesgo | administracién .
== volumen circulatorio. | de albimina. a entre 2-8 . A . otros no utilizado
a5 50 ml. X ° necesidad a un de contaminacién. | debe ajustarse X
22 Shock, traumatismo, °C Pan de 6 o/ka/di 1 medicamentos | - No usar agua para
23 d S maximo de 6 g/kg/dia. a as . bl diluirl
quemaduras. Se ocupa o ) inyectables para diluirla
< > Sd. Nefrético: 0,25 - 1 necesidades . .
za como expansor tras g/kg/dosis del paciente por la baja osmolalidad
s plasmaféresis. : ’ - Incompatibilidad:
a Aciclovir, midazolam,
= vancomicina.
< En general no se
recomienda pasar la
albimina junto con otros
Medicamentos.
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INCOMPATIB
VELOCIDA
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE SUEROS | ILIDAD CON
Droga ., INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
IBLES MEDICAMEN
RACION
TOS
Tratamiento de
enfermedades severz.is, Controles periédicos de la
como bacteremia, s
. - R funciéon renal antes de
septicemia, incluida la L -
—_ ) . iniciar la terapia y
) sepsis de neonatos; L diari d |
2 infecciones por a iariamente durante e
@ microorganismos EV directa: NO combinaciénin | curso del tratamiento.
8 & . EV infusion vitro de Incompatibilidades:
3 gram negativo, . . . ) - . . -
= . intermitente:  SI | Soluciones para aminoglucésid | Alopurinol, aminofilina*,
Vial: enfermedades del . <2 . - -
5 o . . EV infusioén | infusion (0,25 - 5 0s anfotericina B,
=] Amikacin | tracto respiratorio, . L. . . S P
z . . En pacientes con Régimen multidosis: 5 continua: SI | mg/ml): 24 horas - Suero con antibiético | betalactamicos
= a 100 mg | huesos, articulaciones, . s . . Administrar RV IR
= X hipersensibilidad | Temperatu - 7,5 mg/kg/dosis | 0,25-5mg/ml. | IM: SI La dosis tal | a temperatura fisiolégico, s B- (ampicilina,
< / 2ml. | del SNC, incluyendo < . - . . lentamente en P -
- X L al farmaco o a|ra No requiere. cada 8 horas. Régimen | Nunca exceder | cual viene en la [ ambiente y 10 - suero lactamicos (pe | cefazolina), cloruro de
< Vial: meningitis; . . . P . 30 minutos o . - *
= P algin otro | ambiente. monodosis: 15 - 20 | los 10 mg/ml. | ampolla debe ser | dias si se refrigera glucosado al | nicilina o | potasio*, dexametasona*,
= Amikacin | enfermedades de . s K - una hora . NP
=] - aminoglicésido. mg/kg cada 24 horas. retirada y dada sin | en suero 5%. cefalosporina) | fenitoina*,
a 500 mg | tejidos blandos y de la O Ry - ok
§ - . . diluir en un | fisioldgico o suero puede originar | heparina*,
= / 2ml. piel; infecciones . o : ok
S intraabdominales musculo  grande. | glucosado al 5% una hidroclorotiazida*,
< . S Otras vias: inactivacién propofol, soluciones a
incluyendo peritonitis;
. . Intratecal. mutua base de
infecciones de S . Sis . «
significativa. almidén, tiopental*,
quemaduras y de post o «
- operatorio en cirugfa vitamina B*.
p . - *Incompatibilidad solo en
vascular; infecciones
mezcla.
recurrentes del tracto
urinario.
En
administracién
E.V. directa (no Al inicio de la terapia se
N superar los 20 puede observar:
o . . L
S5 Dosis de mg por taqu1€:ardla, arrltm¥als,
a oo minuto) ventriculares o  crisis
= carga. Diluir a recordar que La convulsivas, Pueden
: . . L 1 mg/ml. 4 administracion P o
5 FA de 10 | Alivio sintomatico o . no es darse vomitos y pirosis,
a ml: 250 | prevencién del asma Dilucién en recomendado, de hipotension, cefaleas
8 : p ; o BIC EV directa: No es neaco. AMINOFILINA | potension, 2%
So mg. Por | bronquial. Prevencién Broncoespasmo: . EV. infusién . palpitaciones, escaloftios,
= . . R dependiente recomendado  EV . - K junto con | o -
5= cada 100 | del asma inducida por . Carga EV.: 10 mg/kg . Lz 48 horas a | intermitente: Suero Lo fiebre, taquipnea,
= . Refrigerad . de peso. | infusién L RV cimetidina, . -
3 mg de | el ejercicio. Enfisema . - en 20 - 30 minutos. o . . temperatura administrar en | fisiolégico, X . anorexia, nerviosismo o
m - Hipersensibilidad | a; . Maxima intermitente:  SI - eritromicina y | . .
== aminofilin | pulmonar. . . No requiere. Max: 500 mg/hora. s X s ambiente. 20 - 30 | suero . inquietud.
<9 . al farmaco Protegida s . concentraciéon | EV infusion - . alopurinol X .
z < a anhidra | Enfermedad pulmonar Infusién  continua: . Protegida de la [ minutos, glucosado A dosis bajas se puede
== X P delaluz. 25 mg/ml. A | continua: SI i o pueden
= hay 86 | obstructiva  crénica. 08 mg - 1 mg/kg/ . luz. maximo 25 | 5% - observar un efecto
=2z concentracione | IM: NO . producir AP .
o< mg de | Apnea neonatal. hora. oo mg/min. E.V. diurético. Es compatible
- . . N mayores | Otras vias: VO . L. elevadas X
=] teofilina Cuadro respiratorio de Jumenta la infusién concentracione | €1 furosemida.
= anhidra Cheyne - Stokes. . continua:  No 1 Protegida de la luz.
< frecuencia de s de teofilina
exceder de Evaluar suspender
efectos en suero. N
adversos 0,36 terapia de
: mg/kg/minuto broncodilatores
Reducir inhalados si se usa
velocidad en concomitantemente
situaciones
especiales
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de endocarditis, se usa
de manera combinada
con cefotaxima.

INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
N° Droga ., INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
Arritmias Hipersensibilidad . Proteger de la luz
ventriculares a amiodarona o al TSV, TV: 5 mg/k 3 mg / ml Se directa & durante su
(profilaxis y | yodo. Bloqueo A - dosi,s de c.ar a en %0 § recomienda almacenamiento
< tratamiento), V  preexistente. 60 minutogs (dosis utilizar el EV directa: . No conservalr a T2
5 8 supraventriculares, Neumonitis. maxima 300 mg) medicamento EV  directa: SI Administrar en . Es | superior a 259¢C
== refractarias al | Fibrosis Temperatu . . m8). por via central | EV infusion oo 2 - 3 minutos. X . ber - )
< = . Dosis mantencion: 2 - . . Diluida: 24 horas . 2 incompatible o Evitar en alérgicos al
2 = FA de 3 | tratamiento pulmonar. ra o | a intermitente: S| EV  infusion | Suero
o= . . . . . 20 mg/kg/dia . . 22 a temperatura | . . con SF. yodo.
7 = & ml: 150 | convencional, en | Bradicardia por | ambiente; No requiere. ) . > concentracione | EV infusion . intermitente: | glucosado . .
= & . . ) (infusién continua de . ambiente o . ¢ No mezclar | » Canalizar via gruesa por
<< mg. especial cuando se | disfuncién severa | Proteger . s sobre 2| continua: SI IM: ; Administrar 5%. . G
= . . 5 - 15 mcg/kg/min). . refrigerada. con otros | riesgo de flebitis.
= asocian con el | del nédulo | delaluz. mg/ml (hasta | NO Otras vias: entre 20 . oo
z . R Paro R medicamentos. | « Monitorizar ECG y
< sindrome de Wolff - | sinusal, salvo que . . . 6 mg/ml) y en | VO minutos a 2 .
it : . . cardiorrespiratorio: | . ; constantes vitales.
Parkinson - White. | esté controlada . | infusiones horas. . .
5 mg/kg bolo (dosis « Vigilar nauseas, sofocos,
Paro por un maxima 300mg) mayores a1 bradicardia e hipotension
cardiorrespiratorio marcapaso. Shock : hora. severa y shock
(FV/TV sin pulso). cardiogénico. y i
Infecciones
_ bacterianas, gonorrea,
< .
= meningitis .
E meningocdcica, fiebre desegll)ee(iz Ogsi:‘;ir izls(;lr
=] paratifoidea, faringitis N - !
= . P urticaria, diarrea,
5 bacteriana, neumonia nauseas vémitos
> por Haemophilus Se " '
< . . . enterocolitis
= influenzae, neumonia reconstituye .
= S oo . EV directa: pseudomembranosa,
a por Proteus mirabilis, con 5 ml de Diluir la dosis . e .
. N . . 1 h a temperatura | Administrar en candidiasis oral, anemia
[=] septicemia bacteriana, agua para prescrita con . £
a . . . . A ambiente la | al menos 3 - 5 . hemolitica,
< infecciones de piel y inyectable. (si 20 ml de agua solucién minutos No Incompatibles trombocitopenia
> s . . 3 k ,
= Vial: te]ldOS. blandos no se diluye Usual: 50 - 100 | Pt (agua para EV directa: SI EV | reconstituida. 8 | exceder la | Suero con: neutropenia, nefritis
=] producidas por una hora post : .| inyectables). . L2 X L hidrolizados . s X
a Polvo . - . .. | mg/kg/dia en dosis L infusion h a temperatura | infusién de | glucosado al . intersticial, anafilaxis,
N iy enterococos, Hipersensibilidad | Temperatu | reconstitucio o Administrar en | . . . de proteinas, s . S
o liofilizado S . . divididas cada 6 horas. intermitente: SI | ambiente la | 100 5%, suero . vasculitis, sobreinfeccidn,
8 =] Escherichia coli, | al farmaco, o a | ra n se debe . .. al menos 5 . .. o, . L emulsion .
= 500 mg . - . Dosis maxima 200 . EV infusioén | dilucién con Suero | mg/minuto. fisiol6gico o puede producir
= Proteus mirabilis, | penicilinas ambiente. desechar el P . | minutos. La . R . iz .. | lipidica o, .
=] (como sal - . . | mg/kg/dia en dosis L » continua: SI IM: SI | Fisioldgico. 2 h a [ EV  infusion | (es mas inflamaciéon de la boca,
— 1 Shigella,  Salmonella vial, es mas or e administracion . . . sangre e
=) sddica). - . divididas cada 6 horas. . Otras vias: VO Temperatura intermitente: | estable). oscurecimiento o
= typhi y otras especies estable la IV muy rapida : L completa  en i
. ambiente la | Administrar iz decoloracién de la lengua.
z de Salmonella, solucién puede o, transfusion. . L,
K oo . dilucién con SG al | lentamente en ¢ La administracién E.V.
- Streptococcus, diluida a producir P
< L . 5%. 10 - 15 muy rapida puede
z Staphylococcus, concentraci6 convulsiones. . . Isi
5 Neumococeus n de 30mg/ minutos. producir convu siones.
S sensibles a la ml) *  Observar  posibles
™ enicilina G ’ signos de  anafilaxia
E anecciones : durante los primeros
neonatales, profilaxis mlnl}tqs L. tras la
administracién.
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VELOCIDA INCOMPATIB
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE SUEROS | ILIDAD CON
N° Droga INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
8 acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
Bradicardia: 0,02
=) mg/kg (dosis minima
=] . i
= 0,1 mg, dosis maxima
= .
= en nifios 0,5 mgy 1 mg
E“ en adolescentes).
< Intoxicacién
; organofosforados o e Proteger de la luz
<:.m ¢ Arritmias cardiacas. carbamHatos: Menor EV directa: SI EV Reconstltulda.: Con soluciones durante . su
8 <) Bradicardia v asistolia de 12 afios: 0,02 - 0,05 infusién No requiere. alcalinas almacenamiento.
S E en RCP y Hipersensibilidad mg/kg luego repetir | Dilucién intermitente: NO Diluida: 24 horas | Bolo rapido, la Suero inhibe el‘efecto ¢ No congelar, almacenar
E =) FA de 1 . Antl’doto en |2 la atropina. Temperatu cada 20 a 30 min, | estindar 1 mg EV infilsién refrigerada administracién fisiol62ico de a T2 por debajo de 25°C.
Z E ml: 1 mg|. S Glaucoma de P . hasta reducir sintomas | en 10 ml de . (estabilidad lenta  puede gico, e Monitorizar ECG.
9 = intoxicacién por ra No requiere. o continua: NO IM: X S 4. suero metocloprami . .
o A (como angulo cerrado, . muscarinicos. suero ;. | microbiolégica) provocar . Vigilar funcién

= organofosforados. o ambiente. - AR SI Otras vias: . > . . glucosado da. NO . . .

ISR sulfato). . taquiarritmias, Mayores de 12 afios: | fisiolégico (0,1 Estudios indican | bradicardia oo respiratoria y nivel de
== . Antidoto de | ° S Endotraqueal. VO s 5%. Fenitoina Lo
Z B inhibidores de tirotoxicosis. 0,05 mg/kg, luego 1 a | mg/ml). como estabilidad paradéjica. Trimetroprim- | conciencia.
=z X 2 mg cada 20 a 30 min. . . quimica mas P « Advertir al paciente que
< colinesterasa. antiespasmodico sulfametoxazol

E : Hasta revertir los P extensa. esta medicacién puede
= sintomas producir visién borrosa.
2 muscarinicos.
g Secuencia intubacién

rapida: 0,01 a 0,02

mg/kg (dosis min. 0,1

mg dosis maxima 1

mg)

Acidosis  metabdlica
o (grave), hipercalemia:
= anl? de 10 1 mEq/kg/dosis (1 - 2 e La solucion debe
3 . minutos). No mezclar

bicarbona ; aparecer transparente y

=] Sobredosis de con otros | . .
5 to de bl d d di libre de precipitados.
=) sodio oqueacores | ¢ medicamentos. | | “n1onitorizar constantes
=] - canales de sodio: 1 - 2 . . La | .
= 84% (1| Se wutiliza en el . Sélo se usa en L, vitales.

—_ X mEq/kg EV directa: SI (solo . - combinacién - .
[=h=) mEq/ml). | tratamiento de la o situacién  de X e Vigilar  frecuencia
A= FA de 20 idosi béli Hi ibilidad hasta lograr pH mayor por CVC no diluido) ia (dosi de bicarbonato . . . d

= e acidosis ~ metabdlica | Hipersensibilida . P urgencia (dosis . . respiratoria y signos de
(=) . . " a 7,45 (7,50 - 7,55 en EV infusion L2 compatibles | con soluciones X L,
2N ml: (grave), hiperkalemia, | al farmaco, | Temperatu ) s . . . inicial en RCP). X hipotension. Algunos
m N . . . . intoxicacion  grave), | 0,5 - 1 | intermitente: SI | No precisa . : SF, SG5%, | que contienen | .

10 Az bicarbona | sobredosis con | alcalosis ra No requiere . . i . ‘. L Se administra . . signos se pueden

=] P . seguido de infusién de | mEq/ml EV infusion | reconstitucion. .| GS y Ringer | calcio y/o .

[=R=| to de | bloqueadores de | metabdlica, ambiente. : . la dosis . presentar debidos a la
g 5 sédio canales de sodio | hipokalemia. bicarbonato - de 150 continua: SI_IM: rescrita lactato magnesio administracién de dosis
; é 15% (antidepresivos b . mEq de bicarbonato/1, NO Otras lpentamente en forma elevadas o a demasiada
I b ICEp para mantener la vias: Intradsea . ’ complejos X X
a (1,7857 triciclicos. . 1-5 min. X velocidad: tetania
] alcalosis. insolubles
< mEq/ml). e L, . (espasmos  musculares
=) 1 mE Para la dosificacién, compatibles: rolongados)
/ HCO3 = (1] también existen SF, SG5%, GS y pro b'}i"d q ’ hi .
mmol B féormulas que utilizan Ringer lactato. ;l::it:m;; ;iz;rrealiiil:r(;lr:a’
el peso ’ ’ :
HCO3. del paciente y el déficit
de bases.
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INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
N° Droga . INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
IBLES MEDICAMEN
RACION
TOS
Reconstituida: 1
hora a
Terapia empirica en temperatura
5 e N
= sospechadas en Vial de 50 Y’
% pacientes mg: 108 ml excedente no que contengan
z neutropénicos febriles. de APl o SF a . usadc?l de la glucosa, ya que
= Tratamiento de una Dosis  carga: 70 solucién Suero caspofungina Se puede observar edema
z o . . .. | mg/m2/dia en | Diluir con | EV directa: NO | reconstituida. P no es estable | palpebral, fiebre, dolor de
< candidiasis  invasiva concentracio 8, fisiolégico,
e . X ’ . infusién E.V,, el primer | suero EV infusiéon | Diluida: se tiene . < gico, en diluyentes | cabeza, insomnio, rash,
< Vial Polvo | incluyendo . n final de 5 di fisiolai . . X idenci EV infusién | suero ringer . X -
z liofilizado | candidemia en En pacientes con Refrigerad | mg/ml fa. isiologico. intermitente:  SI | evidencia que a intermitente: lactato  No | 4U€ contengan | prurito, eritema, vomito,
11 [T} . hipersensibilidad A . Dosis mantencion: 50 | Concentraciéon | EV infusién | concentraciones L. ! o glucosa. En | diarrea, anemia, flebitis,
z : 50 o 70 | pacientes . o. Vial de 70 . ‘o R minimo en 1 | utilizar ) i .
5 n neutropénicos y no al farmaco. mg: 10,8 ml mg/m2/dia en | maxima para | continua: NO | no mayores a 0,5 hora suero ausencia  de | tromboflebitis, mialgia,
= 8 neUtropénicos: de 'API "3 SF a infusién, a partir del | administracion | IM: NO [ mg/ml es estable : lucosado estudios de | proteinuria, hematuria,
2 candid?asis e'sofé ica una segundo dia de | : 0,5 mg /ml. Otras vias: NO por 60 horas a %0/ compatibilidad | broncoespasmo,
2 asis esolagica. .. | terapia. temperatura o , este | anafilaxia, diaforesis.
S Aspergilosis  invasiva concentracio ambiente. Por lo medicamento
en pacientes que son n final de 7 ’
refractarios o mg/ml tanto se puede no debe
intolerantes a  otros . guardar excedente mezclarse con
tratamientos diluido en jeringa otros
: de PVC por 24
horas (estabilidad
microbiolégica).
] Amikacina*,
= ) amiodarona,
g Infecciones por anfotericina’ B,
= : : A
a fmicroorganismos EV directa: atracuriuo*, Se  puede observar
< sensibles. Gram luci Admini bleomicina* IS h -
= ositivo, bacilos y Soluciones  para ministrar eomicina*, irritacién, rash, urticaria,
= Eocécea; (excepto 10 - 60 mg/kg/dia. administracion lentamente en gluconato  de | prurito, Sd. Stevens -
. rofilaxis  quirurjica: irecta: irecta - 5 minutos. | Suero calcio*, ohnson, nauseas,
2 enterococo) Bacgos Profilaxis  quirurji EV di SI | di 100 [ 3 - 5 mi S Icio* h
@z Vial polvo : . . - 50 mg/kg/dosis 30’ EV infusion | mg/ml): 24 horas | No administrar | fisiolégico, cisatracurio, vémitos, diarrea, colitis
=) P Gram negativo | Hipersensibilidad 8/%8, . . . s g
=5 liofilizado incluidos  E. _ Coli. | a las Temperatu | En 5 ml de | previos a incisién de intermitente: SI | a temperatura | en menos de 3 | suero colistimetato*, | pseudomembranosa,
: mg . . ra agua para | piel.. Infeccién severa: mg/ml. infusién | ambiente y minutos. glucosado al | idarubicina, candidiasis oral,
12 = 1000 Proteus Kl-ebsmlla’ cefalosporinas, fel.. Infeccié 100 ! EV infusié bi 10 i EV gl do al | idarubic didiasi !
SE (como sal Infeccioneys de los. enicilil:;las ’ ambiente. inyectable 100 mg/kg/dia, en continua: NO IM: | dias si se | infusién 5% (le da | kanamicina*, leucopenia,
g o sédica). tractos respiratorio P : intervalos de 6 a 8 SI refrigera. intermitente: menos lidocaina*, trombocitopenia,
= R . . oras. Maxima dosis: tras vias: ecordar ministrar estabilidad). | ranitidina*, eosinofilia, neutropenia,
5 o I horas. Maxima dosis: 6 0 fas: NO Record Admini bilidad itidina* inofili i
g 8¢ . . g/dia estabilidad lentamente pentamidina, tromboflebitis, dolor en el
< piel y tejidos blandos. microbiolégica entre 10 min a vancomicina, lugar de inyeccion, falla
=} Infecciones sica. ! 8 Y’ ’
s 60 minuto. vinorelbina. renal, anafilaxia.

osteoarticulares y
otorrinolaringolégicas.

*Incompatibili
dad solo en
mezcla
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INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
N° Droga .. INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
< No es necesario
[
5 proteger de la luz
=) una vez
(=] -
= ) recon§tltuld0. BV directa: Puede provocar dolor de
a Tratamiento de las Soluciones  para . cabeza, fiebre, rash
< . . - .. L. Administrar . . .
Z infecciones causadas Reconstituir administracién incompatible maculopapular, prurito,
= X N Las R lentamente en S .
& por microorganismos con 10 ml de . . directa (100 - 280 X Suero con urticaria, diarrea,
oz o concentracione | EV  directa: SI h 3 - 5 minutos. PR . . i
I . susceptibles: . - Temperatu | APL La . X .2 mg/ml): 24 horas L fisioldgico, metronidazol, - | nauseas, vomito, colitis
] Vial Polvo PR . Hipersensibilidad .- | Infecciéon severa: 50 | s EV infusion No administrar -
I=i=) liofili neumonia; infecciones ra concentracié ) X . X a temperatura suero vancomicina, pseudomembranosa,
=] iofilizado - a las . mg/kg/dosis cada 8 | recomendadas | intermitente: SI . P en menos de 3 L e
13 = § del tracto urinario, . ambiente y [ n P . -2 ambiente y 7 dias . glucosado gentamicina, neutropenia finalizada la
= 1000 y | . . ” | cefalosporinas o X - horas. Méximo: 2 | para EV infusién | °; . minutos.  EV . X
== piel y tejidos blandos; s protegido reconstituida . L . . si  se refrigera. | . - 5% y 10%, | sulfato de | terapia, leucopenia y
= 2000 mg. ; . penicilinas. gr/dosis. administracion | continua: SI IM: SI . infusién . - - . X
=5 septicemia; delaluz. recomendada P Soluciones  para | . . X ringer tobramicina, ni | trombocitopenia
= . . son de 1 - 40 | Otras vias: NO ; - intermitente: - -
= tratamiento empirico es de 100 infusién (1 - 40 . lactato sulfato de | transitoria, flebitis,
. - mg/ml. Administrar PRI . ,
= de neutropenia febril; mg/ml. mg/ml): Estable lento 20 - 30 netilmicina, anafilaxia, encefalopatia,
= meningitis bacteriana. por 24 h a min anemia. No mezclar con
] temperatura : aminoglicésidos.
ambiente y 7 dias
refrigerada en
SG5% y SF.
§ Soluciones  para
=] administracién Puede provocar dolor de
ﬁ directa (> 100 cabeza, rash, prurito,
= mg/ml): 12 horas colitis
g a temperatura | EV directa: pseudomembranosa,
< . ambiente y 7 dias | Administrar diarrea, nauseas, vomitos,
= Infecciones por - . R o
=] . . si se refrigera. | lentamente en neutropenia transitoria,
& microorganismos Hipersensibilidad Soluciones  para | 3 - 5 minutos Suero Nunca  debe trombocitopenia,
E = . sensibles. Infecciones P Usual: 150 mg/kg/dia EV directa: SI - L L " | fisioldgico, mezclarse con i -
%5 Vial polvo d 1 tract a las | Temperatu d 6 h 20 - 60 1| Ev infusié administracion No administrar " elevacion transitoria del
88 liofilizad e os ractos fal . R fitui cada oras. mg/m infusion | . T 00 - 95 de 3 | Suero otro BUN tinina. flebiti
S5 iofilizado . : cefalosporinas o | ra econstituir . ) i . . X irecta ( en menos de NP y creatinina, flebitis,
= X respiratorio - . Meningitis o infeccién | hasta un | intermitente:  SI . . glucosado al | antibiético en | . .
14 = § : 1000 mg - o pacientes que | ambiente y | en 10 ml de X P . -z mg/ml): 24 horas | minutos.  EV | 2, - fiebre, anafilaxia. La
=¥ | | genitourinario; de la h d id AP severa: 200 - 300 | maximo de | EV infusion infusis 5% (Le | la misma | oL i
S 2 (como sa el L an presentado | protegido . . . . i a temperatura | infusion - administracion en menos
= o piel y tejidos blandos. > mg/kg/dia cada 6 | 100 mg/ml. continua: SI IM: SI . . . . puede dar | jeringa o R
= sddica). . reaccion a | delaluz. . ambiente y 7 dias | intermitente: P de un minuto puede
Lo Infecciones L horas. Otras vias: NO - . L menos liquido de S
= osteoarticulares penicilinas. si se refrigera. | Administrar estabilidad) erfusion provocar arritmias. El uso
§ otorrinolaringolé icasy Preferir SF  a | lentamente en S|P : prolongado puede
= gologicas. SG5% debido a | 10 - 30 provocar sobreinfeccion.
[ reportes minutos. En uso prolongado se
=) contradictorios de recomienda monitorizar
estabilidad  con funcién renal, hepatica y
este ultimo funciéon hematoldgica
disolvente.
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VELOCIDA INCOMPATIB
SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
N° Droga INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
8 aciéon ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
Puede provocar dolor de
§ Tratamiento de czibe-za, rash, nauseas,
= . vomitos, colitis
Q pacientes con
e . . pseudomembranosa,
= infecciones causadas - .
= . ) trombocitosis, leucopenia
N por microorganismos . . o .
. . R EV directa: transitoria, anemia
aQ sensibles (infecciones . P o
< . . Administrar hemolitica, flebitis,
Z del tracto respiratorio, lentamente en candidiasis, elevacién
g tracto urinario, Concentracion Soluciones 3 - 5 minutos transitoria‘ de BUN
8 [— FA Polvo | septicemia, Reconstituir 15 - 25 mg/kg/dosis EV  directa: SI L L . L ’
7] % P . . - . - L de 40 mg/ml X .. | reconstituidas y | No administrar creatinina,
=) liofilizado | infecciones de tejido | Hipersensibilidad con 10 ml | cada 8 hrs. Infeccion . .. | EV infusién X o Suero Nunca  debe | . s . .
20 . . . Temperatu R para infusion | . . para infusién: 24 | en menos de 3 R hiperbilirrubinemia,

15 = § : 1000 mg | 6seo y articulaciones, | a las a API. Eliminar | severa: 50 intermitente y intermitente: SI EV horas a | minutos EV fisiolégico, mezclarse con mioclonia. anafilaxis. Al
= = (como ginecoldgicas, cefalosporinas o ambiente completamen | mg/kg/dosis cada 8 100 meg/ml infusién continua: temperatura infusién. suero otro tipo de usarla ’ unto lcon
A E pentahidr | intraabdominales y del | a penicilinas. : te el gas|horas (maximo 2 ra infugsic')n SI IM: SI ambri)ente 7 dias | intermitente: glucosado. antibidticos. amino licés]idos aumenta
SO ato). sistema nerviosa producido. gr/dosis). P Otras vias: NO . 4 - : BICOSIC
= central Infecciones directa. si se refrigera. Administrar la nefrotoxicidad. Se debe
a asocia(:ias con lentamente en monitorizar  creatinina.
Q AT . 15 - 30 Usar con precaucién en
= hemodialisis y dialisis . . -
= . minutos. pacientes con dafio renal.
= peritoneal, 'y con .
=] ilies . Se debe ajustar

dialisis peritoneal . .
. - dosis en pacientes con
ambulatoria continua .
(CAPD). aclaramientos de
creatinina bajo 50
ml/min.
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urinarias y renales,
infecciones

microbiolégica, 72
horas de duracién
vial.

soluciones de
Hartman o

de plaquetas. No es
dializable (0% - 5%). La
administracion  directa

INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
N° Droga , INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
8 acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
Infecciones
producidas por
microorganismos
- zzg:;?l%; p%:ﬁ:ﬁg Puede provocar rash,
g borrel‘iosis de L me‘ diarrea, nauseas, vomitos,
=] diseminada (¥ase colitis, colelitiasis,
E precoz y tardia de la . . 1cter1c1a,' .
= enfermedad) Soluciones evitar mezclar | trombocitopenia,
g infecciones ! reconstituidas con: leucopenia, anemia,
§ abdominales Hipersensibilidad (100 mg/ml): 2 aminofilina, prurito, dolor en lugar de
=] L P dias a aminoglucésid | administracion, elevacion
=] (peritonitis, a las del BUN L.
] infecciones cefalosporinas o temperatura 0s, e » Creatinina y
E astrointestinales o de | a penicilinas. No ambiente y 10 amsacrina, bilirrubina; anafilaxia. El
= § P 1 p : Usual: 50 - 100 . dias si se refrigera | EV directa: No clindamicina, uso junto con
a las  vias biliares), | usar en neonatos : EV directa: NO - . .
X R . ) s o mg/kg/dia cada 12 - en SF y SG5%. | se recomienda. fluconazol, aminoglicdsidos aumenta
< Vial Polvo | infecciones de los | hiperbilirrubiné . RECOMENDADA . . L - .
z . : - 24 horas. Dosis R .. | Soluciones  para | EV infusién | Suero teofilina y | el riesgo de
liofilizado | huesos, las | micos (ya que la | Temperatu | Reconstituir . ; EV infusién | ; - . . L -
& X . . méxima: 2 gr/ dia . . infusién (10 - 40 | intermitente: glucosado al | vancomicina. nefrotoxicidad. El uso
16 <4 : 1000 mg | articulaciones, los | ceftriaxona ra con 10 ml de R 10-40 mg/ml. | intermitente: SI EV L .
A - - . Meningitis: 100 . . . mg/ml): 48 horas | Administrar 5%, suero | No debe | concomitante con
@ (como sal | tejidos blandos o la | compite con la | ambiente. APIL. . infusién continua: P P . .
=] . A ; s R mg/kg/dia cada 24 a temperatura | lentamente en | fisiolégico. afiadirse a | ciclosporina aumenta sus
= sddica). piel; heridas | bilirrubina en la . fos SI IM: SI - - -
< H . ; L horas. Dosis maxima: . ambiente y 10| 10 - 30 soluciones que | niveles y por lo tanto
= infectadas, infecciones | unién a la . Otras vias: NO . . . 5
B en acientes  con | albumina  sérica 4 gr/dia. dias si se refrigera | minutos. contengan aumenta su
::’ disminpucién de los | con el riesgo de‘ en SF, APl y SG calcio, como, | nefrotoxicidad. Se debe
z mecanismos de | que Ogcurra 5%. Recordar por ejemplo, | monitorizar funcién
a def infecci a fal . estabilidad las renal, hepdtica, recuento
2 efensa, infecciones | encefalopatia).
4]
=
1<)
=
(=]

respiratorias  (sobre
todo neumonias e
infecciones ORL),
infecciones genitales
incluida la gonococia y
profilaxis
perioperatoria de las
infecciones.

Ringer.

puede incrementar la
frecuencia de
pseudolitiasis biliar.
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VELOCIDA INCOMPATIB
P t CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE SUEROS | ILIDAD CON
resen!
N° Droga INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
8 acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
IBLES MEDICAMEN
RACION TOS
Puede provocar dolor de
cabeza, disnea, confusién,
rash, anemia, dispepsia,
Infecci vértigo, convulsiones,
ne;aqges psicosis téxica, artralgia,
producicas por nauseas, diarrea, vomitos,
fmicroorganismos dolor abdominal,
sensgbles; porele.)m[.al'o: incrementa niveles de
;epswl,' . rr:ienlrigltls, creatinina, torsades de
— orreflosls —de  Lyme pointes, hipertension,
o diseminada (fase . L. L .
z . hipotension, taquicardia,
=] precoz y tardia de la P
- f dad fotosensibilidad,
% fenferrlne ad), diaforesis, anafilaxia, Sd.
S 11§c2‘9:els no debera | de Stevens - Johnson,
g a Qt l.i.es La solucién es administrarse | prurito, puede aparecer
= '(pen onitis, estable por 72 simultdneame | un aumento en el valor de
z infecciones h R
=< ) . oras a Suero nte con | enzimas
b gastrointestinales o de PRy . P T
< las  vias biliares) Temperatu temperatura fisiolégico, cafeina, hepaticas, candidiasis.
% . . | En  casos de P EV directa: NO EV | ambiente . .. | suero probenecida, En nifios puede causar
=] infecciones de los hi ibilidad | ¥ Usual: 20 - 30 infusié bilidad EV infusién 1 d fari P
o I bl | h 1 ipersensibilida bient ke /di d 12 infusion (estabilida int itente: glucosado warfarina, artropatia, por
2 nyectal uesos, as - ambiente mg/kg/dia cada . . . - R intermitente: o . -
Z X . al mismo, a otras < . . ) . intermitente: SI EV | microbiolégica). L 5% y al| ciclosporina, encontrarse en
17 S e 100 ml: | articulaciones, los uinolonas o (A no mas | Norequiere. horas, en infecciones | No requiere. infusién  continua: | No es mnecesario Administrar 10%, suero | agentes crecimiento
=4 200 mg tejidos blandos o la a X de 25 °(C). severas se puede . entre 30 - 60 | .- ” sen I Y
- - cualquiera de los . - NO IM: NO Otras | proteger de la luz R ringer antiinflamatori | sistemas 6seos
g piel; heridas excipientes, Protegido utilizar cada 8 horas. vias: VO mientras se minutos. lactato os no | inmaduros,
= infectadas, infecciones p : de laluz. : L ’ . N .
< ! administra (no suero esteroideos, Se debe ajustar dosis en
§ en pacientes  con . . R . X .
) cubrir glucosalino. | glibenclamida | pacientes que requieran
] disminucién - de los microgoteos, ni terapias de
S mecanismos de jeringgs). ' metocloprami reerEplazo renal.
E defensa, infecciones da Ciprofloxacino es muy
S }lrfinar.ias y  renales, . venoirritante. Puede
ftecciones provocar flebitis o
respiratorias  (sobre tromboflebitis
FOdO _ neumonias € En pacientes con fibrosis
mfecqones (.)RL]' quistica se debe
erc«_:lones gemta.lles considerar el bajo peso
incluida la gonococia y corporal al calcular la
profilaxis peri dosis
f)pfera?orla de las Al administrarlo junto
Iniecciones. con teofilina se puede ver
un aumento en el
riesgo de reacciones
adversas de la teofilina.
Fecha: Abril - 2021 Cédigo: GP-028/INSN-SB/UE-V.01 Pagina 28 de 77




Ministerio
de Salud

insnNg

Instituto Nacional de Salud del Nito
San Bor)

S
n

ja

Guia Procedimiento de Enfermeria “Administracion Segura de Medicamentos Endovenosos”

Shock anafilactico.

exceder los 40 mg/dia

paraddjica, caracterizada

INCOMPATIB
VELOCIDA
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE SUEROS | ILIDAD CON
N° Droga . INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
IBLES MEDICAMEN
RACION
TOS
= Se puede observar
=] tromboflebitis,hipotensio
E: n,arritmia,urticaria,rash,p
8 Tratamiento de Diluida: 16 dias a rurito,nauseas,vomitos,di
=} infecciones oseas por temperatura arrea,colitis
E estafilococos;infeccion ambiente y 32 pseudomembranosa,hipe
OI es dias refrigerada a rsensibilidad,anafilaxia,bl
=} Via oral gemtf)urmarlas,gastron EV  directa: NO | concentraciones Administrar al oqueoneuromlllscular,au
= - ntestinales y . | de 6-12mg mento reversible de las
=} :comprim R Usual:6- EV infusién o menos en 30 | suero R
= : neumonias por . o . . (estabilidad N . . . L. transaminasas
=] ido de . . . Hipersensibilidad | Temperatu . | 12mg/ml intermitente: SI L minutos . No | fisiologico, lincomicina, . . .
= anaerobios;septicemia . 30- 60 mg/kg/dia . X L, quimica ).Se . - hepaticas,trombocitopeni
18 = 300mg a las | ra No requiere Maxima EV infusiéon R sobrepasar los | suero eritromicina y . .
N por X . . cada 6-8 horas . . recomienda . - a y granulocitopenia.La
< Via EV . X lincosamidas ambiente concentracion: | continua: NO  IM: 30mg/minuto | glucosado al | cloranfenicol . . . .
anaerobios,estafilococ p guardar exedente infusion rapisa se asocia a
< :ampollas 18mg/ml SI Otras vias: o 1200mg | 5% . .
Z de 600me | O VO, Topico ,0vulos de ampolla en /hora hipotension o paro
IS g estrteptococos;infecci ’ ’ jeringa de PVC cardiorespiratorio.Se
E: ones de la piel y refrigerada hasta debe tener precaucion en
% tejidos blandos por 12 horas falla hepatica o colitis
= micoorganismos (estabilidad pseudomembranosa.La
=] susceptibles microbiologica) eritromicinaa y
cloranfenicol actuan de
antagonistas de la
clindamicina.
Se puede observar
somnolencia
s disminucién de la accién
1=} refleja, nerviosismo,
Z palpitaciones,
E convulsiones,
2 Rinitis alérgica 87,5 mcg/kg/dosis alteraciones
= X cada 6 horas, segin . gastrointestinales,
= perenne y estacional o . - . EV directa: SI EV )
= B Hipersensibilidad necesidad. . L, diarrea, sequedad bucal,
= FA: 10 | rinitis vasomotora. | o * e maco. No | Protegida Como referencia: infusion Suero vomitos, nauseas
s . Conjuntivitis alérgica. .. . 8 i . intermitente: SI EV | Se recomienda fisiolégico, . K ’
< mg/ 1ml . . administrar  en | de la luz a . Niflos de 1 - 5 afios: . . . o Bolo de 1 - 3 No se han | dermatitis, poliurea,
19 Prurito asociado con . No requiere X 1-2mg/ml infusién continua: | utilizar . suero o .
= (como X P prematuros ni en | temperatur 2,5 - 5 mg/dosis, de 6 X . minutos reportado. fotosensibilidad,  fatiga,
s reacciones alérgicas. . . . - NO inmediatamente. glucosado . . o
= maleato). Rinorrea asociada con | FECiéN nacidos a | aambiente. a 12 afios: 5 - 10 IM: SI o diplopia. En nifios
z . | término. mg/dosis. En I 0 mayores puede
=] el resfrio  comin. Otras vias: S.C. . .
= adolescentes no producirse una reaccién
=
(=]

por hiperexcitabilidad. No
administrar en conjunto
con tacrolimus, reduce los

niveles de este y
disminuye el efecto
inmunosupresor
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VELOGIDA INCOMPATIB
SUEROS | ILIDAD CON
Ne D Present INDICACIONES CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT DOSIS DILUCION ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE COMPAT OTROS ob . /RAM
roga ., servaciones
8 acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
Afecciones e Proteger de la luz
durante su
< agudas almacenamiento
zZe Afecciones agudas | acompafiadas de | Se diluye la Afecciones agudas !
oH - . < . e Comprobar que la
@ 8 acompanadas de | edema o shock de | dosis acompaiadas de | 006 6 0.3 < PR
=9 d hock d Iquier rescrita edema o shock de | mg/kgo 1.2 6 solucién esta libre - de
== Ampollas edema o shoc € | cualqu p &/%e : particulas y presenta un
E = 1 mL - 4 cualquier etiologia | etiologia en 20 mL cualquier etiologia | 10 mg/m2 im. EV  en infusién | Una vez abierta la Administracié Suero o se dispone | aspecto claro
20 § no‘ m (4 (alergias, cuadros | (alergias, cuadros | de  SF o | No precisa (alergias, cuadros | o i.v. al dia en directa ampolla eliminar n lenta en 30 fisiol6gico de informaiién . p Contiene.
2] g g infecciosos graves, | infecciosos SG5% y se infecciosos graves, | dosis divididas P * | minutos g . .
as mg/mL). L. parahidroxibenzoatos.
quemaduras, graves, administra quemaduras, cada 6 o 12 - .
= X s . S . Vigilar posibles
=] intoxicaciones). quemaduras, en intoxicaciones). horas. . P
T ) N . reacciones alérgicas
- « Fallo suprarrenal. intoxicaciones). 30-60 min. « Fallo suprarrenal.
. Fallo retardadas y
excepcionalmente
suprarrenal
broncoespasmo.
Se debe tener
precaucién en
= pacientes que
é . . Periodo de validez estén  siendo
= Hiperglucemia, en  su  envase tratados con:
zZ diabetes mellitus La dosis se ajusta de comercial (sin Insulina o
i:‘ no tratadas, | El acuerdo a los abrit): 3 afios antidiabéticos
) intolerancia a los | envasado requerimientos 6 m de Desde. el punto de orales
z carbohidratos, debe individuales o en g R p (biguanidas,
=] X . ” glucosa  por vista X
o restaura las | deshidratacion hacerse funcién de la | 2. ) R sulfonilureas)a . -
= . S L kilogramo de microbiolégico, el | Se debe P Debido a su pH 4acido, la
~ concentraciones de | hipotdnica, preferente concentracion de : 1 disminuir el -
= o peso corporal producto debe | inyectar solucién puede ser
=] glucosa en sangre para | desequilibrio mente en glucosa en sangre.En R efecto de la|. .
z P - por  minuto. usarse de | lentamente incompatible con otros
el electrolitico  en | envases pacientes en estado | - . X . . glucosa. .
§ . . - e P . Unicamente de | Se debe | inmediato. Si no | (unos 3 a 5 X . medicamentos. Las
tratamiento/correccié | pacientes con | rigidos 'y critico, la velocidad de . X Corticosteroid X
< X X . - o ) forma administrar se usa | minutos) sobre . soluciones de glucosa no
[ n de la hipoglucemia | hemorragia resistentes. administracion no . . - | . es  (cortisol): .
= Ampollas | resultante de un | intracraneal o | Bl debe exceder los 6 m excepcional, la | mediante inyeccién | inmediatamente, todo cuando se Dextrosa al or el rieseo deben administrarse
21 =] de zpo e exceso de insulina o | intraespinal almacenam No requiere de lucosa 0% velocidad de | intravenosa lenta o | los tiempos y | administra en 506 ge 8% | mediante el  mismo
S . pina, . . & P administracién | como aditivo de | condiciones en | venas de 0 X . equipo de perfusion,
= cualquier otra causa. | casos de delirium | iento debe kilogramo de peso . . o hiperglucemia . . :
o . podria otras  soluciones | uso son | pequefio simultaneamente, ni
174 Como complemento en | tremens con | ser entre corporal por minuto. i e : o por su R ,
<) S . . o P alcanzar los 9 | para perfusion. responsabilidad calibre  para ! antes ni después de la
o nutricién  parenteral, | deshidratacién. 15 a 30 °C. Unicamente de forma - . capacidad de . s
X . . . X . mg de glucosa del usuario y no | evitar . administracién de sangre,
& cuando la ingesta oral | Sol. hiperténicas: | No usar si excepcional, la . . retener sodio y . e,
1 de alimentos estd | en anuria, coma | se velocidad de | POT kilogramo acostumbran a ser | fendmenos de agua. debido a la posibilidad de
= . e - L. de peso superiores a 24 | irritacion local. - pseudoaglutinacién
:- limitada. diabético, observan administracion corporal or horas a 8°C. La Glucésidos
%) accidentes precipitado podria alcanzar los 9 minputo P dilucién ;:lebe digitalicos
2 cerebrovasculare | s o colores mg de glucosa por : - (digoxina):
= SRR - . realizarse en una .
= s isquémicos, | extrafios. kilogramo de peso porque existe
=] . zona controlada y .
a coma corporal por minuto. . L riesgo de
N bajo condiciones
addisoniano. asépticas desarrollar
P : una
intoxicacion
por estos
medicamentos
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INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
Droga INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
8 aciéon ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
Conservar a T2
inferior a 30°C.
Las ampollas
contienen
alcohol
bencilico como
excipiente. » Conservar a T2 inferior
= Dado el riesgo de La a 30°C.
= No es L L. .
] que precipite el extravasacion | e Las ampollas contienen
[ . recomendado. ; s
= Manejo general de oo farmaco, se o la | alcohol bencilico como
g ataques de ansiedad Se puede diluir recomienda usar administracién | excipiente
= PR Img/ml (diluir | EV  directa:  SI . L EV directa: Se . . § s
=) ataques de panico, X .. | soluciones recién L intraarterial e La extravasacién o la
o - . ampolla en 8 | EV infusiéon . administra a . <
N como sedacion | En pacientes con | Temperatu . . preparadas. Si se . Suero pueden administracion
P Ampolla . . . .. | cc de suero | intermitente: NO o . una velocidad PR } - .
= preoperatoria, hipersensibilidad | ra 0,1 - 0,4 mg/kg/dosis. | o . . . .. | utiliza diazepam fisioldgico, producir intraarterial pueden
@ de 2 ml: - -, . . . . P fisiolégico o | EV infusion . .| no mayor de 1 . X -
= - anestesia liviana, | al farmaco o a | ambiente. No requiere Dosis maxima 20 . en infusién . suero alteraciones producir alteraciones
=z Diazepam . . . suero continua: SI . mg/ minuto.
tratamiento de estatus | alguna Protegido mg/dosis. continua se | .. glucosado al | vasculares. vasculares.
E 10 mg L . . . glucosado al | IM: SI . Tiempo - o .
epiléptico, sindrome | benzodiazepina. delaluz. . recomienda P 5% Monitorizar e Monitorizar funcién
I ) . 5%), Otras vias: V.0, - minimo 3 - X X
N de abstinencia, Ml cambiar cada 4 . funcién respiratoria y constantes
= . . diluciones mas | V.R. - minutos. R . X R
a2 relajante musculo altas Leden horas para evitar respiratoria y | vitales por riesgo de
esquelético. roducirr') el riesgo  de constantes depresién  respiratoria
preci itacion precipitacién. vitales por | severa e hipotension.
precip Proteger de la luz. riesgo de | « Vigilar  constantes
depresion neurolégicas.
respiratoria
severa e
hipotension.
Vigilar
constantes
neurolégicas.
Nifios: v, En caso de tquicardia,
1.25mg/kg de o
palpitaciones, otras
=~ peso _ corporal arritmias cardiacas;
S o 37.5mg/m2 .
=] .. somnolencia, sedacion,
= de superficie P i
=) corporal en 10 cefalea, vértigo, mareo;
= glaucoma, trastornos de
= ml de CINa al e L
= Conservar 0.9% la visién (midriasis, vision
E (1) Mareos, nausea y | Hipersensibilidad | entre 15- Lo borrosa, diplopia);
< P ° inyectable, ) >
vomito del embarazo. | al 30°C, en C aumento de la viscosidad
[ . P . - administrados . . .
= (2) Nausea y vomito | dimenhidrinato o | envases 1.25mg/kg de peso . Administraci6 o o de secreciones
< Ampollas: ; . . ) N . lentamente . . Una vez abierta la Suero antihistaminic . 2
z postoperatorio. difenhidramina; con cierre | No requiere corporal o 37.5mg/m2 EV en infusion . n lenta en 30 PR bronquiales; nauseas,
= 50 mg PR . . s P . durante un ampolla eliminar. . fisiolégico os P e
= (3) Vémitos inducidos | crisis asmaticas; | hermético, de superficie corporal erfodo al minutos vomitos, estrefiimiento,
E por medicamentos | porfiria; nifios < | evitar  la E’IEI’IOS de 30 diarrea, dolor epigastrico,
Z citotdxicos. 6 afios, Neonatos | congelaci6 . 3 anorexia, sequedad de
= min, ¢/6 h, sin s, -
S n. boca; retencién urinaria,
=2 sobrepasar los impotencia sexual;
g 300mg/dia, . de
nifios. Mo se reacciones e
. hipersensibilidad y
recomienda en oo
fotosensibilidad; ataques
neonatos .
rematuros ni agudos de porfiria;
premat hipotension, HTA.
atérmino.
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SUEROS | ILIDAD CON
D Present INDICACIONES CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT DOSIS DILUCION ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE COMPAT OTROS ob . /RAM
roga servaciones
8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
=
=1
2
S Via endovenosa de | Evitar  contacto
= gran calibre | con soluciones eProteger de la luz
E (yugular, basilica o | alcalinas. durante su
= cefalica) Soluciones almacenamiento.
= Con suero | ¢ IV directa: NO | diluidas en SG5% ePuede aparecer un color
E fisiolégico, o Perfusion IV | o SF: Es estable rosaceo en las soluciones,
S~ dextrosa al | intermitente: NO | por 24 horas a debido a la ligera
<9 Frasco o L o
< S Temperatu . il 5%, se [ « Perfusiéon IV | Temperatura oxidacion del
ampolla Dosis Pediatrica: En . . . . .
=] g ra L . administra con | continua: ambiente y por 48 medicamento, sin que ello
s de 120 L . . . recién nacidos 2 - 15 | . . X . R Suero P
=] Insuficiencia cardiaca | En pacientes con | ambiente y - jeringa Se diluye la amp en | horas si se [ De 2 40 No mezclar | suponga una pérdida en
<z mg / 20 - . o X . mcg/kg/min 5 - 20 | - . glucosado al . L
= congestiva, shock | hipersensibilidad | protegido No requiere. . .| infusora o |50 mL de suero | refrigera. No | mcg/kg/minut con otros | la potencia de su accién.
o x ml o 250 AP . mcg/kg/min, dosis . 5%, suero . .
=R cardiogénico. al farmaco. de la luz. o volutrol en | compatible. La | congelar. o S medicamentos. | ¢ Monitorizar FCy TA por
=g mg. en maxima 40 . X fisiolégico. . . X
= No . 50cc y en el | concentracién no | Considerar posible taquicardia e
<< Sml. [ mcg/kg/min s . i
S5 20ml congelar. adulto por | debe superar | estabilidad hipertensi6n.
< M bomba de | los 5 mg/mL (1 | microbioldgica. e Contiene metabisulfito
z infusién en [ amp en 50 mlL). | Vida media de 2 de sodio como excipiente
E 100cc Utilizar bomba de | minutos, tiene una y debe usarse con
= perfusién para su | duracion de 10 precaucién en asmaticos,
2 administracién. minutos si  se por riesgo de anafilaxia y
g . IM: NO | suspende la episodios de asma.
*SC: NO administracién.
e Proteger de la luz
8 « IV directa: NO » durante su
= -z almacenamiento.
g Perfusién v e Comprobar que las
=] Las intermitente/cont am o”as o ?ese“tan
= . [ concentracione | inua: Se diluye mp pre
= Dosis pediatrica: En . N4 ninguna coloracién, lo
= lactantes y nifios: 1 a $ segun prescripeion cual indicaria su
g ... | recomendadas |a una . L
20 mcg/kg/min, dosis L Soluciones alteracion.
a - son 800 - 3200 | concentracién o : L
=) . maxima 50 for diluidas en SG5% . . « Evitar extravasacion por
ba] En pacientes con . mcg/ml. En | maxima de 5 amp EV infusién . )
= . . . o Temperatu mcg/kg/min, por o SF: Es estable . Suero riesgo de necrosis. Es
[T] Ampolla Diferentes tipos de | hipersensibilidad >0 . . | casos muy | hasta 500 mL de SF continua.  Se R
& N " ra venoclisis continua. Si . . por 24 horas a L fisiolégico, No mezclar | recomendable usar una
=] de shock:  cardiogénico, | al farmaco, . . N ~ | necesarios se | o SG5%. El ritmo administrara .
z ; P I ambiente y | Norequiere. | se requiere dosis s I Temperatura . suero con otros | via venosa central para su
=] 200mg/5 | hipovolémico y | fibrilacién X han utilizado | de perfusiéon ha de h .| seglin las . L -
= e - protegido mayores 20-30 | oo . - ambiente sin - glucosado al | medicamentos. | administracion.
a ml séptico. ventricular, . diluciones de | ser ajustado - recomendacio o o .
X delaluz. mcg/kg/min  puede PRI proteccién de la . 5%. e Monitorizar funcién
< feocromocitoma A hasta 6000 | individualmente . nes de dosis. . .
ser benéfico un presor R luz Vida cardiaca, TA y funcién
< L i mcg/ml e | hasta conseguir la . . . .
z de accion mas directa | .2 media: 2 minutos. respiratoria.
= . Diluido respuesta deseada. - L
= (adrenalina, o e Vigilar funcién renal
< X permanece Utilizar bomba de ; P
o noradrenalina) . (realizar balance hidrico).
) estable 24 h a | perfusién para su Conti .
a2 a . L - . ontiene  bisulfito
T2 ambiente. administracion. Jo .
. IM: NO sédico como excipiente y
«SC:NO ' debe  utilizarse  con
) precaucién en pacientes
asmaticos.
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TOS
No se debe
refrigerar.
Espontaneamente
la fenitoina
precipita
lo cual ocurre en
forma M1 BV infusién
frecuente bajo | . .
- L intermitente:
refrigeracién. L
Administrar
Estos
- en al menos 10 .
precipitados . e Contiene etanol, puede
minutos. .
—_ Las pueden - producir dolor e
1) . . En nifios la . L
=] concentracione redisolverse por . inflamacién en el punto
= s . velocidad a -
= s agitacion y aun se administrar no de puncidén.
= Status epiléptico: E.V.: | reconstituidas puede ¢ Monitorizar constantes
= ) L debe exceder )
= Dosis de carga: 15 - 20 | para . utilizar. vitales y ECG.
=] . . - .. | EV directa: NO . de 1 a 3 mg/ . | .
= . En pacientes con mg/kg/dosis administracion X .| La estabilidad . ¢ Incompatible | « Vigilar signos de
= FA de | En la prevencion y hi o - EV infusién kg/minuto o . . . .
= . . ipersensibilidad Anticonvulsante. recomendadas | . . . depende de la con SG5% y | hipotensién, bradicardia
5ml;250 tratamiento de ataque Temperatu s intermitente: SI ) hasta un -
= X .| al . Nifios y adultos: EV.: | van de 1 - 10 . .. | concentracion y el P suero GS. o arritmias.
mg (| convulsivos  .Manejo . ra No requiere - EV infusién s maximo de 25 . . .
< - N farmaco.Bradicar . Dosis de carga: 15 - 20 | mg/ml en . pH. La estabilidad . fisiologica ¢ No mezclar | o Administrar con
z como sal | de convulsiones tonico | . ambiente . continua: NO mg/minuto. .. .
= . X X dia,bloqueo mg/kg;  Dosis  de | suero es menor al con otros | precaucién en pacientes
<] sodica) clonico generalizados. . IS - o s IM: NO | o . . Las . . .
= cardiaco. mantencién igual que | fisiolégico. o disminuir la licaci medicamentos. | con hipotensién e
= 1 Bai 6.7 Otras vias: V.0. tracié | | complicacione insuficienci di
] a ajo 3 concentracion, al | - insuficiencia cardiaca
B anterior indicacién. mg/ml el contrario que la . grave.
- . cardiovascular .
riesgo de mayoria es més e Precisa control de
precipitacién de farmacos. frecuentes niveles séricos.
€s menor. Existe poco | .. L. e Teratgeno, se excreta
tienen relacion
consenso de la a la en leche.
estabilidad de las . .
R administracién
diluciones de
fenitof mayor a 50
enitoina se asume .
mg/minuto.
que
concentraciones
de 1 - 10 mg/ml
no deben
utilizarse tras 4
horas de su
preparacion.
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acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST IBLES MEDICAMEN
RACION
TOS
En general se
considera que no
es compatible en
solucién.
A concentracion
_ de 10 mg/ml en
= SF se considera
z
< Anticonvulsivante: est,a b'le
= Status epiléptico: quimicamente e Proteger de la luz
2 Dosis de car; a-EV-lS. hasta 28 dias en durante s
E gar bV refrigeracion. v . b
[ - 20 Fenobarbital almacenamiento.
S mg/kg (dosis maxima recipita en ¢ Antes de administrar la
= S L . 1000 mg, puede precip Administrar en solucién inyectable se
Hipnético de accién | En pacientes con . R funcion de la X 4 -
E . . repetirse la  dosis S 3 a 5 minutos, debe inspeccionar
< prolongada. hipersensibilidad . : . concentracion y el N X
. N , después EV  directa: SI no exceder de visualmente la presencia
<] Hiperexcitabilidad al farmaco. . X .. | pH de la . P
< : . . . de 15 minutos con EV infusién . . 1mg/kg/minut | suero de particulas y/o
= FA de 1 | psicomotriz. Disfuncién i . . K solucién (ejemplo X - .
R . s Temperatu tope maximo de 40 intermitente: SI S lo en | fisiologico,s | No mezclar | alteraciones del color.
= ml:200mg | Anticonvulsivante hepética . N .. | ala concentracién | . X
27 = (como sal | preventivo de crisis | importante ra No requiere mg/kg). 10 mg/ml. EV infusion de 3 mg/ml infantes y | uero con otros | « Contiene etanol como
ﬁ sodica) s {énticas offiria ! ambiente Anticonvulsivante: continua: NO recipita cong H nifios; no | glucosado al | medicamentos. | excipiente.
< prepticas. . I S dosis de mantencién: IM: sp | preeip p sobrepasar de | 5% ¢ Monitorizar TA, ECG y
=) Hiperbilirrubinemia y | disfuncién P inferioresa 7,5y a . . P
- . . Oral, EV:. 3 - 8 Otras vias: V.0. 7.~ | 30 mg/min en niveles plasmaticos.
= kernicterus en el | respiratoria P la concentracién | © .. . L .
< i N . mg/kg/dia nifios bajo 60 « Vigilar la aparicion de
=) recién nacido importante. e de 20 mg/ml - . .
= en 1 - 2 dosis diarias. L H kg, depresién  respiratoria
2 i - precipita con p
Nifios sobre 12 afios . . grave, apnea,
< R inferiores a 8,6). .
[~} reciben 1 - 3 Segtin ! laringoespasmo,
% mg/kg/dia g N hipertension y
=] . proveedor se debe . R
= en dos a tres dosis climinar  ampolla bradicardia.
diarias. una vez abierta.
Se puede
conservar en
recipiente de PVC
(jeringa) por 24
horas
(segtin estabilidad
microbiolégica).
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S Sedacién
7] Bolo: Solucién no
= 1 - 2 mcg/ke diluida
g FA de 10 | Estd indicado como Infusion: - En envases de Inyeccién 3 - 5
E fi P 2 - 4 mcg/kg/hr PVC 28 dias 4 . e Proteger de la luz
ml: analgésico  narcético 10 mcg/ml. . . minutos. Dosis .
> . X (menores de 10 kg: EV  directa: SI | refrigerada o a directa durante su
=) Fentanilo | complementario  en Intentar no X . mayores de 5 .
=] . 100 mcg/kg /50 cc EV infusién | Temperatura almacenamiento.
= (como anestesia general o sobrepasar . . B mcg/kg deben X
2. . . Temperatu SG5% a 1 - 2 cc/hr) intermitente: SI | ambiente. Suero e Las dosis son muy
= citrato) regional, en . una X . - ser ARV .
S A [, . - ra (mayores de 10 kg: 50 L EV infusién | Soluciones fisiolgico; No mezclar | variables y deben ser
- = 0,5 mg. | premedicacién Hipersensibilidad . . concentracién . - dadasen5-10 X
<Zt S FA de 2 | anestésica en | al farmaco ambiente. No requiere mcg/ml a 0,04 - 0,08 de 50 meg/ml continua: SI | reconstituidas minutos suero con otros | ajustadas
< & . o - : Protegido ml/hr). * | IM: SI | . Estudios indican e glucosado al | medicamentos | individualmente.
-0 ml: induccién anestésica y - - aunque . 1 Infusién L .
o . delaluz Dosis anestésicas . Otras vias: | estabilidad de . 5% e Vigilar nivel de
=1 Fentanilo | como un adyuvante en es posible - continua, no L2 .
= ” Bolo: . Epidural, hasta conciencia y  funcién
z (como la mantencién de la disolver hasta P P sobrepasar de . X
= - - 5 - 10 mcg/kg transdérmico 28 dias. respiratoria.
= citrato) anestesia general y fusion: 100 mcg/ml. Consid 5 Antidoto: Nal
= 0,1mg regional Infusion: onsiderar meg/kg/hora « Antidoto: Naloxona.
= ! : : 50 mcg/mla 0,1 - 0,2 estabilidad :
ml/kg/hr microbiolégica en
Se expresa en jeringa 72 horas.
mcg/kg/hr
)
=
]
E anAl de 1 e Proteger de la luz
g 10' mg durante su
E Konakion | Hemorragia o riesgo EV  directa: SI | Diluida: alma'cetnaml'e'nto y la
= . Temperatu ) . . administracién.
= MM. En | de hemorragia por EV infusién | Administrar 15 - 30 .
z . K K ra . . . X . Suero e Desechar la ampolla si
= una hipoprotrombinemia . intermitente: SI | inmediatamente minutos.  No R p .
) L . R ambiente. . . . . fisiologico; No mezclar | esta turbia en el momento
solucién de Hipersensibilidad - . 0,5 mg/kg/dosis. EV infusién | después de la | exceder de 1 .
= X . . . Protegido No requiere o . 1-2mg/ml . . - suero con otros | de administrarla.
z de diferente etiologia. | al farmaco. Maximo 10 mg/dosis. continua: NO | preparacion. mg/minuto o 3 . . S
=] . . de la luz. . K glucosado al | medicamentos | ¢ Vigilar la aparicion de
= micelas Prevencion de IM: NO | Protegida de la luz | mg/m2/minut I
a2 . . No p - . 5% irritacion ~ venosa  en
<Zt mixtas hemorragias en el refrigerar Otras vias: V.0. (la | en infusién | o. administracion v
=] (MM) de | recién nacido. & misma ampolla) intermitente. )
s 4cidos e Las ampollas pueden
g biliares y administrarse por via
= lecitina oral.
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RACION TOS

Se puede observar dolor
de cabeza, rash, palidez,
mareos, hipokalemia,
nauseas, dolor abdominal,
vomitos, diarrea,
anafilaxia, hepatitis,
hipercolesterolemia,

hipertrigliceridemia.  El
farmaco puede producir
alteraciones  hepaticas.
En pacientes con
aclaramiento de
creatinina bajo 50
ml/min se debe ajustar la
dosis. En pacientes con
alteracion hepdtica
moderada a grave se debe
ajustar la dosis.
En pacientes en
tratamiento con
inductores o inhibidores
enzimaticos se deben
realizar ajustes en la

Criptococosis
incluyendo meningitis
criptococécica u otras
infecciones EV infusién
pulmonares o intermitente:
cutdneas. Esta Dosis carga: 6 - 12 Administrar
indicado en mg/kg/dia en infusién lentamente en
ortadores normales E.V. lenta en una dosis . . la solucién para | al menos 1 e g
p - No requiere. | EV  directa: NO | . o P dosificacion.
e diaria. R . .. | infusion es estable | hora no .
X X . Temperatu . L Listo para | EV infusiéon . suero Incrementa los niveles
Viaflex de | inmunocomprometido Dosis de mantencién segun su fecha de | sobrepasando . . No debe e

e . o fisiologico; plasmaticos de
100 s. Candidiasis | Hipersensibilidad mezclarse con

ra administrar intermitente: SI L .
. . en menores de 12 X .. | vencimiento una velocidad . ! .
s X . ambiente. No requiere con una | EV infusiéon . . L suero ciclosporina, tacrolimus,
ml:200mg | sistémica, incluyendo | al firmaco. . - y estabilidad | de infusién de oros 1 - .
concentracién | continua: NO glucosado al teofilina, zidovudina,

afos: 12 mg/kg/dia.
X . No - - . S .
(2mg/ml) candfd.em_la, refrigerar Dosis mantencnron. 3- final  de 2 |IM: NO microbioldgica 200 mg(hora. 5% medicamentos cisaprida, entre otros
candidiasis 12 mg/kg/dia en . (por norma 72 | En pacientes .

X - - L mg/ml. Otras vias: V.0. s farmacos que se
diseminada y otras infusién E.V. lenta en horas). pediatricos con metabolizan por
formas infecciosas una dosis = 6 .
invasivas por candida dosis diaria. mg/kg/dia gletocromosl.lede ver
de las cuales se infundir en 2 o
X . R prolongacién del
incluyen infecciones al horas. : )
peritoneo, endocardio intervalo QT. Precaucion

’ ’ en
pacientes con

tracto  pulmonar 'y
antecedentes de

urinario.

cardiopatia, en especial
de
prolongacién de intervalo
de conduccion
(particularmente  QTc),
trastorno electrolitico
significativo
(hipokalemia,
hipomagnesemia
e hipocalcemia) o
enfermedad cardiaca
subyacente (ICC). Evitar
concomitancia con
farmacos que prolonguen
el intervalo QTc.

FLUCONAZOL (ANTIFUNGICO)
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8 acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
Reversion de la Se puede producir
sedacion por Nifios mavores de 1 hipertensién,
benzodiazepinas ~ yores hipotensién,  arritmias,
afio: revertir la s
o empleadas en sedacién central debilidad,
§ procedimientos inducida or bradicardia, taquicardia,
= diagnésticos, benzodiacepinas dé)sis extrasistoles ventricular,
=} terapéuticos o inicial recoriend'ada es sensacion de
= quirdrgicos de corta de 001 ma/k calor, convulsiones
g duracién. (hasta 0'2 mg) sgl egl generalizadas, nauseas,
; Para el tratamiento | Hipersensibilidad nivel (glesea%io' de vomitos.
o especifico de la | al farmaco. - Monitorizar  frecuencia
N s . consciencia no se . . -
» intoxicacion por | Pacientes que obtiene respiratoria, presion
5 sobredosis de | estén recibiendo . . . La solucién para arterial, frecuencia
= b di . b di ) después de pasados 45 EV  directa: SI|. fusi6 bl Suero di ivel d
2 enzodiazepinas. enzodiazepinas Temperatu seaundos  mds,  se EV infusion | nfusion es estable Fisiolégico: cardiaca, nivel e
< Como una medida de | para el control g L . . segun su fecha de 81c0; No debe | conciencia, oximetria de
= FA: di P d d ra puede administrar, y intermitente: NO L Bol 15 Suero \ )
31 2 0,5 mg/5 lagnosticoen un | de un estado que ambiente. | No requiere si es necesario repetir, | No requiere. EV infusién vencimiento o0 Glucosado al | Me*ciarse com | puiso.
é m'l estado de | implique riesgo No una nueva in ecciér; continua: s |y estabilidad | segundos 5%  Suero | °T°S La administracion de su
[C] : inconsciencia de | vital (por refrigerar de 0,01 mg/k y(hasta IM: : NO microbiolégica Rir‘;l or medicamentos | dosis total en forma
ﬁ origen  desconocido | ejemplo, control s ! n8/%8 o (por norma 72 s rapida puede producir
= 0,2 mg) a intervalos de Otras vias: NO Lactato . -
] para  descartar o | de la 60 segundos (hasta un horas). junto con la recuperacion
= confirmar presion méxiflo de 4 veces) de la conciencia un estado
= participacién de | intracraneal o . de ansiedad,
=] . . N hasta una  dosis oo oo R
= benzodiazepinas  en | status epiléptico). méxima de 0,05 mg/k palpitacién y temor; de
*Et ese cuadro o 61m de'endiegndg alli su administracién en
2 diferenciarlo de otras de & dep dosis parciales
= drogas. cusl sea la  dosis progresivas. Estos efectos
Reversion de la minima utilizada. La desaparecen
sedaciéon  mantenida dosis debe a'ustal;se 2 espontaneamente.
con benzodiazepina, la ) No hay datos suficientes
en . sobre el uso de flumazenil
. . respuesta del paciente. e
pacientes bajo en nifios
ventilacién mecanica. menores de 1 afio
<
w)
<
2
a e Proteger de la luz
(=]
= 05-1 24 horas a :ll:;?(:(:mmiento ™
=] Tratamiento de edema Temperatu mg/kg/dosis cada 6 | Puede EV  directa:  SI | Temperatura EV directa: . No utilizar s'oluciones
g de origen cardiaco, ra horas. administrarse | EV infusién | ambiente y | 1 - 2 minutos. Suero No debe | que temgan un  color
a2 FA de 1 | hepatico o renal Hipersensibilidad ambiente. Infusién continua: 0,1 | sin diluir. | intermitente: NO | protegidadelaluz | No se debe Fisiolégico mezclarse con gmarillo &
32 ::' ml: Hipertension arterial. al ]faérmaco No No requiere -1 mg/kg/hora. 1 - 2 mg/ml|EV infusién | (en exceder los 0,5 de g oros . Vi ila;‘ TA sienos de
a 20 mg. Hipercalcemia. refrigerar. Se recomienda no (concentracién | continua: SI | infusién continua. | mg/kg/minuto referencia | medicamentos | hi ogolemia » S18
= Oliguria secundaria a Proteger exceder de 6 maxima 10 | IM: NO | Es mas estable en | o 4|P povolemia 4
= X o . P - - monitorizacién de
@ insuficiencia renal. delaluz mg/kg/dosis o de 80 - | mg/ml Otras vias: V.0. soluciones mg/minuto. - X
2 120 mg/dia basicas electrolitos (en especial
=) g/dia. ’ potasio, calcio y
= magnesio).
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8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST IBLES MEDICAMEN

RACION TOS

Se puede observar
confusiéon, coma, rash,
teratogénesis,  nauseas,
vomitos, pancreatitis,
dolor de cabeza,
encefalopatia, fotofobia,
hematuria, prurito,
aumento del BUN y
creatinina, edema,
arritmia, hipertension,
neutropenia y
trombocitopenia
transitoria. Al
administrar con
anfotericina B,
tacrolimus, ciclosporina
Tratamiento de aumenta el riesgo de
induccién: 5 mg/kg Reconstituida: . nefrotoxicidad.
Aldesleukina, .
cada 12 horas, durante 12 horas a . . Debido a la alta
amifostina, .

14 - 21 Temperatura amsacrina alcalinidad puede causar
dias. ambiente; no ! dolor y flebitis en el sitio
. . . aztreonam, . " .
Tratamiento de EV  directa: NO | refrigerar. X de inyeccion. Evitar la

- . L. oo cefepime, L.
mantencion: 5 mg/kg EV infusién | Diluida: cisatracurio extravasacion.
cada 24 horas, 7 dias a intermitente: SI | 14 dias diluido en . . Suero . . ! La refrigeraciéon de las
la EV infusién | SF bajo Ev infusién Fisiol6gico citarabina, soluciones reconstituidas
por riesgo de . No exceder los . - L intermitente: doxorubicina, .
semana, o bien 6 continua: NO | refrigeracién y en o ,Suero . puede producir
. 10 mg / ml. .2 minimo en 1 fludarabina, L
mg/kg 1 vez al dia, 5 IM: NO | recipientes glucosado al precipitado.
, , hora. foscarnet, .
dias a la semana. Otras vias: | de PVC. En otras 5% emcitabina, Debe ser manipulado y
Prevenciéon de CMV: Intravitreal. En | condiciones y gndansetror; administrado como
Igual dosis que en ocasiones por V.0. | dada la ausencia . o citostitico  debido a
pacientes bajo de preservantes piperacilina/ta sus propiedades
; : zobactam, . .
tratamiento se recomienda sarmogastrim, | Carcinogénicas
solo que cambia la utilizarla antes de . Ba: ’ | mutagénicas. Preparado
duracién de la 24 horas vinorelbina. bajo campana y flujo
induccién a 7 - 14 dias. laminar.
Evitar la ingestion,
inhalacién o contacto con
la piel 0 las
membranas mucosas,
tanto del paciente como
del personal
manipulador. Si el
ganciclovir  entra en
contacto con la piel lavar
la  zona afectada con
abundante agua y jabon.
Si entra en contacto
con los ojos enjuagar con
agua durante al menos 15
minutos.

En pacientes con FA de 500
” hipersensibilidad mg: ml de API
Prevencion y . :
FA Polvo X al farmaco o al (sin
U, tratamiento de . .
liofilizado | . . aciclovir. preservantes
infecciones por CMV o . Temperatu
: . . Neutropenia
virus Epstein - ra
absoluta menor a .
Barr. ambiente.
. . 500/mm3, .
Profilaxis en pacientes . L
plaquetopenia Solucién
transplantados. -
menor a reconstituida:

25.000/mma3. 50 mg/ml.

500 mg
(como sal
sodica).

precipitacién

GANCICLOVIR (ANTIVIRAL, ANTICITOMEGALOVIRUS)
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En pacientes con
alteracién de la funcién
renal se reducira la
dosis

diaria.

Puede producir
neutropenia en un alto
porcentaje de
pacientes.

Es un farmaco
nefrotéxico, por lo que
es recomendable
evaluar la
funcién renal durante el
tratamiento.
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INCOMPATIB
VELOCIDA
SUEROS | ILIDAD CON
D Present INDICACIONES CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT DOSIS DILUCION ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE COMPAT OTROS ob . /RAM
roga CA servaciones / RA
8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
(=] .
a Tratamiento de Se puede observar
7] enfermedades severas,
=] L . bloqueo neuromuscular,
o como bacteriemia, Alopurinol, .
= ) . - prurito,
= septicemia; anfotericina B, . .
o I hipomagnesemia,
g enfermedades del ampicilina*, nefrotoxicidad
= tracto respiratorio, cefamandol*, - !
= . ototoxicidad.
< huesos, cefepime*, o
< : . ke En caso de monitorizarse
g articulaciones, del EV directa: NO EV infusién cefazolina®, niveles plasmaticos es
E FA de 2 | SNC, incluyendo - . 104 - 16 NPT . i clindamicina*, P
= SN . Régimen multidosis: EV infusién . intermitente - muy importante  ser
< ml: meningitis; En pacientes con . mg/ml. . . Soluciones  para . Suer | furosemida, - .
= . o 2,5 mg/kg/dosis cada intermitente: SI|: L monodosis y e 1 . rigurosos con los tiempos
= enfermedades hipersensibilidad | Temperatu No exceder los X .. | infusién: 24 horas S o Fisiolégico | heparina, X
3] .. . " . 8 horas. EV infusion multidosis. . L y ritmos de
<: Gentamici | de tejidos blandos y de | al farmaco o a | ra No requiere - X 10 mg/ml en . a temperatura o ,Suero idarubicina, . L
= - R . X - Régimen monodosis: continua: NO - Administrar . - administracién del
= na 80 mg | la piel; infecciones | cualquier ambiente. casos de ambiente y 10 glucosado al | indometacina, o .
= . . X o 7,5 mg/Kg cada 24 . IM: SL| . . lentamente en S . antibidtico, asi como con
z (como intraabdominales, aminoglicésido. restriccién de . dias refrigeradas. 5% iodipamida . :
= . S horas. Otras vias: 30 - 60 . el registro de los horarios
o sulfato). incluyendo peritonitis; volumen. . meglumina, .
< . . Intratecal minutos. > de extraccién
= infecciones de fenitoina,
=} uemaduras y de post ropofol de muestras.
= 4 ydep propofo, + | Monitorizar funcién
s - warfarina. X .
= . R s renal, teniendo especial
= operatorio en cirugia Incompatibilid -
. ) precaucién  con  las
Z vascular; infecciones ad solo en ) . )
= ) . caidas de la diuresis.
< serias, complicadas y mezcla. - o
Monitorizar la funcién
recurrentes del tracto L .
R auditiva del paciente.
urinario.
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VELOCIDA INCOMPATIB
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE SUEROS | ILIDAD CON
N° Droga , INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
8 acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST IBLES MEDICAMEN /
RACION
TOS
Se puede observar
vasodilatacion,
hipotension, bradicardia,
arritmias cardiacas,
fibrilacion ventricular,
sincope, letargia, coma,
eritema, aumento de
amilasa, disminuye
niveles de magnesio,
Directa:  Solo hiperkalemia,hipercalciur
en ! paro ia, contraccién muscular.
s Antihipocalcémico: cardiaco se Sle " debed. m(;pltorlzatr
= FA de 10 E.V.: 200 a 500 mg de puede dar en € ec,rofca-r 1ogrz; icament
S ml: gluconato de 10 - 20 €, e?n asis en” recuenFla
= . cardiaca, presion arterial,
calcio/Kg/ segundos. 3 :
S gluconato dia en infusién Infundir en un niveles de calcio.
=] X . Hipersensibilidad . . EV directa: SI (sin P : Administrar  lento, su
=2 de calcio | Tratamiento para . continua o en 4 dosis oo minimo de 5 « Incompatible L » -
= o . X al farmaco, S . diluir, por CV(C) . . administracién rapida
° 10% hipocalcemia, 1 s divididas. Dosis . s minutos no con soluciones i
=] R fibrilacién P EV infusién provoca paro cardiaco ,
=] (gluconat | tratamiento para ) maxima: 2 - 3 . . sobrepasando | Suero que contengan -
= . ventricular, intermitente: SI e s usar con precauciéon en
= o de | tetania, en | eul ! Temperatu g de gluconato de . g de 50 - 100mg | Fisiolégico fosfatos, . .
S . : . célculo renal, . X X (sin diluir o | Estable por 24 pacientes contratamiento
35 calcio: 0,1 | alteraciones cardiacas, . . ra No requiere calcio/dosis. o de gluconato | ,Suero oxalatos o .
E g/ hiperkalemia, manejo h1percalcen'ua, ambiente. Paro  cardiaco en diluido, por CYF) horas de glucosado al | bicarbonatos. con  digitdlicos, ~falla
o . . L. hipofosfemia, . EV infusiéon . . respiratoria, acidosis,
ml; calcio [ de  toxicidad  por presencia de . calcio/minuto. | 5% ¢ No mezclar
: elemental | bloqueadores de sospecha de hiperkalemia o continua: St Infusiéon: ~ No con otros | falla renal.
% 9,3 canales de calcio. in.tc.)xlic.acién hipocalcemia, IM: . NO excederl los medicamentos | U extravasacién provoca
S mg/ml = digitalica. toxicidad por Otras vias: V.0. 120 - 240 mg necrosis, administrar por
= P i una via de gran calibre o
[T] 0,465 magnesio: via E.V.: 60 de gluconato cve M. 0 S.C
meq/ml). a 100 mg de gluconato de calcio/kg/ ’ m?““a por LM 9 o
de hora (0 0,6 - Compatible por l_a misma
calcio/Kg/dosis. 1,2 mEq calcio via: . am1‘r10f11¥na,
clemental /kg/ dopamina, epinefrina,
hora) fentanilo, furosemida,
: heparina, hidrocortisona,
insulina regular, labetalol,
lidocaina, sulfato de
magnesio, midazolam
milrinona, morfina,
norepinefrina, octreotide,
cloruro de potasio,
procainamida, propofol
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cirugia extracorpdrea

hemorragia

dosis para mantener

priapismo.

INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
N° Droga INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
Se puede observar dolor
de cabeza, urticaria,
nausea, vomito,
hemorragia,
Img: 100 UL Dosis trombocitopenia,
. osteoporosis, escalofrios,
bajas: 75 Ul /kg para 3 . -
fiebre, necrosis en tejido
comenzar, luego 500 p
subcutdneo (no frotar
UI /kg en 50 ml suero . L
= . L sitio de puncién).
= Pacientes con fisiolégico, a 1 - 1,5 o
= . . Se debe monitorizar
z hipersensibilidad ml/hr (10 - 15 Ul
< . . recuento de plaquetas,
= PR al medicamento, /kg/hr). Dosis plena: X
=) Esta indicado para la X R signos de  sangrado,
IT] I trombocitopenia 75 Ul/kg para -
Z profilaxis y _— hemoglobina,
= A severa, sospecha comenzar, luego 500 Diluida: 24 horas .
tratamiento de la . . hematocrito.
2 . de  hemorragia | Temperatu Ul /kg en 50 ml suero EV directa: SI EV | a temperatura Suero . . -
= frasco trombosis venosa y la | . R . - . 10 - 15 Ry, No debe | La administracién crénica
= - intra cerebral, | ra fisiolégico, a 2 - 4 infusién ambiente y fisiolégico, X
Z ampollas: | embolia pulmonar. | | . ) - . 50 - 100 UI|. . B Ul/kg/hr. mezclarse con | y en dosis elevadas puede
36 < hipotension ambiente. | No requiere ml/hr (20 - 40 intermitente: SI EV | refrigerado. ~ No suero N
25.000 Puede emplearse /ml . o L e . 20 - 40 oros producir
< . severa, Proteger Ul/kg/hr) , 2 - 3ml/hr infusién continua: | utilizar si se ha glucosado . - P .
z U.I/5ml. también como s Ul/kg/hr. medicamentos | supresion de la sintesis
= . endocarditis delaluz. (20 - 30UI/kg/hr. SI tornado de color 5%. -
anticoagulante en la - . de aldosterona, alopecia y
= bacteriana, Generalmente las amarillo.
=
=

y procesos de dialisis

incontrolable (al
no ser secundaria
a CID).

una anti coagulacién
adecuada estan dadas
por exdmenes de
laboratorio  seriados.
Dosis para mantencién
de linea arterial: 1
Ul/ml (0,5 - 2 UI/ml).

Al administrarla en
conjunto con
estreptoquinasa, aspirina,
urokinasa , se potencia el
riesgo  de  sangrado.
Al administrarla  en

conjunto con digoxina,
tetraciclina, nicotina,
antihistaminicos y

nitroglicerina )
disminuyen los efectos de
anticoagulacién.
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VELOGIDA INCOMPATIB
SUEROS | ILIDAD CON
Ne D Present INDICACIONES CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT DOSIS DILUCION ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE COMPAT OTROS ob . /RAM
roga .. servaciones
acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
Desérdenes
endocrinos:
insuficiencia
adrenocortical Se puede observar dolor
primaria o secundaria. de cabeza, hipertension,
Hiperplasia  adrenal edema, euforia, insomnio,
congénita. Soluciones acné, dermatitis,
Hipercalcemia reconstituidas: 3 hipokalemia,
asoglada con cancer. - ) dias . - Ampicilina®, hlpergllcem}a, sindrome
Py Desérdenes Se utiliza por via temperatura EV infusién P de Cushing, ulcera
a reumaticos. 50 mg/ml. intravenosa Shock: ambiente o bajo | directa: bleomicina®, péptica,
o Enfermedades Vial 10(.) M8 100 mg/m2 /dosis por refrigeracién. Administrar en c1p.r0f.10xacm3, inmunosupresién,
= dermatolégicas. Reconstituir una vez, luego Soluciones 3 - 5 minutos Suero colistimetato*, hipertension
E Estados ¢ al'ér icos con mo més fraccionado'cadaShgs diluidas de 1|la fisiolégico, diazepam, en%ocraneana cataratas
o Frasco , 8lcos. de 2 ml de P . suero diltiazem, ! ST
S ampolla: Desérdenes acua ara Reemplazo en estrés mg/ml: 24 horas a | concentracién lucosado al | ereotamina Evaluar la  glicemia,
< mpora: hematolégicos: anemia Temperatu 28] P moderado: 60 mg/m2 EV directa: SI EV | temperatura de 50 mg/ml y & al | ergotamina, presién arterial,
Z Liofilizad P . . inyectables o P 1 mg/ml. | . - . . 5%. Preferir | idarubicina, . £
o hemolitica adquirida | En pacientes con | ra / dia.  Reemplazo i infusién ambiente, o bajo | sobre 10 . electrolitos plasmaticos y
I o de 100 X . o . suero c Maxima . . . . . . suero midazolam, - PR
37 <] (autoinmune). hipersensibilidad | ambiente , S fisiolégico: 12 - 15 " intermitente: SI EV | refrigeracién. minutos si la L retencién de liquidos.
g 0 500 mg Purpura a hidrocortisona rotegido fisioldgico. mg/m2 /dia Asma: 10 concentracion infusién continua: | Soluciones dosis es mayor glucosado al | fenitoina, Debido a su alto
g (como trorﬁbocito énica ge la lguz Vial 500 meg; mg/k /dosis por .una 5mg/ml, SI - diluidas de 2 - 60 | de 500 r}; 5% en | fenobarbital®, metabolismo hepatico
8 succinato | ... . P : Reconstituir 8/X8, P . me. pacientes furosemida*, X ep
Py idiopatica en adultos vez, luego 5 mg/ml: 4 horas a | EV infusién - son necesarios ajustes en
g Sédico). (sélo EV,; con 10 ml de mg/kg/dosis cada 6 temperatura intermitente: con heparina*, acientes con
= L. L N agua para 8/X8/¢ . P . . ) restriccién metilprednisol pacientes -
= administracion ~ LM. i hrs. Dosis habitual: 0,5 ambiente o bajo | Administrar en . X insuficiencia hepética.
estd contraindicada) inyectables o | _ 1 mg/kg/dosis. Dosis refrigeracion. al menos 20 - de sodio. ona succinato Usar con precaucién en
- ) : suero P X . de sodio, -
Tmmboc1_t0pen1a fisiolégico. maxima: 200 mg por Se recom.le.nda 30_ Sargramostim, p§c1en_tes_ ) ~con
secundaria en adultos. dosis. por  estabilidad | minutos. *En mezcla hipertiroidismo, cirrosis,
Estados edematosos: microbiolégica ’ colitis ulcerativa,
para  inducir una utilizar antes de hipertension,
diuresis o remision de 48 horas osteoporosis,
la proteinuria en el tromboflebitis, ulcera
sindrome  nefrético, péptica, diabetes,

sin uremia, del tipo
idiopatico o aquel
debido al lupus
eritematoso. Shock.

infecciones activas.
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Droga Present INDICACIONES CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT DOSIS DILUCION ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE :(:I]\l‘/:[l;(;i' ILI(]::::OCSON Observaciones / RAM
8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST IBLES MEDICAMEN

RACION TOS

38

Se puede observar rash,
prurito, urticaria, eritema
multiforme, sindrome de
Stevens - Johnson,
angioedema,  necrodlisis
toxica epidérmica
(raramente), dermatitis
exfoliativa (raramente),
candidiasis, fiebre,
reacciones anafilacticas,
nauseas, vomitos, diarrea,
manchas dentales,
glositis,  gastroenteritis,
Solucién para dolor abdominal, colitis
. infusién hemorragica
Indicado  para el 500 mg en . . & y
Frasco X intermitente. pseudomembranosa,
tratamiento de 100 ml de . . . .
ampolla: | . . Es la misma eosinofilia,  leucopenia,
infecciones solvente - A
Polvo - : X reconstituida . . neutropenia, incluyendo
e, respiratorias, compatible. . ; EV infusién o
liofilizado I (si lo permite . . . agranulocitosis,
. urinarias, 250 mg en 50 . Soluciones  para | intermitente: . .
Imipenem | . . la presentacion . L. . trombocitopenia,
intraabdominales, ml de . infusién en suero | Dosis menores e
500 mg; |, X del farmaco). . PR . trombocitosis,
. - 6seas y articulares, de solvente EV directa: NO EV | fisiologico , suero | o iguales a 500 | Suero L
Cilastatin No debe | disminucién de la

IMIPENEM (ANTIBACTERIANO)

2 Sédica piel y te]'ldos blandos, A.nteceder.lt(?s' de | Temperatu | compatible. Si 60 - 100 mg/kg/dia C(E:ncentracién ¥nfusmln glucosado 5% (<5 [ mg imipenem: | fisiolégico, mezclarse con | hemoglobina v
septicemias u otra | hipersensibilidad | ra la L intermitente: SI EV | mg/ml): 4 horas a | 15 - 30 | suero . .

500 mg, | e - . i cada 6 - 8 horas. a administrar | . . . . . oros prolongacién del tiempo
infeccion grave | alas penicilinas. | ambiente presentacion infusién continua: | temperatura minutos. Dosis | glucosado . X

polvo Lo . nunca debe ser . medicamentos | de protrombina,

o (excepto  meningitis) del farmaco SI ambiente 'y 24 [ mayores a 500 | 5%

liofilizado X mayor de 5 . Aumentos de las

. provocada por no lo permite horas si se | mg de X

Imipenem . . . mg/ml. En - L2 transaminasas, la
microorganismos ) manejar ; ) refrigera. imipenem: 40 - s .

250 mg; - S situaciones . bilirrubina y/o la
: ) resistentes a otros reconstitucié . 60 minutos. .
Cilastatin Sl especiales  se fosfatasa alcalina,

P antibidticos, y que han nen 10 ml de L
a Sédica resultado sensibles a suero puede hepatitis, aumento de la
250m . . . administrar creatinina, BUN, actividad
Imipenem. fisiologico . Iy
una  solucién mioclénica,  trastornos
de 7 mg/ml. psiquicos, incluyendo
alucinaciones, estados
confusionales o
convulsiones y
parestesias, eritema,
dolor en el lugar de
administracion,
tromboflebitis.
Su asociacion con
amikacina provocan
sinergismo con
microorganismos
grampositivos.
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Usar con precaucién de
manera concomitante con
ganciclovir, ya que se han
observado convulsiones.
Al reconstituir  agitar
durante al menos 2
minutos hasta obtener
una solucién clara que
puede ser incolora o
amarillenta:
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N°

Droga

Present
acion

INDICACIONES

CONTRAINDIC
ACIONES

ALAMCEN
AMIENTO

RECONSTIT
UCION

DOSIS

DILUCION

ADMINISTRACI
ON

ESTABILIDAD
DE SOLUCION

VELOCIDA
D DE
ADMINIST
RACION

SUEROS
COMPAT
IBLES

INCOMPATIB
ILIDAD CON
OTROS
MEDICAMEN
TOS

Observaciones / RAM

39

INSULINA (ANTIDIABETICO)

frasco
ampolla 1
ml
contiene
100 UI de
insulina
cristalina.

Tratamiento de la
diabetes mellitus.
Tratamiento para
hiperkalemia.

Pacientes
hipoglicemia.

con

Refrigerad
aentre 2 °-
8°C.

No requiere

Infusién continua: 0,1
U/kg/hora. Dosis se
modifica segun niveles
de glicemia.

0,5UI/ml

EV directa
EV infusiéon
continua

El frasco ampolla
de la insulina
cristalina es
estable a
temperatura
ambiente hasta 1
mes. La solucién
diluida parece
tener una
estabilidad
quimica de no mas
de 18 hrs. a
temperatura
ambiente

Infusién
continua: 0,1
U/kg/hora

Suero
fisiolégico,
suero
glucosado
5%. Se
recomienda
utilizar en
suero
fisiolégico
para no
aportar mas
glucosa.

No debe
mezclarse con
oros
medicamentos

observar
dolor de

Se puede
sudoracidn,
cabeza, palpitaciones,
hormigueo en dedos,
pérdida de conciencia ,
temblor, taquicardia,
fatiga, confusién mental,
urticaria, anafilaxia,
hipoglicemia, hipotermia,
nausea, hambre, palidez,
picazén, enrrogecimiento,
aumento de volumen en
lugar de inyeccion, vision
borrosa, debilidad
muscular, presbicia
transitoria, atrofia o
hipertrofia del tejido
graso (en administracion
subcutdnea). Para su
administracion
endovenosa se debe
utilizar en bomba de
infusién continua. Se debe
monitorizar
hemoglucotest  horario
(cuando esta con BIC de
insulina). Monitorizar
electrolitos, cuerpos
cetonicos, hemoglobina.
Se debe hacer ajuste en
pacientes con dafio renal.
Interactiia con esteroides,
alcohol, inhibidores de la
MADO, salicilatos,
aumentando el efecto
hipoglicemiante de la
insulina.
Epinefrina,
anticonceptivos
fenitoina,
tiazidicos,

orales,
diuréticos
furosemida,
corticoides pueden
antagonizar el efecto
hipoglicemiante de la
insulina.
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N°

Droga

Present
acion

INDICACIONES

CONTRAINDIC
ACIONES

ALAMCEN
AMIENTO

RECONSTIT
UCION

DOSIS

DILUCION

ADMINISTRACI
ON

ESTABILIDAD
DE SOLUCION

VELOCIDA
D DE
ADMINIST
RACION

SUEROS
COMPAT
IBLES

INCOMPATIB
ILIDAD CON
OTROS
MEDICAMEN
TOS

Observaciones / RAM

40

KETAMINA (ANESTESICO GENERAL, NO BARBITURIC DE CORTA DURACION)

Frasco
ampolla
de 10 ml:
500 mg
de
ketamina

Indicado como
anestésico Unico en
induccién de la
anestesia general y
como complemento de
otros anestésicos -
analgésicos de baja
potencia.

Hipersensibilidad

A
temperatur
a ambiente

No requiere

Sedacién analgesia: 2 -
4 mg/kg por via LM.
Infusién continua: 4
mcg/kg/min por via

LV. Anestesia:

5 -

10mg/kg por via LM. 1
- 2 mg/kg/dosis por

via LV.

Infusién 30

mg/50 ml, 1 - 4 ml/hr

(10 -
mcg/kg/minuto)

40

1-2 mg/mlen
administracion
infusién
continua. 50
mg/ml méaxima
concentracion
para
administracién
en bolo

EV directa
EV infusiéon
continua

Estabilidad
quimica de 12
meses a
temperatura
ambiente. Manejar
estabilidad
microbiolégica 72
horas.

0,5
mg/kg/minuto

No administrar
en menos de
60 segundos.

Suero
glucosado
5%, suero
fisiolégico.

No debe
mezclarse con
oros
medicamentos

Se puede observar
hipertension, taquicardia,
hipotension, bradicardia,
incremento  de  flujo
sanguineo cerebral,
aumento de la presion
intracraneana, aumento
de la tasa metabdlica,
aumento de la presion
intraocular, aumento de
tono muscular,
fasciculaciones, sialorrea,
vomitos, nauseas
postoperatorias, diplopia,
nistagmus, depresion
respiratoria, dependencia
en uso prolongado,
laringoespasmo,  apnea
en infusiones rapidas.
Utilizar con precaucién en
pacientes con trastornos
psicoéticos.

El uso concomitante con
levotiroxina potencia la

hipotensién y
taquicardia.

Compatible con
amiodarona, fentanilo,
midazolam, morfina,
propofol.

Se recomiendan utilizar
asociando

benzodiacepinas en
pacientes
pediatricos y

adolescentes, su uso sin
esta asociacién provoca
alucinaciones

Fecha: Abril - 2021

Codigo: GP-028/INSN-SB/UE-V.01

Pagina 47 de 77




Ministerio
de Salud

insnNg

Instituto Nacional de Salud del Nito
San Bor)

S
n

ja

Guia Procedimiento de Enfermeria “Administracion Segura de Medicamentos Endovenosos”

INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
N° Droga INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
En pacientes que En general es bien
R hanp demostrchilo tolerado, puede presentar
8 hipersensibilidad raramente alteraciones
7 lp di N gastrointestinales,
8 a me- 3camen . cefalea, mareos, vémitos,
=5 a aspirina, © a Estable por 48 diarrea nerviosismo
=g Ampollas | Dolor post - | antiinflamatorios . L P
E = . . horas. Protegido prurito, rash cutaneo,
<o de 30 | traumatico 'y de [ no esteroidales. . . Suero L
= . - Protegido . . de la luz (si P No debe | dolor en sitio de
=] mg/ml y [ misculo esquelético, | El ketorolaco no 0,2 - 0,6 mg /kg /dosis EV directa . fisiolégico , . .
(=g 1 de la luz, a . . L, aparece cambio de . mezclarse con | inyeccién, edema,
41 < = 60 mg | colicos renales y | debe usarse en No requiere , hasta 20 | 6 mg/ml. EV infusién s 1 - 5 minutos suero . L
= e ) temperatur X . color , indica otros hipertension. Estos
=) 3 como biliiares, dolor post - | pacientes con . mg/kg/dosis. continua . glucosado X .
& & . . - a ambiente. degradacion  del medicamentos | efectos son reversibles al
SE trometam | operatorio y dolores | tlcera péptica fArmaco v no debe 5%. suspender el tratamiento
== ol. crénicos en general. activa,  pélipos aco y P :
g< nasales administrarse) 30mg de Kketorolaco
an ioed'ema No equivalen a 12 mg de
segdebe ext;ender morfina o meperidina.
SU USo Dor mas Utilizar con precaucién en
de5 diasp pacientes con dafio renal
: o falla hepatica.
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RACION IBLES MEDICAMEN
TOS

Linezolid esta indicado

para el tratamiento de

pacientes con las

siguientes infecciones:

Enterococcus faecium

resistente a

vancomicina,

incluyendo casos con

bacteriemia

concomitante.

Neumonia nosocomial

causada por

Staphylococcus aureus

o Streptococcus Se  puede  observar
- Invectabl pneumoniae. hipertensién, dolor de
o 4 Infecciones cabeza, insomnio, mareos,
E €300 mL: | complicadas a la piel y fiebre, rash, nauseas,
E g(o)l(ixciémng. tejldoz blandos Anfotericina B, | diarrea, vomito,
= Invectabl causadas por EV infusién ceftriaxona, constipacion, pancreatitis,
3 A Staphylococcus Menores de 12 afios: EV directa: NO ) intermitente: Suero clorpromazina, | trombocitopenia, anemia,
=) e (EV.) se | aureus, Streptococcus Hipersensibilidad | Temperatu 10 mg/kg/dosis cada | No es | EV infusién | 5 recomienda Administrar fisiolégico, | diazepam, leucopenia, neutropenia,
g provee €n | pyogenes O a linezolid o a|ra 8 horas. Dosis | necesario intermitente:  §1 | Proteger delaluz iy o cnte en | suero pentamidina neuropatia periférica y
< bolsas Streptococcus . ; . L o . .. |y conservar a R . S - ”

42 - lasticas It focc algiin ambiente y | No requiere. maxima: 600 | diluir la | EV infusiéon temperatura 60 minutos | glucosado al | eritromicina Optica, alteracién  del
a g » | agalactiae.Infecciones | componente dela | protegido mg/dosis. Mayores de | solucién  de | continua: NO bient No | (rango 5%, suero | lactobionato, gusto, decoloracién de la
3 ce unma no complicadas a la | formylacién. delaluz. 12 afios: 600 mg cada | linezolid. IM: NO an; vlente. © | recomendado | ringer fenitoina lengua. No  agregar
x} 32:1:: piel y tejidos blandos 12 horas. Otras vias: V.0. relrigerar. 30 - 120 | lactato. sédica, aditivos en la solucién. La
E ’ causadas por minutos). sulfametoxazol | solucién inyectable puede

para Staphylococcus aureus /trimetoprim. | presentar una coloracién
1¥1qu1011 y Streptococcus ligeramente amarillenta
listas pyogenes. Neumonia

parausar. | adquirida en la
comunidad  causada

por Streptococcus
pneumoniae y
Staphylococcus,
aureus.

que puede intensificarse
con el tiempo sin afectar
su potencia.
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8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
=
§ Cristaliza a temperaturas
= IV directa: SI bajas. Administrar
E Se administra Ciclosporina: solamente si la solucion
5,:‘ 100-150 mL en hay algun | estd perfectamente clara
[ 5 min. estudio en el | y no presenta sedimentos.
8 . . Perfusién IV que se ha|En caso de observar
= Después de una dosis . . . . =
= . intermitente: registrado cristales, poner al bafio
=) . de prueba, la dosis < ., . ° .
= Frasco de | Diurético en edema PR - . . " SI Se potenciacion maria a 50°C y dejar
- terapéutica inicial es IV directa:  SI | Mantener . R a
8 solucion cerebral, HTA Mantener . . administra 250 de la | enfriar hasta la T2
de intracraneal, Fallo renal, ICC, temperatur No  precisa | generalmente 0,5-1¢ / Perfusion IV'| temperatura mL en 30-90 nefrotoxicidad | corporal para la
43 8 . ’ HTA. Edema reconstitucié | kg de infusién IV. La | No requiere intermitente: SI | ambiental (15- . SFy SG5%. L .
= Manitol al | glaucoma, ) . ° .. | min. de administracion.
= pulmonar . n dosis de Perfusién IV | 302) No permitir L. . .
=] 20% coadyuvante en ambiental o - ¢ Perfusién 1V ciclosporina. Desechar  los  restos
e X AN mantenimiento es de continua: SI que se congele. - ¢ L .
=) 1000cc intoxicaciones. continua: SI Se No administrar | después de cada
= 0,25-0,5 g / kg IV cada . - . . -
a administra  a nunca  junto | administracion. Evitar
o 4-6 horas. . .
= una velocidad con sangre ( | extravasacion.
E entre 90 y 180 riesgo de | Vigilar la aparicién de
= mL/h con aglutinar cefaleas, escalofrios o
E bomba de eritrocitos). dolor toracico en
perfusién. perfusién IV rapida.
Vigilar balance hidrico.

Fecha: Abril - 2021

Codigo: GP-028/INSN-SB/UE-V.01

Pagina 50 de 77




Ministerio insn?

de Salud s g

Guia Procedimiento de Enfermeria “Administracion Segura de Medicamentos Endovenosos”

INCOMPATIB
VELOCIDA
SUEROS | ILIDAD CON
D Present INDICACIONES CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT DOSIS DILUCION ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE COMPAT OTROS ob . /RAM
roga servaciones
8 acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST IBLES MEDICAMEN
RACION
TOS
Se puede observar
hipotensién, dolor de
Soluciones cabeza, insomnio,
reconstituidas en agitacién, rash, prurito,
suero fisiolégico o moniliasis oral, epistaxis,
agua para hemorragia
inyectables (50 BV infusién gastrointestinal,
mg/ml): 2 horas a directa: hemoperitoneo, dolor
temperatura A dmini.strar toracico, fiebre,
ambiente y 24 taquicardia sinusal,
. . lentamente en P .
— Indicado  para el horas si se | ¢ minutos nauseas, vomitos, diarrea,
o tratamiento de refrigera. L. . Aciclovir, melena, anorexia, ictericia
P . . La g No administrar L . .
= infecciones concentracié Soluciones  para en menos de 3 Suero anfotericina B, | colestasia,  parestesias,
E respiratorias, n 20 mg/kg/dosis cada Las infusién en suero minutos EV fisiolégico, gluconato  de | alucinaciones,
= urinarias, reconstituida | 8 hogasg(méximo 1 concentracione fisiolégico (2,5 - infusién. suero calcio, constipacion, leucopenia,
3 . intraabdominales, . . s EV  directa: SI |10 mg/ml): 8. . glucosado al | diazepam, neutropenia, flebitis,
) Vial: . X Individuos  con recomendada | g/dosis). Infeccién - X » intermitente: S . . s
= Polvo 6seas y articulares, de antecedentes  de es de 50 | severa: 40 reconstituidas | EV infusién | horas 3| Administrar 5%, agua | doxiciclina, inflamacién en  sitio
z e, piel y tejidos blandos, | | . . Temperatu y . para intermitente: SI | temperatura para metronidazol, | inyeccién, convulsiones,
= liofilizado ; . hipersensibilidad mg/ml. 500 [ mg/kg/dosis cada 8 L L X . . lentamente en | ; o . . -
= Meropene septicemias, al meropenem o a ra mg — 10 ml. | horas  (miximo 2 administraciéon | EV infusién | ambiente y 48 15 i 30 inyectables. | multivitaminic | diaforesis, urticaria. Se
=z m 500 6 meningitis u  otra otros ambiente 1000 m _) /dosis) recomendadas | continua: SI | horas si se | i utos De os*, debe utilizar con
=z infeccion grave . g & y van de 2,5 - 10 | IM: NO | refrigera. IR preferencia | ondansetron, precaucién en pacientes
I 1000 mg. carbapenémicos. 20 ml. Usar | Preferentemente en \ o luci EV infusién i 1*
S provocada por suero infusién continua en mg/ml. No | Otras vias: NO Soluciones  para continua: no utilizar | pantoprazol*, con antecedentes de
& microorganismos fisiolozico o | paciente critico sobrepasar los infusién en suero Administ.rar en | Suero zidovudina. epilepsia o episodios
s resistentes a otros asua g ara P : 20 mg/ml. glucosado al 5% un méximo de glucosado al | *Incompatibili | convulsivos, también
antibidticos, y que han a8 P (2,5 - 10 mg/ ml): 5%. dad solo en | debe administrarse con
inyectables. 8 horas en .
resultado sensibles a 3 horas | cuero mezcla. precauciéon en pacientes
meropenem. temperatura fisiolégico v 3 con funcién renal alterada
ambiente y 14 5 y , debido a que el 70% se
. horas en suero A .
horas si se elimina por esta via, por
- glucosado  al IR .
refrigera. Se 5% tanto también tienen mas
recomienda  por o riesgo de  producirse
estabilidad episodios convulsivos por
microbiolégica acumulacién del farmaco.
utilizar antes de Se recomienda
48 horas. monitorizar funcién
renal, hepatica y
hematolégica.
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N° Droga ., INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
Proteger de la luz durante
su almacenamiento. Si
la administracion IV se
=) realiza a mayor velocidad
;g de la aconsejada puede
g : Dolores relacionados a 7 - 25 mg/kg/dosis Utilizarla apreciarse sensacién de
= . X . . . calor o sofoco,
< E intervenciones cada 6 - 8 horas Dosis EV  directa: NO inmediatamente AIpitaciones. niuseas
E: - quirtrgicas, espasmos A maxima recomendada . PP, después de palp " y
o FA de 2 . s . . Se diluye la | EV infusion SF, otros efectos indeseables,
= = X del aparato | Hipersensibilidad | temperatur [ No  precisa | 40 mg/Kg/dia en . . . . K preparada la . o No mezclar . o
=) ml: 1 gr . . - - SR o dosis prescrita | intermitente: N B s Se administra SG5%y como  hipotensiéon y
45 -] gastrointestinal, a derivados | a ambiente | reconstitucié | nifios con tope de 3 X .. | dilucién. Se X X con otros
N< (como sal g . P . . en 50-100 mL | EV infusion en 20-60 min. Ringer . shock.
o 5di conductos biliares, | pirazoldnicos. , protegido | n g/dia en adultos. No de SF o SG50 A S| protege de la luz 1 medicamentos. Vigilar 1 icion d
Z93 sddica). . ) delal deb i la vi eSFo %y | continua: infusi actato. igilar la aparicion de
=L rifiones y vias elaluz. ebe utilizarse la via IM: SI en infusiones hi . -
== o i : . ipotension. Por riesgo de
=37 urinarias. Estados endovenosa en nifos continuas de 24 hibotension su uso EV en
&= febriles. menores a un afio. horas. P
[ lactantes mayores de 3
; meses hasta el afio es
< intramuscular.
Se pueden alterar los
examenes de glucosa en
orina.
Alopurinol,
aminofilina*,
o5 g‘ anfotericina
. % .
ga 0.5 a 2 mg/kg/dosis Depende de la B*, amsacrina,
Se c/8 hrs. dosi . gluconato de
= . osis. Baja -k
=5 Inmunosupresion: 5 - dosis: bol calcio*,
= 3 10 me/kg/di osis: en bolo isatracurium
s 8 g/kg/dia. cisatracurium,
) de 3 a 15 . X
8 z Vial polvo Pulsos: 30mg/kg por . ciprofloxacino,
= AP, . minutos. . -
=] liofilizado | Tratamiento de shock, una vez. L. . . citarabina*, Proteger de la luz durante
=22 . - . . Méxima Dosis media: e .
= Z 40 mg | insuficiencia Temperatu Baja dosis: menor o . . . o diltiazem, su almacenamiento.
S . . . concentracién | EV  directa:  SI | Soluciones administrar en -
= J mas 1 ml | adrenocortical, alergia, ra Con su | igual a 1,8 mg/kg o X . - Suer | docetaxel, Monitorizar ~ constantes
< < e . N .| en bolo: 125 | EV infusion | reconstituidas y | 15 - 30 L L .
Za de asma, dermatitis por . - ambiente disolvente 125 mg/dosis . . . . o fisioldgico, | etopdsido vitales y ECG.
S = ) S Hipersensibilidad . . o mg/ml. intermitente: SI | diluidas 48 horas | minutos. L s
46 =29 disolvent | contacto, urticaria, . (a no mas | (sistema act - | Dosis media: mayor o o ; . . suero fosfato, Vigilar la aparicién de
o . . al firmaco . . Maxima EV infusién | a temperatura | Dosis alta: i .
= e; 500 mg | picaduras de insecto y de 25°C). | o - vial). 5 cc | igual a 2 mg/kg o 250 . . . . . glucosado al | filgrastim, arritmias.
= " - - concentraciéon | continua: NO IM: SI | ambiente o bajo | dosis P - .
Z o0 mas 8 ml | en condiciones donde Protegido APIL. mg/dosis, . L . . L - 5%. gemcitabina, Precaucién en pacientes
a® . . en infusién: 2,5 | Otras vias: VO refrigeracion. administrar en N 3 L
2o de se requiere delaluz. Dosis alta: 15 mg/kg \ < d 30 insulina hipotiroideos o  con
=] disol X L 500 mg/ml. mas e lar)* - is hepati
x 2 isolvent | inmunosupresion. 0o mayor a minutos (regular)*, cirrosis hepdtica.
= 8 e. mg/dosis I ondansetron,
=5 Dosi 15 Dosis li 1
[ =] 0sis mayores a paclitaxel,
s = mayores L
= mg/kg o mayor a 1g . penicilina G
| o administrar en P
= administrar en una sodica*,
- una hora.
; hora. propofol,
< sargramostim,
vinorelbina.
*En mezcla.
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8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
=
= E Conservar a T2 ambiente
E 3 protegido de la luz.
E = Vigilar la apariciéon de
=g= n
oh 1 - 3 minutos smtom'as .
o . . . extrapiramidales
o RS L Reflujo Soluciones bolo, preferir | Suero -
8O~ Prevencion y - o . L S (movimientos
<o X gastroesofagico: 0,15 - . diluidas: hasta 48 | infusion fisiolégico, ) .
<=9 tratamiento Temperatu : EV  directa: SI s . . involuntarios de cara,
SEE [FA de 2| sintomatico de a No recisa 0,3 mg/kg/dosis cada | 0,2 mg/ml EV infusion horas 24 horas si | intermitente. suero Bicarbonato de labios y 0jos) o sindrome
S=2 . J_— En pacientes con . precisa | ¢ - 8 horas. | (Concentracié | . . no se protege de | 15 - 30 | glucosado sodio, y 0 .
47 =< | ml 10 | nduseas y vomitos. | . . ambiente. reconstitucio P i intermitente: SI . . neuroléptico maligno
é = hipertension Nauseas y vOmitos | n maxima 5 X L. la luz. 48 horas a | minutos 5%. cefalosporinas, .
“ | mg Trastornos Proteger n ; . EV infusién . - . - (fiebre).
&z 2 y perioperatorios: 0,2 - | mg/ml). . temperatura infusién Preferir cloranfenicol. I -
o<z funcionales de la delaluz. X continua: NO IM: SI - . . . Contraindicado si existe
= s Lo 0,3 mg/kg/dosis cada ambiente si se | intermitente suero X Lo
=S motilidad digestiva. o S hemorragia digestiva,
ES 6 - 8 horas. protege de la luz (maximo 5 | fisiolégico. b i Pt
=] . obstruccién mecanica o
Sz mg/minuto) f P
=} perforacion
=1 gastrointestinal. No se
E: recomienda en pacientes
g epilépticos.
a
g Se recomienda
< proteger de la luz
-4
= Tratamiento o y conservar  a
5 prevencion de temperatura
< R N ambiente, Anfotericina B, | Se puede observar dolor
=) septicemia, exposiciones aztreonam, de cabeza, tromboflebitis
= bacteriemia, EV directa: NO EV p . . e . D
z Inyectabl | . . . - Temperatu P . . cortas a la luz de | EV infusién | Suero cefepime*, neuropatia periférica,
< infecciones Hipersensibilidad Usual: 30 mg/kg/dia infusion s . . PR ; L
- e 100 ml: . ) ra .| No es | . . una habitaciéon no | intermitente: fisiolégico, drotrecogin mareos, confusion,
= X Intraabdominales al metronidazol o . . cada 6 horas (dosis . intermitente: SI EV . . .
48 =) Metronid . - ambiente y | No requiere s - necesario . . . afectan la | Administrar suero alfa, filgrastim, | convulsiones, rash, sabor
N postoperatorias, en |a derivados X méaxima  diaria 4 | -7 infusién continua: s o
< azol 500 - . o protegido diluir estabilidad del | lentamente en | glucosado al | pantoprazol. metilico, nauseas,
a otras infecciones en | nitroimidazoles. gramos) NO IM: NO Otras . . ¥ R . .
= mg. delaluz. . producto. Aplicar | 60 minutos 5%. Incompatibili | leucopenia , diarrea. No
= las que se han vias: V.0.
=) identificado criterio dad solo en | usar equipo que contenga
& MiCrOOrPaNiSmOS microbiolégico de mezcla. aluminio.
= & estabilidad , 72
= anaerobias,
horas. No
refrigerar
precipita.
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E acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
Albuimina,
anfotericina B,
ampicilina,
bicarbonato de
sodio,
butorfanol,
ceftazidima,
g clonidina,
= dexametasona
g sodio
a succinato,
=~ dimenhidrinat
z :
g Sedacién  consciente Sedacién: 0,1 - 0,2 ?' dObmtamma'
S FA de 1 antes durante mg/kg /dosis hasta Diluida: 24 horas. fos;arie M
< ml: 5 mg Y Hipersensibilidad 0,5mg/kg dosis. Reportes indican ostenitoina, Proteger de la luz durante
= procedimientos ) . . s furosemida .
a FA de 3 . P a las Recién nacido con EV directa: SI | estabilidad ) X su almacenamiento.
< X diagndsticos o . . Temperatu X » P : hidrocortisona -
ml: 15 mg P .| benzodiazepinas, menos de 32 semanas EV infusién | quimica de 10 dias . Monitorizar ~ constantes
= terapéuticos con o sin ra L. . . . L . Suero sodio .
= FA de 10 anestesia local dolor ambiente de edad de gestacion: intermitente: NO | o més en jeringas | 2 minutos en fisiolégico inat. vitales y ECG.
5 ml: 50 mg - . " | incontrolable, S . 0,03 mg/Kg/h. Recién EV infusiéon | de polipropileno a | bolo 1 - 4 gico, succinato, - Vigilar la aparicién de
49 < Sedacién en cuidados . Protegido No requiere. - . 0,5 - 5mg/ml. . > . suero imipenem/cila . pun
= Todas las | ; . depresién del nacido con mas de 32 continua: SI | concentracién de | mcg/kg/minut i alteraciones neurolégicas
a . | intensivos. de la luz (a glucosado al | statina, . .
o formulaci P SNC, shock, semanas de edad de IM: SI' | 2 mg/ml en suero | o. y respiratorias.
N Premedicacion, . . .| largo . - . Lo . 5%. metotrexato, - L ax
= ones . s miastenia gravis, gestacion y nifios de Otras vias: V.0, | fisiologico. Seguir Vigilar la aparicién de
5 induccién y plazo). . . omeprazol, .
& como glaucoma de hasta 6 meses: 0,06 endotraqueal normativa de convulsiones en lactantes
=) - componente de | 2 P propofol, iy .
clorhidrat . 4ngulo estrecho. mg/Kg/h Mayores de estabilidad o y recién nacidos.
5 o sedacién en la 6 meses: 0,06 a 0,12 microbiolégica ranitidin,
= anestesia. C ! : tiopental,
< mg/Kg/h : )
N trimetoprim/
g sulfametoxazol
=
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8 acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
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TOS
Monitorizacién de
constantes vitales, ECG,
equilibrio
hidroelectrolitico y
s Dosis de carga: 50 2;?:;?;; renal,  presién
= Eﬁfs/llggn Scf)gr::iﬁ?la pg;‘ Diluida: Es estable invasiva.
E 0,5 meg/kg/minuto; Se diluye a una a concentraciones Vigilar la apariciéon de
= ! 8/Xe * | concentracién de 200 mcg/ml arritmias cardiacas,
I~ rango: 0,25 - 0,75 0,5 - 075 . L,
< . - . usual de 200 . i por 72 horas en . . hipotensién y cefalea.
= Vial de 10 Tratamiento a corto mcg/kg/minuto; se meg/ml Se EV  directa: NO suero  glucosado mcg/kg/minut Furosemida, Si hay un importante
z plazo de la | Hipersensibilidad titula segin efecto. El ’ EV infusién o. En infusién | Suero imipenem - .
= ml: . e . < Temperatu ) pueden ocupar | . . 5% o SF, | . . L descenso de la presion
o oo insuficiencia cardiaca | al fdrmaco o . célculo de la - intermitente: SI EV intermitente glucosado al | cilastina, .
< Milrinona - ra No requiere. . concentracione | . . . | almacenado a o - . arterial, parar la
= lactato 10 congestiva grave. | alguno de sus bient concentracion se d hast infusién continua: b t (carga) 5% , suero | procainamida, fusio darl
g actato Lo ambiente X . s e asta . emperatura > S . perfusiéon y reanudarla
Shock  cardiogénico | componentes. realiza a través de la SI IM: NO ; administrar a | fisiolégico. bicarbonato de -
z mg. S 1000 mcg/ml, . ambiente y con . X cuando la presién vuelva
= por falla de bomba siguiente formula mg / Otras vias: NO una velocidad sodio. -
& . pero solo por luz normal. . a niveles normales, pero
= kg / 60 (tiempo) /50 ( | . . 15 minutos. -
s volumen) via venosa Considerar con mayor lentitud.
multi lica;do or 1000 central. estabilidad Este medicamento
sep ex rr;sa en microbiolégica. contiene 0,47 g de
! ammas kill)o minuto glucosa por cada ampolla
8 ’ ’ : de 10 mL, lo que debera
tenerse en cuenta en
pacientes diabéticos.
Controlar recuento de
plaquetas.
Proteger de la luz durante
(@) .
=] : su almacenamiento y la
@ . 0'.05 - 0,1 mg/Kg dosis. - administracion.
= . Pacientes con Bic neonatos: 10 - 30 Estabilidad .
] Tratamiento X . L . P Monitorizar ~ constantes
= moderado a severo en hipersensibilidad mcg/kg/hr. Bic nifios o EV  directa: SI | quimica 4 Furosemida vitales funcién
B X reconocida al [ A adultos: 20 - 80 EV infusién | semanas. Se debe Suero o X Y L.
< O pacientes que | . . . : Bolo 5 o fenobarbital, respiratoria (la depresion
- FA: requieran  analgesia farmaco temperatur mcg/kg/hr. Como intermitente:  NO | ajustar a | inutos fisiol6gico, fenitoina respiratoria wede
<Z’: S 10r-n /ml otiente duranteg un depresién aambiente, | No requiere analgésico: via SC: 0,1 | 0,5-5mg/ml. | EV infusién | estabilidad lnfusi()n‘ 15 . | suero aminofili‘na a a?"ecer hasta 2p4 h
= & 8/m: Eiem o rolongado respiratoria, en | protegido - 02 mg /Kg cada continua: SI | microbiolégica 30 minutos. glucosado al bicarbonat(; de dlZs ués de Ia
g <zt Dolog de pinfarttg) ai ausencia de un | delaluz. cuatro horas segin IM: SI | segin normativa : 5%. sodio adn?inistracién)
= - . equipo de necesidades, sin Otras vias: S.C. (maximo 72 : . Ciix
miocardio. l L Vigilar la apariciéon de
reanimacion. sobrepasar los 15 mg horas). A -
or dosis niuseas, vOmitos y
P : somnolencia.
Antidoto: Naloxona
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8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
-
ﬂo‘ Proteger de la luz durante
a su almacenamiento.
E Contiene etanol como
h] En el tratamiento de la excipiente (precaucién en
a insuficiencia cardiaca EV  directa: NO pacientes alcohdlicos,
2 congestiva y crénica. EV infusiéon embarazadas, nifios y
= Coadyudante de la | Hipersensibilidad . intermitente:  NO oo pacientes con
: FA de 10 | cirugia, para controlar | conocida a la | Temperatu 50 100 EV infusién Dllmda. 48 horas , Maximo 5 Suero enfermedad hepética,
> L - . . 0,5 - 5 | mcg/ml ) protegida de luz, a . glucosado al . . . X
52 Z ml: 50 | la hipertensiéon pre o | nitroglicerina y a | ra No Requiere . P continua: SI mcg/kg/minut Hidralazina epilepsia, etc.).
= . X . . . mcg/kg/minuto. Maéximo de temperatura 5%, suero S
= mg. intraoperatoria, la | nitroderivados Ambiente 400 meg/ml IM: NO ambiente o. fisiolégico Monitorizar ~ constantes
= isquemia miocérdica o | organicos. tras vias:V.0. vitales.
: isq ia miocardi gani g/ml. 0 fasv.0. y . gico. ital
S la insuficiencia parches Vigilar la apariciéon de
2 cardiaca. Hipertensién transdérmicos. dolor de cabeza,
=) pulmonar. enrojecimiento, nauseas,
= vértigos, hipotensidn,
taquicardia, vOmitos y
coloracién azulada.
—_ e Proteger de la luz
8 7 dias a durante su
= . . temperatura almacenamiento.
2 Prevencién de las - . .
= . - ambiente si se . . « Conservar por debajo de
= nauseas y los vomitos diluve en  suero Aciclovir, 300C
= asociados con los . . y, . ampicilina, L
z ciclos  iniciales  y Temperatu EV  directa:  SI | fisiolégico o suero Lento 5 aminofilina « Vigilar la aparicion de
= ; Profilaxis: 0,15 mg/kg. EV infusion | glucosado 5%. Se . Suero S visiéon borrosa y vértigo
=z FA: 8mg / | repetidos de . - ra - . . X minutos 0 0,2 - furosemida, . .
L . Hipersensibilidad . . Tratamiento: 0,2 intermitente:  NO | recomienda glucosado . ; (administracion v
53 <] 4ml. quimioterapia ambiente, No requiere. | 1mg/ml X . 0,5 ganciclovir, P ) .
[ . - aladroga. mg/kg. Dosis EV infusién | guardar excedente . 5% , suero rapida), hipotensién y
= 4mg/2ml | anticancerosa emética, proteger - . mcg/kg/minut C lorazepam, : :
|2 . . . maxima: 8 mg. continua: SI IM: SI | de ampolla en fisiolégico. . . bradicardia.
7] incluidas las dosis de la luz. . S o. metilprednisol L .
< ; - Otras vias: VO, VR jeringa de PVC « Vigilar a los pacientes
a altas de cisplatino. X ona, A )
z . refrigerada hasta . - con signos de obstruccién
5 Nauseas asociadas a piperacilina. . :
ostoperatorio 12 horas intestinal subaguda
p P : (estabilidad después de la
microbioldgica). administracion de
ondansetron.
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Vigilar ~ sintomas  de
hipersensibilidad.
« Usar con precaucioén en
pacientes con
o alcoholismo crénico,
=] ) I
E Recién nacidos: 7,5 :::3222:22 renal grave,
E :;%/a kg ((275 n}l]l({ggs] hepatocelular,
; administrados en 15 Se administra mal‘nutrlclon cronica.
. . X e Riesgo de errores en la
< minutos  (max. 30 directamente el medicacién:  se  han
S mg/kg al dia) contenido del vial | Utilizar ) X
< comunicado errores de
@ - Nifios 2 1 mesy < 10 en 15 min. | inmediatamente o, L e g .
= Paraceta Temperatu . s Se administra dosificacién debido a la
[T] . . kg: 10 mg/kg (1 Para obtener dosis | como maximo, | . P
= mol  Vial . . ra No  precisa . S directamente No mezclar | confusion entre
= Dolor moderado, | Hipersensibilidad - . 7 | ml/kg) cada 6 horas, | No necesita | inferiores a 1 g se [ dentro de la ) s
Z 1g-100 |, . . ) ambiente, | reconstitucié i S . - el  contenido | SFy SG5%. | con otros | miligramos (mg) y
= hipertermia. al medicamento administrados en 15 | dilucion extrae del vial la | siguiente hora X .
S mL (10 proteger n . < R . : del vial en 15 medicamentos. | mililitros  (mL), que
= minutos (max. 30 dosis prescrita y se | (tiempo de R ]
> mg/mL). de laluz. K 1 di dil SF fusic min. pueden producir una
= me/ke 2 ia) 1uye con O | pertusion sobredosis accidental y
= - Pacientes 2 10 kg y < SG5% hasta una | incluido). muerte
= 50 kg: 10 mg/kg (1 concentracién final . Dosis. mayores de las
E mi/kg) cada 6 horas, de1mg/ml. recomendadas conllevan
administrados en 15 X -
S minut (max. 60 un riesgo de lesién
m /1]1( os] di ax. hepética muy grave. Los
g/xkgal dia sintomas de la sobredosis
incluyen nauseas,
vOmitos, anorexia, palidez
y dolor  abdominal.
. Antidoto: N-
acetilcisteina.
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Suero  ringer
lactato,
bicarbonato y | Se puede observar
aminoglicésido | diarrea, constipacion,
s. Aciclovir, | nauseas, vomitos,
anfotericina B, | insomnio, dolor de
amikacina, cabeza, rash, dispepsia,
_ clorpromazina, | leucopenia,
=) . " : .
> . cisatracurio, trombocitopenia,
= ;I;lr; t:;:s:;o de cisplatino, hipertension,
E olimicrobianas EV directa: dacarbazina, hipotension, edema,
S Severas en we se Administrar daunorubicina, | agitacién, confusion,
g sospecha rese?ncia de lentamente en dobutamina, broncoespasmo,
= Vial polvo mic};oor aiismos Usual: 80 - 100 A temperatura | 3 - 5 minutos doxorubicina, hipocalemia, eosinofilia.
Z a P OTE . L . S s ambiente 24 | (preferir doxiciclina, Observar  signos  de
= liofilizado | aerobios y anaerobios Administraci | mg/Kg/dia divididos . ; . . s
- . . . - . horas. Refrigerada | intermitente). droperidol, anafilaxis durante los
= : (intraabdominal, piel y L 6n EV directa. | en dosis cada 6 horas. | La - . 2. | Suero S - .
< . . . Individuos  con L - . " EV  directa: SI |48 horas. Las|EV infusién PR estreptomicina | primeros minutos tras la
= Piperacili | estructura  cutanea, Reconstituir | En infecciones | concentracion NI, ) . . fisiolégico, L L .
=) R .’ | antecedentes de ) o EV infusién | soluciones intermitente: ,  famotidina, | administracién. En
- na 4 g| tracto respiratorio hi s Temperatu | Piperacilina 4 | severas: 240 - 400 | recomendada . . K o - suero . L L
= ; . . ipersensibilidad ; S intermitente: SI | reconstituidas en | Administrar filgrastim, administracién
55 (como sal | superior e inferior, - ra g/ mg/Kg/dia divididos | para su X . g glucosado al . .
° L - . a las penicilinas o . . L - EV infusién | suero fisiolégico y | lentamente en fluconazol, intramuscular precauciéon
N sddica); ginecologia). S ambiente. Tazobactam en dosis cada 6 horas. | administracién . - S 5%, agua . . R s
< K inhibidores  de . continua: SI IM: SI | en refrigeracion | 20 - 30 ganciclovir, con la dosis por sitio a
= Tazobacta | Infecciones P 0,5 g con 20 | En pacientes sobre 50 | 20 mg/ml - . . . para R X o
' P . betalactamicos. . Otras vias: NO podrian tener | minutos. : gatifloxacino, administrar. El  uso
< m 0,5 g | neutropénicas febriles ml solvente [ Kg wusar dosis de | 200 mg/ml estabilidad BV infusién inyectables. emcitabina rolongado uede
Z (como sal | en pacientes compatible. adultos. Se calcula en P ., 8 L p & _ pue
= e o X - quimica de hasta 7 | continda. ~ Se gentamicina, provocar sobreinfecciéon,
5 sddica). pediatricos en base a la Piperacilina. . . R . L
combinacién con un dias. debe infundir haloperidol, colitis
é aminoalucésido de manera hidroxizina, pseudomembranosa,
) infecciines in‘tra : continua por 3 idarubicina, alteracion en la
& abdominales en nifios a 24 horas kanamicina, coagulacion. Se  debe
de 2 afios 0 mayores minociclina, ajustar dosis en pacientes
4 : mitomicina, con dafio renal.
mitoxantrona, | Administrar con una hora
ondansetron, de separacion con
proclorperazin | aminoglicosidos para
a, prometazina, | disminuir sobrecarga
sargramostim, | renal y evitar
tobramicina, incompatibilidades.
vancomicina,
vinorelbina
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acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
RACION IBLES MEDICAMEN
TOS
Proteger de la luz durante
su almacenamiento.
—_ Monitorizar ~ constantes
2 vitales.
= Vigilar la aparicién de
E nauseas, vomitos,
bradicardia,
o i . . )
1= E;X;centi:cigtj. Diluida: Es estable gﬁ:ﬁltiznm' 5 No combinar | palpitaciones, sudoracion,
A Tratamiento del dolor EV: 0,5 - 1 mg/kg. EV  directa: SI|por 7 dias a . con IMAO por | hipotension, efectos
[T] FA de 2 . Temperatu < 10 mg/ml X . (preferir la | Suero P s
= postoperatorio y LM: 0,5 - 2 mg/kg. EV infusién | temperatura ; . Ry causar atropinicos (vision
= ml: 100 2 . - ra R . EV. . . . intermitente). | fisiolégico, . -
Z neoplasico. En el | Hipersensibilidad . . Infusion continua: 5 | . . intermitente: SI EV | ambiente y 14 X = toxicidad. No | borrosa, miosis,
=] mg (como . L ambiente y | No requiere. intermitente o | . . S . E\V. infusién | suero RO
s . preoperatorio  como | ala meperidina. . mg/kg en 50 ml |, s infusién continua: | dias refrigerada. | . . mezclar en la | midriasis).
clorhidrat protegido infusién . intermitente: glucosado al X - .
< sedante y agente que 1-4 ml/hr (0,1 -04 L SI IM: SI | No es necesaria la - o misma jeringa | Usar con precaucién en
0). o N delaluz. continua: P L7 Administrar en | 5% . L
zZ facilita la anestesia. mg/kg/hr). Concentracién Otras vias: S.C. proteccion de la 15 a 30 con otros | pacientes asmaticos
=] de 1 mg/ml luz. minutos farmacos (evitar su uso en el
=] &/m. : ataque agudo de asma).
A Incremento del efecto de
uno de los farmacos
cuando se administran
conjuntamente con
Keterolaco; Tramadol;
Metamizol.
1%]
4]
4
=] Agitar bien la mezcla
=] -
=) antes de su perfusion
3 Suero para asegurar la
& .
g Cloruro Al medio, en glucosado al :gmogzrlfcl?;:- ha de
IS4 Potasico Hipopotasemia con muy pocas Segun las 5%, suero ermanecer transparente
2 - alcalosis metabdlica o ocasiones lo . 8 . fisiolégico, Anfotericina B, P P
= Q 7,45% . o EV  directa: NO necesidades de . . y no contener
av (1M) sin ella, en la 0,1 - 0,3 mg/kg/hr por Indican en EV infusiéon cada paciente suero ringer | diazepam, precipitados.
< O L intoxicacion digitalica. A No precisa . bomba de | . . Diluida: 72 horas ( | . .. *., lactato, dobutamina, X L.
-z Mini- N . . ... | periférica (flebo). 0,5 - | . i intermitente: SI EV s (indicacién o Evitar la extravasacion.
oM Profilaxis de la | Hiperpotasemia. | temperatur | reconstitucio infusién puro | . . . estabilidad i suero fenitoina, -
= > Plasco 10 | . . ; 1 meq/kg/hora por infusién continua: ) S médica). 0,3 - . X . Monitorizar ~ constantes
50 mL - 10 hipopotasemia en aambiente. | n cve (solo por CVC). SI IM: NO microbiolégica). 0,5 mEq/kg/h glucosalino, | metilprednisol vitales
[ g diarrea severa, ) Concentraciéon . : . a/xe suero ona, penicilina L L.
Q mEq P P P Otras vias: VO maximo Vigilar la aparicién de
=2 = . nefropatia con pérdida maxima glucosado o
=) potasio (1 X mEq/kg/h. debilidad muscular,
s de potasio, etc. 40meq/l (por 10%, agua .
=) mEq/mL) . Y pesadez de  piernas,
2 via periférica). para -
< : entumecimiento,
= inyectable. h X d
S ormigueo de manos,
A pies y labios, disnea,
ansiedad inexplicada.
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8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST /
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
Anfotericina B,
atracurio,
8 cefazolina,
: ceftazidima,
> 5 Ulcera duodenal Ev . directa: clmdamlcmla, Proteger de la luz durante
= . . P . Administrar en clorpromazina, X
=] activa. Ulcera géstrica EV directa e R su almacenamiento.
25 . R - . . al menos 5 diazepam, X
z = s activa benigna. Reflujo infusién . . El contenido de las
o= Ranitidin P L . X minutos  (no drotrecogin .
gastroesofagico. .| continua: No | EV  directa: SI | 48 horas a ampollas puede adquirir
S w a Normon . Temperatu 2 - 10 mg/kg /dia X L. exceder de una | Suero alfa, L.
< = Tratamiento de la R . exceder de 2,5 | EV infusion | temperatura R RV . una coloracién
= EFG . . . o ra dividido en tres dosis . . X velocidad  de | fisioldgico, fenobarbital, . .
z hemorragia esofagica | Hipersensibilidad . . mg/ml. EV | intermitente: SI | ambiente. No X ligeramente amarilla que
58 < Ampollas i s ambiente y | No requiere (cada 8 horas). | . L . . . 10 suero fitomenadiona, L
- T y gastrica con | alaranitidina. X i infusién EV infusién | requiere . no afecta al principio
< 5mL-50 |7, A protegido Maximo de 300 mg | . . . . mg/minuto). glucosado al | hetastarch, .
Z W hipersecrecién y . intermitente: continua: SI IM: SI | proteccién de la . i X .. activo.
= mg (10 B de laluz. dia. - . EV infusién | 5%. hidroxizina, . . s
as mg/mL) profilaxis de la Concentracién | Otras vias: V.O. luz al usarlo. intermitente: insulina Vigilar la aparicién de
=l g " | hemorragia recurrente usual de 0,5 I : dolor abdominal, diarrea,
z 5 X Administrar en (regular), < P
5 en  pacientes  con mg/ml. nauseas,  vOmitos y
3 =2 . 15 a 30 lansoprazol, )
llcera sangrante. . « calambres abdominales.
&~ minutos. lorazepam*,
midazolam*,
norepinefrina*,
pantoprazol,
pentobarbital.
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8 acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST IBLES MEDIGAMEN /
RACION ToS
Hlpgmagnesemla: O,.Z se puede sbservar
ot mEa/ke/dosis hipotensién y asistolia al
(25 - 50 mg P y
MgS04/Kg/ dosis) 0,5  mEq/ml administrarlo
ca%:la 4- 6gh0ras or 3 (60 mg/ml de rapidamente, depresion
- 4 dosis Méxir'nr:) 16 sulfato de del sistema nervioso
mEa vor dosis (2000 magnesio). La central, diarrea,
m ap MgS04/dosis) concentracién somnolencia, rubor,
Regpetir § si la; maxima es de hipotermia, hipotonia,
= Ampolla hipomagnesemia L6~ mEq/ml Anfotericina B, disminucién  de ~ los
e de 5 ml: continta. Dosis  de | (200 mg/ml de cefepime reflejos, ritmo cardfaco y
= 25% de | Tratamiento y mantencién: 0,25 - 0,5 magnesio EV infusiéon ciprofloxacino, respiratorio, bloqueo
5] -l : sulfato).  En ; . : Lo completo cardiaco,
Iz sulfato de | prevencion de mEq/kg/dia (30,8 - .. intermitente: clindamicina, o ¢ -
ot i i i UPC  por lo Quimicamente es : paralisis respiratoria.
2 magnesio | hipomagnesemia. i 61,6 mg No exceder 1 dobutamina, . .
= (correspo | Tratamiento de En pacientes con MgS04/Kg/dosis) general se estable por 2 mEq/kg/hora polimixina B En pacientes sensibles
=Y nde a | torsades de pointes, hipersensibilidad Temperatu Tratamiento ‘ prepara meses refrigerado (125 mg/kg/ bicarbonato dé puede  producirse  una
g - po 7| al farmaco, P ) diluciones al | EV directa: NO EV | en SG5% y por 3 8/%8/ | suero . . ligera  sensacién  de
7] 1250 mg | arritmias atribuidas a . ra convulsiones e . . - hora de sulfato sodio, procaina
z de sulfato | hipomagnesemia. Se bloqueo cardiaco ambiente hipertensiéon: 0,16 - medio de | infusién meses en SF a de magnesio o glucosado al clorhidrato. La calor durante la
g de utiliza .como y dafio renal No ) No requiere 081 mE ./k '/dosis sulfato de | intermitente: SI EV | temperatura 120 5%, suero osible : inyeccion.
s magnesio | anticonvulsivante (no severo. Pacientes refrigerar q ’ (éo . [ioog m magnesio y el | infusién continua: | ambiente. Segiin mg/minuto) fisiolégico, ipncom atibilid Debe ser usado con
2 Org estd muy claro su | €1 colostomia, It uef(g:le MgS04/kg/dosis cad§ calculo de la | SIIM: SI Otras vias: | la estabilidad Eng SituaCiOl:leS agua  para | g apmenudo precaucién en pacientes
° p muy . ileostomia y | \puece 8 & dosis se saca | V.O. microbiolégica se . inyectables. . con insuficiencia renal,
e ampolla). | mecanismo de accién). - precipitar) 4 - 6 horas). . s especiales dependerd de A
< Cada ml | Se utiliza como obstruccién Tratamiento Torsades | <" ml a deberfa  utilizar uede ser cambios en la | P°" la_ posibilidad ~ de
5 entrega coadyuvante intestinal. de Pointes. 0,2 - 0,4 administrar. dentro de 72 ipnfundido en concentracién acumulacién de
= 8 yuva ~ o0 | Ej: 100 mg de horas magnesio.
1z} 2,03 mEq | broncodilatador en mEq Mg/kg/dosis (20 sulfato de 15 - 20 de los Asimi deb d
de asma. N 50 mg : minutos reactivos y el SImiSmo debe ser usaco
magnesio MgS04/kg/dosis cada magnesio. 100 H de 1la]com precaucién en
elergnental 4g. 6 horgas) Maximo | ™8 Por 5 ml soluci()n pacientes con
2000 ' m (equivale a los : miastenia  gravis, en
MgS04/dosis 81 cc de la tratamiento con digoxina
Titamiento ' ampolla de (por la posibilidad de
alternativo asma sulfato de alteraciones de
severa. 0,2 - 0,6 mE magnesio), conduccién cardiaca). En
Mg/K ./di)sis (éO R 7(5] dividido  por estos pacientes se hace
&8 . | 1250 mg necesario monitorizar
mg  Mes04/lg/dosis niveles séricos de
cada 4 - 6 horas) en 20 .
minutos. magnesio.
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(equivalente a
los mg de
sulfato en una
ampolla) = 0,4
ccyesolo
multiplico por
2 (por que la

Vigilar frecuencia
respiratoria, presion
arterial y magnesio
sanguineo.

Es compatible con

gluconato de calcio,
cloruro de potasio por
preparacion la misma via, pero en
esta hechael solucién con bicarbonato
medio). = 0,8 los reportes de
compatibilidad son
variables

ccdela
dilucion.
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8 acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
CION IBLES MEDICAMEN
TOS
So.luc10nes Se puede producir
acidas - . -
- - depresién  respiratoria,
=) (precipitar). .
S fentanilo, 4cido | 2PPe% laringoespasmo,
a A broncoespasmo,
ascérbico, i .
; . tromboflebitis,  prurito,
4] S " atropina, A PR
= Hipnético de accién o urticaria, miocérdica,
diltiazem, . .
< ultracorta  empleado - K arritmia cardiaca,
<) como inductor de la Reconstituida: 24 dobutamina, excitacién, nauseas y
S . . . o ) X
= Vial polvo | anestesia, previo a la | Hipersensibilidad Temperatu Con 25 ml de | Induccién de 2. 4 mg/ml EV d}l:ecta. NO EV | horas. Diluida: 48 Lenta entre 10 | Suero doparlnma, emesis. Se debe
=) P . L, . ra ) (infusién infusion horas a 5 NN efedrina, . .
liofilizado | administracién de | alos barbittricos, . agua para | anestesia. Bolo E.V.: 2 X . . minutos a una | fisiolégico , R . monitorizar presion
z - . . ambiente. . . continua). intermitente: SI EV | temperatura L. epinefrina, . .
o : 500 mg | otros anestésicos | porfiria, disnea u - inyectable - 5 mg/kg/dosis. . . X . hora. Infusién | suero - arterial, frecuencia
= . Protegido L . Hasta 50 mg | infusién continua: | ambiente. . furosemida, . .
) (como sal | generales. Control de | obstruccién (20 - 50 | Infusién continua: 1 - - L . continua: 1 - 5 | glucosado al | . p cardiaca, frecuencia
. . . . de la luz a /ml  (infusién | SI IM: NO Otras | Considerar lidocaina, . . -
= sddica). estados  convulsivos | respiratoria. mg/ml). 5 mg/kg/hr ! . . . mg/kg/hr. 5%. respiratoria y disponer
< largo plazo intermitente) vias: NO estabilidad lorazepam, . B
= generales. . R . idealmente de monitoreo
4 A microbiolégica. midazolam, . o
=] Convulsiones electrocardiografico. La
™ N . L morfina, L,
) insulinicas. Meningitis. L extravasacion ~ provoca
= norepinefrina, )
= P necrosis. La
fenilefrina, S s .-
X administracion rapida
vecuronio. No . »
provoca hipotensiéon y
mezclar  con R
disminucién del gasto
otros .
X cardiaco
medicamentos.
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INCOMPATIB
VELOCIDA SUEROS | ILIDAD CON
Present CONTRAINDIC | ALAMCEN | RECONSTIT ADMINISTRACI ESTABILIDAD D DE
N° Droga INDICACIONES DOSIS DILUCION COMPAT OTROS Observaciones / RAM
E acién ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST IBLES MEDICAMEN /
RACION
TOS
No se recomienda
el uso de
tramadol en
nifiosmenores de
tres afos , en
nifios con
problemas
respiratorios,
hipersensibilidad IV directa: SI Se
a tramadol o a -
alguno  de  los administra
—_ . . lentamente en 2-3
= excipientes.  en La dosis debe ser -
a ) N ) min.
= intoxicaciones ajustada de acuerdo a .
) agudas la intensidad del dolor *Perfusién v
& . et Intermitente: SI Se - . s
o originadas  por y a la sensibilidad del diluve la  dosis No debe | Vigilar la aparicién de
8 alcohol, paciente.  Adultos y | eNo precisa res}::rita en 50- mezclarse con | nduseas,  vértigos e
E Tramadol hipnéticos, nifios mayores de 16 | reconstitucién. Il)OO mlL de fluido soluciones que | hipotension, asi como la
S Normon analgésicos, Temperatu afos: solucién | eFluidos v compatible se Este medicamento | Inyeccién contengan funcion
< Ampollas | Dolor de intensidad | opioides o |ra inyectable 100 mg: | compatibles: adm]ijnistra er}ll 30- | © requiere | lenta, 2-3 Suero diclofenaco, cardiorrespiratoria,
61 E 2 mL - | moderada a severa. | psicétropos, en | ambiente. No requiere. LV. 1 ampolla | SF 'y SG5%. 60 min. Se puede condiciones minutos 0 | fsiolégico indometacina, | signos neurolégicos y la
= 100 mg | Analgesico Opioide pacientes que | Proteger (inyectada lentamente | eDiluido adminis.trar 5%_100 especiales de | mediante 8 fenilbutazona, | aparicién de
8 (50 estén recibiendo | delaluz. o diluido en infusién); | permanece ma cada 4-6 h conservacion. perfusién clozapina, convulsiones. eAntidoto:
< mg/mL). tratamiento con Nifios mayores de 3 | estable 24 h a .15 Continua: .Sf se tiopental, Naloxona, aunque carece
E inhibidores de la anos la dosis Unica | T2 ambiente. diluve la .do'sis tenoxicam, de efecto sobre las
MAO o que los habitual es de 1-1,5 e acetil convulsiones

= . prescrita en 500
hayan tomado mg de hidrocloruro de mL de  fluido
durante los tramadol por kg de X
o compatible y se
ultimos 14 peso corporal. L
P . administra con
dias,en pacientes
con epilepsia que bomba de
o esté perfusion.
controlada  con
tratamiento,
para el
tratamiento  del
sindrome de
abstinencia a
opiaceos.
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nauseas, fiebre,
eosinofilia, ototoxicidad,
nefrotoxicidad, erupcién
cutanea macular,
escalofrios. La
administracién
demasiado rapida puede
dar lugar al sindrome del
“hombre rojo”, con caida
de la presién arterial y
eritema en cara, cuello,
pecho, y extremidades
superiores. En caso de
presentarse debe
Se usa principalmente enlentecerse la velocidad
en el tratamiento de de infusién. Evitar la
infecciones  severas extravasacion durante su
causadas por administracién, ya que es
= estafilococos, en Soluciones muy irritante para los
E pacientes que no reconstituidas: 14 tejidos. La monitorizacién
= responden a dias a P mediante niveles es una
&= o EV  infusién ) -
penicilinas o temperatura . . herramienta muy util
=) . Rango  usual - . intermitente: .
< cefalosporinas, o ambiente y si se . -, para evaluar la seguridad
< X . - 2,5 - 5 mg/ml . . Infundir en 60 salicilato  de .
=) . cuando la infeccién es Reconstituir . EV directa: NO EV | refrigera. . s y efectividad del
= Vial: . X Infecciones En casos muy | . L . minutos.  EV lisina,
resistente a  otro el vial de 500 . infusién Soluciones  para | . L Suero . producto. Es muy
Z Polvo - . . R moderadas: 40 | necesarios la | . . : - infusién PR dolasetran : .
< ey agente antiinfeccioso. | Hipersensibilidad | Temperatu | mg con 10 ml ; . intermitente: SI EV | infusién en SF, . fisiolégico, . importante ser rigurosos
bt liofilizado . ) X mg/kg/dia cada 6 | concentracién | . . . P . | continua: mesilato, . -
< .. | Vancomicina se ha | ateicoplaninaoa | ra de agua para . infusién continua: | SG5%: 14 dias si X suero . con los tiempos y ritmos
zZ vancomici . . . . horas. Infecciones | puede llegar a . Infundir en 3 midazolam, o 7
= . | usado glicopéptidos. ambiente. inyectables o . SI IM: NO Otras | se refrigera y 7 glucosado - de administraciéon del
=] na 500 6 . . severas: 60 mg/kg/dia | 10 mg/ ml en | °, . horas. En diazepam, S .
=] satisfactoriamente en el de 1000 . vias: Oral, | dias a 5%. S antibidtico, asf como con
= 1000 mg. X cada 6 horas. pacientes con | . ambos piroxicam, . -
Q el tratamiento de mg con 20 ml. Y, intratecal temperatura S el registro de los horarios
=] L restriccién de ~ esquemas no isoxicam y -
z endocarditis, volumen ambiente. exceder de 10 de extraccion de
§ osteomielitis, Almacenar segun mg/minuto muestras (guiarse por
neumonia, septicemia estabilidad & ! protocolos).
e infecciones en microbiolégica 72 Hipersensibilidad
tejidos blandos, horas. cruzada a la teicoplanina
causadas por S. aureus Precaucién en pacientes
y S.  epidermidis, con insuficiencia renal, y
incluyendo los en el uso concomitante
meticilinorresistentes. con otros antibiéticos
nefrotéxicos y ototoxicos,
como aminoglucésidos,
anfotericina B, colistin,
ciclosporina, cisplatino,
furosemida y  acido
etacrinico.  Usar  con
precaucién en pacientes
con disminuciéon o
perdida de la audicion. La
administracion intratecal
solo se debe realizar con
suero fisiolégico y a una
concentraciéon de 7,5
mg/ml.
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N°

Droga

Present

il INDICACIONES
acion

CONTRAINDIC
ACIONES

ALAMCEN
AMIENTO

RECONSTIT

UCION DOSIS

DILUCION

ADMINISTRACI
ON

ESTABILIDAD
DE SOLUCION

VELOCIDA
D DE
ADMINIST
RACION

SUEROS
COMPAT
IBLES

INCOMPATIB
ILIDAD CON
OTROS
MEDICAMEN
TOS

Observaciones / RAM

63

(AGENTE BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR NO DESPOLARIZANTE)

VECURONIO

Bloqueo muscular
coadyuvante de la
anestesia general, para
facilitar la intubacién
traqueal y para
proveer relajacion del
musculoesquelético

durante la cirugia o
ventilacién mecanica

FA polvo
liofilizado
10 mg
(como
bromuro)

Hipersensibilidad
al vecuronio.

Bolo E.V.: 0,08 - 0,1
mg/kg/dosis (bolo). Se
repite cada hora segin
necesidad.  Infusién
continua E.V.: 0,03 -
0,12 mg/kg/hora.

Temperatu | 5 - 10 ml de
ra API (1 - 2
ambiente. | mg/ml)

2mg/ml.
Infusién
continua
maximo
1mg/ml.

EV directa: SI EV
infusiéon
intermitente:  NO
EV infusiéon
continua: SI IM: NO
Otras vias: NO

Reconstituida.
API: 5 dias a
temperatura
ambiente.
solventes
SG5%,
horas
refrigeracion.

Otros

(SF,
API): 24
bajo

Bo
mi

lo: 1 - 3
nutos. BIC:

0,5 - 2
mcg/kg/minut

(o]

(hasta 10

mcg/kg/minut
o

ocasionalment

e).

Suero
fisiolégico,
Suero
glucosado
5%, ringer
lactato.

Anfotericina B,
diazepam,
tiopental.

Se observa
enrojecimiento,
hipotension, taquicardia,
bradicardia, arritmia,
flebitis,  broncospasmo,
hipoxemia, erupcion,
urticaria, eritema,
bloqueo neuromuscular
prolongado, mareos,
espasmo  muscular y
apnea. El uso de
vecuronio puede producir
alteraciones electroliticas
(hiponatremia,
hipocalcemia,
hipokalemia,
hipomagnesemia), falla
renal, falla hepatica. Se
debe ajustar dosis en
pacientes con falla
hepatica. Al mantener
pacientes con BIC de
vecuronio no inmovilizar
accesos  venosos  con
tablilla, por riesgo de
producir  ulceras  por
presion. No se debe
administrar
intramuscular por ser
muy irritante. Es
compatible por la misma
via con dobutamina,
dopamina, epinefrina,
fentanilo, lorazepam,
midazolam, milrrinona,
morfina, norepinefrina.
No existe informacién
sobre compatibilidad por
la  misma vis con
ketamina, se recomienda
no mezclar. Para evitar
miopatia del paciente
critico se deben realizar
periodos de ventana ,
cuando se maneje en
infusiéon  continua (se
puede utilizar una
monitorizacion
neromuscular con el tren
de cuatro).
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8 acion ACIONES AMIENTO UCION ON DE SOLUCION ADMINIST
CION IBLES MEDICAMEN
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Voriconazol
no debe
. Se pueden  observar
perfundirse en I .
- - .| arritmias (sindrome QT
Reconstituidas y la misma via largo en  menor
diluidas: 24 horas simultaneame & y
- . . . frecuencia torsades de
=) bajo refrigeracién nte con otras . N
= rotegido de la erfusiones de pointes),  alucinaciones
o Tratamiento de yp & P visuales y auditivas en los
Z B . luz farmacos, R L
B aspergilosis  invasiva; (recomendacién EV infusién incluida Ja | Primeros dias del
= tratamiento de L N . o tratamiento, alteraciones
= X . Reconstituir . proveedor).  Sin | intermitente: nutricién s
z infecciones  severas EV directa: NO EV - - electroliticas,
< . . . con 19 ml de . . . embargo, estudios | Administrar Suero parenteral , No . .
- . invasivas por Candida . 14 mg/Kg/dia en infusiéon PRy especialmente de calcio,
— Vial polvo . En pacientes con | Temperatu API - . . . en solventes | lentamente en | fisiolégico, se deben X .
5} PP resistente a fluconazol . R . infusion E.V. lenta intermitente: SI EV . . magnesio y potasio que
64 ] liofilizado | . .. | hipersensibilidad | ra proporcionan | . .. .1 05-5mg/ml. | . . X compatibles 1 - 2 horas no | suero realizar
< (incluyendo C. krusei); . . divididos en dos dosis infusién continua: | .. . pueden  aumentar la
= :200 mg. . al farmaco. ambiente. do auna - indican que la | sobrepasando | glucosado perfusiones de | ; . -
tratamiento de .. | diarias. NO IM: NO Otras s . . incidencia de arritmias.
S X . e concentracié . estabilidad puede | una velocidad | 5%. hemoderivado L .
1=} infecciones micdticas vias: VO . i También se han descrito
= n final de 10 extenderse hasta | de infusién de s . e o
5 graves causadas por P . . alteraciones de la visién
. mg/ml. 9 dias en | 3 mg/Kg/hora. simultaneame X
> Scedosporium spp. y . en tratamientos
Fusarium s concentraciones nte a la rolongados (> 28 dias)
Pp: de 0,5 - 2 mg/ml. administracién | PTO 018!
. . manifestadas
Manejar de Voriconazol rincipalmente como
estabilidad , no debe|P P:
. Lo - alteraciones del campo
microbiolégica. diluirse  con | _. X
visual y cambios en la
suero de

bicarbonato de
sodio al 4,2%

percepcién del color.
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ANEXO 02

FLUXOGRAMA DE ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

" VERIFICA

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS

ferifica mdicacion médica v Kardex de enfermeria

INDICACION EN - Ii%er.:rti.ﬁca 2l paciente segin norma institocicnal vigente
_ HISTORTA ) Verifica 105,_ 10 COR_RE'FZTDS . .
~— CLINTCA - Prepara el area de trabajo v materiales necesarios
Beahiza higiene de manos segin norma Institucional vigente
PN Se coloca gorro, mascarilla, higieniza las manos v ze calza
e e guantes impics mpios
e ey Apertura v desinfecta el vial con toallitas de clorhexidina al 2% +
.-/// RECONSTITUYE "\\.I ) :i:luziailfg;:eo::ﬁ;;?;?r libre de agma v reconstihoye el
\“\, e N L ,// Carga dosis indicada v rotula el medicamento
\‘\\ o g Fotula vial segiin zea el cazo
. o y - Deszecha jeningas v punzocortantes
g . Feealiza higiene de manos segin norma Institucicenal vigente .
N /
Profezional de enfermeria e identifica con el paciente
Fealiza higiene de manos segin norma Institucional vigente
Dezinfecta el sitio de inyeccidn o conector con toallitas de
clothexidina al 2% + aleohol al 70%
ADMINISTRA Verifica permeabilidad de via endovenosa v administra
MEDICAMENTO medicamento indicado segin prezcripeidn medica
Deszecha jeringas v punzocortantes
Realiza higiene de manos segin norma Institucional vigente
Informa oportunamente cualquier reaccion o incidente ocurmido
antes durante v después de la administracion del medicamento.
|'/ H\'u
T ( Reegistra en las notas v kardex de enfermeria, tipo de |
/ \ medicamento, dosis, volumen administrado, via, v hora de
< N administracion.
A REGISTRA N\ Regisira motive per el cual no se adminisiré un medicamento en
 ADMINISTRACION ™. las notas ¥ kardex de enfermeria
( J— . - . .
\ DE / Regisira v reporta reaccion adversa medicamentosa en caso
\{IEBICM}\'T/G/ de que ze presente . en el formato de evento adversos
\ / Feporta a su inmediate superior en case de presentarse un error
\ / de medicacion
e \ Firma v sella el registro realizade. J
N e
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ANEXO 03

Supervisor
Supervisado Fecha
SECUENCIA DE NO
ETAPAS ACTIVIDAD CUMP LE CUMP LE
Verifica indicacién médicay kardex de enfermeria 3 0
Identifica al paciente segiin normativa institucional vigente 3 0
VERIFICA Verificalos 10 CORRECTOS 3 0
INDICACION EN
HISTORIA CLINICA [|Preparael areade trabajo (limpiezay desinfecciéon del area) 3 0
Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente 3 0
Preparalos materiales e insumos necesarios 3 0
Se coloca gorro y mascarilla 3 0
Realiza higiene de manos segtin norma Institucional vigente 3 0
Se calza guantes limpios 3 0
Apertura y desinfecta el vial con toallitas de clorhexidina al 2% + alcohol al 70%. 3 0
Seguin sea el caso inserta el conector libre de agujay reconstituye el vial con diluyente 3 0
compatible (Agua destilada, Solucién salina, etc.)
RECONSTITUYE Cargaladosis indicada en unajeringa segin indicacién médica 3 0
MEDICAMENTO Una vez cargada la dosis indicada, rotula el medicamento considerando: nombre del 3 o
paciente, nombre del medicamento fechay hora de administraciéon
Transportala medicacidon de cada paciente en una rifionera o cubeta desinfectada 3 0
Segun sea el caso rotula el medicamento si este puede ser conservado: nombre del 3 0
paciente, fechay hora de preparacién, cantidad de dilucidn, considerando conservacién
Desecha agujas en el contenedor de punzocortantes y jeringas enlabolsaderesiduos 3 o
biocontaminados segun sea el caso.
Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente 3 0
El profesional de enfermeria se presenta por sunombre con el paciente y familiar a cargo, 3 o
explica el procedimiento que se vaarealizar
Realiza higiene de manos segiin norma Institucional vigente 3 0
Desinfecta con una toallita con clorhexidina al 2% + alcohol en el sitio de lainyeccién 3 o
(conector)
Verificala permeabilidad de la via endovenosa 4 0
ADMINISTRA . - . - X — "
MEDICACION Administra el medicamento indicado por la via correcta (bolo, infusién continua e 4 o
infusién intermitente segiin indicacién médica).
Desechala aguja en el contenedor de punzocortantes y la jeringa en labolsa de residuos 4 o
biocontaminados
Realiza higiene de manos segin norma Institucional vigente 4 0
Informa oportunamente al médico cualquier reaccidn o incidente ocurrido antes, durante 4 o
y después de la administracion del medicamento.
Registra en las notas y kardex de enfermeria, tipo de medicamento, dosis, volumen 4 o
administrado, via, y hora de administracion.
Registra motivo por el cual no se administré un medicamento en las notas y kardexde 4 o
REGISTRA enfermeria
ADMINISTRACION Registray reportareaccion adversa medicamentosa en caso de que se presente, en el
DE MEDICACION 4 0
formato de evento adversos
Reportaasu inmediato superior en caso de presentarse un error de medicacién 4 0
Firmay sella el registro realizado 4 0
TOTAL 100 0

FIRMA Y SELLO DEL EVUALADOR

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

FIRMA Y SELLO DELPERSONAL EVALUADO

CALIFICACION

ACEPTABLE

90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERAD

POR MEJORAR

60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO

INACEPTABLE

<60 DELPUNTAJE MAXIMO ESPERADO

N
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ANEXO 04

E ° 4 2 | Ministerio Instituto Nacional de - %
% AL de Salud salud del Nifio - San Borja ll’]Sl"I

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES / EVENTOS ADVERSOS

|Fecha de Notificacién : | |

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

|N°de H. Clinica : | |Edad: | |Sexo:

|Diagnéstico Principal :

B. UBICACION ACTUAL DEL PACIENTE

[upss | |Ese/serv. :

C. SEVERIDAD (Marcar con una "X" segun corresponda)

Incidente * |:| Evento Adverso** |:| Evento Centinela*** |:|

* Es una circunstancia que podria ocasionar un dafio innecesario a un paciente
** Dafio involuntario al paciente por un acto de comisién o de omisién, no por la enfermedad o el transtorn
*** Es un evento adverso que produce la muerte, lesién fisica/psicolégica grave o la pérdida permanente o

D. DESCRIPCION DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

|Fecha del Incidente / Evento Adverso | |

|Hora del Incidente / Evento Adverso | |

|Breve descripcidén del Incidente / Evento Adverso |

E. CATEGORIA Y TIPO DE EVENTO ADVERSO

CATEGORIA TIPO DE EVENTO

Relacionado con los cuidados

Relacionados con la medicacién

Relacionado con las infecciones

Asociada a la Atencidén en Salud

Relacionados con procedimientos

Otros

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
Av.LaRosaToro 1399 - Urb. Jacarandalll
TELEFONO: 51-1-2300600
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CATEGORIA Y TIPO DE EVENTOS ADVERSOS

i L
instigp)

CATEGORIA

TIPO DE EVENTO

RELACIONADO
CON LOS CUIDADOS

Actos impropios de naturaleza sexual contra paciente

Agresiones y/o autolesiones
Caida del Paciente

Edema Agudo de Pulmdn o Insuficiencia Respiratoria

Eritema de Pafal

Error en la Identificacidn del Paciente

Extravasacidn de via Endovenosa

Distress respiratorio por extubacién

Manejo inadecuado de bolsa colectora de orina

Suicidio de un paciente

Ulcera por Presién

RELACIONADO
CON LA MEDICACION

ACV por medicamentos

Alteraciones neuroldégicas por farmacos

Desequilibrio de electrolitos latrogénicos

Deterioro de la funcién renal por dosis excesiva

Edema Pulmonar por sobrehidratacién

Encefalopatia por oxigenacién inadecuada

Error en la Medicacién (Prescripcion, Dispensacidn y Administracidn)

Eventos supuestamente atribuidos a la Vacunacidén e Inmunizacién - ESAVI

Hemorragia Digestiva

Hemorragia por Anticoagulacidn

Hipoglicemia por manejoinadecuado de tratamiento con insulina

Hipotensidn arterial por medicamento

Infeccién oportunista por tratamientoinmunosupresor o antibidticos

Muerte o grave discapacidad por medicamento

Nausea, vomitos y/o diarrea por fairmacos

Reaccion adversa a medicamentos

Reaccion transfusional porincompatibilidad por grupo ABO-Rh

RELACIONADO CON LAS
INFECCIONBES
ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD

Absceso secundario a inyecciéon IM

Flebitis asociada a Cateter Venoso Periférico

Infeccion de prétesis ortopédicas

Infeccién de sitio quirdrgico

Infeccion de torrente sanguineo asociada a Catéter Venoso Central

Infeccion secundaria a derivaciéon ventriculo peritoneal por hidrocefalia

Muerte porinfeccién nosocomial

Neumonia Intrahospitalaria

RELACIONADO
CON LOS
PROCEDIMIENTOS

Cirugia en lugar equivocado del cuerpo

Cirugia en paciente equivocado

Cuerpo extrafio intra abdominal quirdrgico

Cefalea post puncién de duramadre

Cefalea post puncién lumbar

Dehiscencia de herida operatoria

Encefalopatia Hipdxica

Eventracién o Evisceracion

Hematoma post procedimiento

Hemorragia Intra y/o Post Operatoria

Hemotdrax post procedimiento

Lesion en un érgano durante intervencién quirurgica

Neumotdrax

Quemadura por uso de electrocauterio

Tromboembolismo pulmonar post cirugia

Trombosis venosa profunda post cirugia
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ANEXO 05

INSTRUCTIVO DE LLENADO

insN§f

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES / EVENTOS ADVERSOS / EVENTDS CENTINELAS

01. Fecha de Notificacidn
02. N* de Historla Clinica
03. Sexo del Paciente
04. Edad del Paciente

05. Diagndstico Principal
06. UPSS

07. EIESSERVICIO

Registrar el dia, mes y afio en que sucedid el Incidente/Evento Adverso/Evento Centinela

Registrar el ndmero de Historla Clinkca del Paciente que sufrid IncidentefEvento Adverso/Evento Centinela

Consignar el sexd del packente seglin corresponda : Masouling [M) & Fermening [F)

Consignar edad del paciente que sufrid Incidente/Evento Adverso/Evento Centinela en afos, mases o dias

Se registrard el Diagndstico Oinico (registrado en la Historla Clinica) asignado al paciente

Se registrard la Unbdad Productora de Servicios (UPSS) en donde ocurrid el incidante/Evento
Adverso/Evento Centingla, segdn |a sigubente lista

® |COMSULTORID EXTERNO

* | HOSPITALIZACIOM

® |EMERGEMOA

LIMIDAD DE CUIDADOS INTEMSANOS {UCT)

LIMIDAD DE CUIDADOS INTE R ECUDS MEOMATAL

Para &l casa de la Unddad de Culdsdos ntenshes o detallard sdemds ol nombre de ka UCL.

Se registrard el Eje/Especialidad en donde ocurrid el Incidente,/Evento Adverso/Evento Centinela

*  Para el caso de Consultorio Externo se especificard el Mombre del Consultorio

I |ANESTESOLDGLS 17 | OTORAINOLARINGOLDGE, zzlP‘EDI.ATRll. GEMERAL
2 | QUEMADOS 13 | GINECOLDG A 23 |INFECTOLOG A

3 [MELROOIR LGS 14 |CIRUGLA PLASTICA 24 |PSIOUIATRSE

A |CARDHOLOG]A 15| UROLOGIA 25 |DERMATOLDGA

5 |CARDHOVASTLLAR 16| CABETA Y CUELLD 2 |MEDSCING DEL ADOLESCENTE
& |CIRscls PEDMATRICA ¥ MEOMATAL 17| ODONTOLOGLA AT |NEUMSOLOGIA

7 |MEOMATOLDG A 12 | TRAUMATOLOGES ¥ DRTOR EDLA 28 |GASTROENTROLDGL:
g |CFGis DE TORAN 19| MEDHCIMG FISICA ¥ REHABILI TACKON 2% |ENDOCRINOLOGLA

o | OFTALMOLOGIS Jn|FEI0OLDGLA 3| MELIROFEDIATRAS
LD HEMATOLOSEA 11 |PEIODLDGLA: MAKMIS 3L NEFROLOGIA
11 | TRASFLANTE I FROGENI TORES HEMATOPOTETICOS

08. SERVERIDAD

09 FECHA DEL
INCIDENTE EVENTO
ADVERSO/ EVENTD

10, HORA APROXIMADA
DEL INCIDEMTES
EVENTO ADVERSD/
EVENTO CENTINELA

11. BREVE DESCRIPCION
DEL EVENTD

12. CATEGORIA ¥ TIPO DE
EVENTO ADVERSD

*  pPara el caso de Hospitalizackin se especificard el nombre del Eje [segin Mumeral 01)

Marcar con un aspa "K" segin corresponda (Incidente/Evento Adverso/Evento Centinela)
Se registrard el dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en el que se suscitd el Incidente/Evento Adverso/Evento

Centinela

Se registrard el dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en el que se suscitd el Incidente/Evento Adversa/Evento

Centinela

Describir de manera concisa el sucesa [detallando los aspectos relevantes)

En el Item Categorfa elegir marcdndo con un aspa™X", segin corresponda.de no encontrarse en la lista,

detallarie en "Otros"

Para el tipo de Evento Adverso se detallard segun el listado adjunto, de no encontrase en la lista se

detallard brevemente

ESETITLITI: ASLCIOR AL DF SALLI CHL W IR - SAM B0814

As. ia Fous Toez 1366 - Urk iscaranadd il
TELIFDHD: S1-1-2 30000
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ANEXO 06

SISTEMA PFERUAND DE FARMACOVIGILANCIA Y TECHOWVIGILAMNCILA I"S”@

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CONFIDENCIAL

A DATOS DEL PACIENTE

Nombres o iniciales]*):
Edad {*): Sexo(') OF OM Peso(Kg): Historia Clinica yo DN

Establecimiento*):

Diagndatics Principal o CIE10:

B. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS:
Marcar con X sl 13 nolificactn comesponde & :

O Reaccion adversa [ Emor de medecacion O Problema de calidad 0 OMO{ESPEOIIMUE. ..o ..o ooveoooeee oo
Describir la reaccion adversa (7} Fecha de inicio de RAM [*): __

Fecha final de RAM: N

Gravedad de la R.nl.l.l[r.-'larcar oon X}

o Leve o Moderada o Grave

Solo para RAM grave [Marcar con X)
O Muene. Fecha .7 [
O Puso en grave nesgo |a vida del paciente
O Produjo o prolongd su hospilakracsdn

O Produjo discapacidadincapacidad

O Produjo anomalia congénila
Desenlace(Marcar con X)

O Recuperado O Recuperado con secuela
O No recuperads O Mortal O Desconocido

Resultados relevanies de examenes de laboratorio (inclur fechas):

Otros datos importantes de la historia clinica, incluyendo condiciones médicas preexislentes, patologias concomitanbes (gjempiloc Alergies,
Embarazo, consumd de alcohol, tabaco, disfuncedn renalmepatica, elc.)

o PF [ SF : el caso de producios DolGgioos €5 Necesanc
qmdmmmm nmmwmwium*m

Nombre comercial y Via de Fecha Fecha Modivo de
genérical] S Loskw quan:laq 1 | adm. gty | iniciof) | finali) | prescripeién o CIE 10
Suspensién(Marcar con X) si | Mo NG Reexposicin(Marcar con X) i | Mo NG
aplica aplica
(1) Desaparecid k3 resccidn adwersa al (1); Reaparecid |a reaccion adversa al administrar
suspender & medicaments u offs producio muevaments & medicamenio u ot produchs
fammaceutica? farmaceutica?
(2 Desaparecky ka resccidn adversa al (2} El pacienie ha presentado anberiormente ka
diesmiinuir B3 doais? reaccitn adversa al medicamento u ot produchs
farmacéulica?
El paciente recibit tratamientn para la resccidn adversa O 510 No Especifigue:
En caso de sospecha de problemas de calidad indicar: N° Registro Sanitario: Fecha de vencimiento___ 0 7

D. MEDICAMENTOD(S) U OTROJS) PRODUCTO(S) mrmmrmmum:\mm
[Exciuir medicameniods) u olrds) productofs) famacéulico]s) para tratar [ resccion

Hombre ¢omere al ¥ Dasial Mg de
genrico Irecasncis Via de Adm, Fecha inicio Fecha final prescripeibn
[E. DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombres y apellidos]]:

Telélone o Correo elecirénico]"):

Profesian]*): | Fecha de notificacién 7/ . | N* Notificacidn:
Los campos (*) son obligatorios

Carnen alectrnice: farmscovigilansisioigemid minss gob.ae
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SISTEMA PERUAND DE FARMACOWIGILAMCIA Y TECHOWIGILAMNCLA

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U
OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

1. Notifique aunque usied no 1enga ka cerleza de que el medicamento u obro producto farmacéulico causd la reaccidn adversa. La sospecha
de una asociacion &s razdn suficenta para nobdicar.

2 Molifique 1odas k8 sospechas o2 reacciones pIVersas condcdas, desconocidas, leves, moderadas v graves relacsonadas con & uso de
Productos Farmacéuticos (medicamentos, medicamenios herbanos, producios distéticos y edulcoranies, producios bicksgicos, productos
galénicos).

3 Mo deje de notifcar por desconooer una pane de la informacidn soictada.

En ca=so de embarazo, indicar & ndmeno de semanas de gesiacion al momento de la reaccidn advensa.

FARMACEUTICO(S) SOSPECHOSO(S)

3. Utilice un formabs por paciente.

6. En caso de no contar con & espacko suficiente para e registro de la informacion, utilice hojas adcionales.

7. Las sospechas de reacciones adversas graves deben ser notificadas dentro de las veinticuatro (24) horas de conocido el caso, y
=i son leves o moderadas, en un plazo no mayor de setenta y dos (T2) horas y deberdn ser enviadas segin el flujo de notificacion
de acuerds 8 la Morma Técnica de Salud corres pondisnte.

A DATOS DEL PACIENTE Mombre comercial y genérico: Regstrar el nombie comercial y
Nombres o iniciales: Registrar los nombres o iniciales del generico [DCI) indicado en el roulado del medicamento u ofro
pacents. products farmaceutica administrado intluyendn 1 conceniracion v
Edad: Expresar en nomeros e indicar si son digs, meses o afos. forma farmacéutica (ejemply: Amoxciing S00mg tableta).

En caso de no conlar con este dato se colocard el grupa etano. Si el medicamento u otro producto farmacéutico es genérica, no

Cuando se frate de anomalias congénitas informar la edad v sexo deje de mencionar el nombre ded laboraboso 1abricante.

del hijo en el momeno de |a deteccion v ka edad de ka madre. Laboratorio: Colocar el nombre del laboratorio fabeicante o del

Sexo: Marcar con ung %" 1a opoidn que comegpanda. tibutar diel registro sanitaro.

Peso: Indicar & peso del pacsente en Kg. Lote: Registrar |=s betras yo nimeros que indica e “lole” en el

Historia Clinica ywo DNI: 56 a2 conoce colocarko. enmase del producha.

Establecimienta: Indicar &l nombre completo del establecimiento Dosisffrecuencia; Indcar |a dosis en canlidad y umdades de

{hospital, centro de salud, puesto de salud. iermacia’bobca u olra medida suministrada y los intervalos de admanistracion oel

institucitn) donde se detecta ka RAM. medicaments U olro producto famactutios (por eempla; 20 mg

Diagndstico principal o CIE 10: Indicar |la enfermedsad de base cada 12 horas).

del paceente (eemplo; Cancer, enfermedad de Alzheimer) o 84 Via de administracién: Describa la via de administracdn del

respectivo  codgo CIE 10 (clasificacion  nternacional  de medicaments u otro producto feracsutics (ejemplo: VO, IM, V).

enfermedades). Fecha inicio y final: Indicar la fecha (dia'mes'afho) en gue imcid y
finalizt o ge suspendid el ratarienta con el medscamento u obo

B. REACCIOMES ADVERSAS SOSPECHADAS productksy farmacéutico. En caso que el tralamsents continde al
El formaty también pusde ser utlizado para notificar ermores de momenio de la nofificacidn, colocar |a patabra "Condinida’.
medicacain, problemas de calded, U obos (uss fuera de Motive de prescripeidn o CIE 100 Descrita & motivo o indecacion
indicacidn suborzada, uso del medicamenin u oiro products por el cual el medicementn U oiro products femaceutico fue
fanmacéutico durante & embarazo o Bolancds, sobredosis o preserito o usado en el packents o su respectivo codips CIE 10.
m Eﬁp::fm“ 8l estén asccladss & sospechas de Para conocer el efectn de |a suspensién y reexposicitn:
Reaccién adversa: Describa detallsdaments ka(s) reaccitnies) Warncar con una “X” i opcidn que comesponds.
adversa(s) incluyendo localizaddn e intensided y ioda la &Im mmghﬂ'mr&;ﬁmm “’E’I:
nformacetn direca relevante (estado clinico 0 & la restcidn regcoli et d
adversa, signos yio mm[repﬁmm, dlug:‘m mlerencial) quirirgeco, etc.) ¥ de ser positiva, especificar & ratamiento.
pare |a reaccidn adversa. Si s= modifica la dosis, regsirer la En caso de sospecha de problemas de calidad: Completar la
nueva dosie sominstrada. Indicar el desenlace de la(s) informacion solickada.

(e8) adversals) y en el caeo de un dese mortal En &l caso de productos biolbgicos es necesario registrar el
especificar |a causa de la muere.
Fecha de inicio de RAM: Indicar la fecha (dialmes/afno) exacta mombre comancial, ishoratodo fabricania, ndmarn de negatro
en ka cual inicid ka reaccidn adversa. aantiario y ROmESnD & e
cual final mmar;:;?ga (amenipnc) aen la 0. MEDICAMENTO(S) u PRODUCTOS)
En cass de exdslir mas de una reaccion adverss, ssciiba ks fecha FARH.AEEU'I'IGD‘SI CENCDHITAHTEL‘S} UTILIZADDOS EM LOS
de inecio y final de cada una de ellgs cuando cescriba |8 reaccion 3 ULTIMOS MESES
adversa. Regetrar el nombre comencial y genérico (DC1) de los
Gravedad de la RAM: Marcar con “X 1a gravedad de |a resccion medicamentos U Ofos producios fanmaceéulicos presciios o
adversa. La valoracin de la gravedad se resize a iodo & casa sulomedicados wilizedos en ks 3 ORimos meses anles de la
natificato. aparicidn de la reaccidn adversa Excluir los medicementos o
Solo para RAM grave: en e caso de una reaccion adversa grave, oiros produclos 1aMmaceulicos USAdos para WEtar & reaccdn
marcar con una “X* |a{s) opcldnies) comespondientefs). adversa. En & caso de anomalias congenitas, indicar todos Ios
Desenlace: Mamar con una X |8 opitn que comesponds., medicamentos U olros productes famacéuticos ublizados hesta
Resultados relevaniss de exdmenes de Isborstorio [nchuir un mes anbes de la gestacion. En caso de que el trataméento
feches) Resullsdos de prushas de laboratorio usadas en el continde al momento de la nolificacsdn, colocar la palabra
diagnéstico de la resccidn adversa y. =i estd disponible, las “Continda’.
concentraciones  séncas del medicamento U oo producio
fammecéuticn entes v después oe I3 reaccidn adversa (si  E- DATOS DEL NOTIFIGADOR
commesponde). Mombres y apellidos, profesion, teléfono, cormeo slectronico
Otros dalos importantes de la historia clinica: Indicar {da comtecio de |lu pemoma) Su objethvo eo pem solichor
condiciones madicas previas de imponancia asl como patologias informeciin adecional ywo para canalizar una respuesta del caso
concomitantes (eemplo; Hipertenaldn anesal, dabates melitus, notificado 8i és necesario.
disfuncidn renalhepatica, etc.) u obras condiciones en & paciente Fecha de nofificaeion: Indicar la fecha (diaimes/afo) en gue se
{ejemplo: Alergias, embarazo: NOMer 08 SEManas de gesiacion, completd el formato.
consumo de 1abaco, skeohal, 8. ) N* notificacion: Este casidlens sera para uso exchusivo del Centra

de Referencia Regionsl o nstiuconsl de Farmacowpdancia v
€. MEDICAMENTO(S) u OTROYS) PRODUCTOIS) Tecncviglancia.

Corren electrnice: fammacovigilancisfdigsmid. mins gob.pe

Fecha: Abril - 2021

Codigo: GP-028/INSN-SB/UE-V.01

Pagina 74 de 77




$

eSaIud luzn s o

Guia Procedimiento de Enfermeria “Administracién Segura de Medicamentos Endovenosos”

insn§p)
DIGEMID - MINSA =

CENTRO NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIAY TECNOVIGILANCIA

REPORTE DE SOSPECHA DE INCIDENTE ADVERSO A DISPOSITIVOS MEDICOS

PROFESIONAL DE SALUD
CONFIDENCIAL
M de NOTIFICACION : FECHA: FIT
I. IDENTIFICACION DEL AFECTADO:
Hubo afectado Si{ ) Mo() Hubo dario al afectado? Si{ ) MNo( )
Iniciales del afectado: ............ N Edad.............. Sexo.........
Caracterisiticas del dafo del afectado : Lesion reversible | ) Lesion irreversible ( ) Muerte ( )

Otros (especificar) .. !
Il. DATOS DEL DISP{JSITWO MEI:IICEI

Mombre genérico ._.................. .. . Marca.. I
Modelo. ... ....................... Nﬂ'de Regustro Ssnrtam N“de Inte
Pais de procedencia ............ocoisananias Facha dafabncaclon Fa-c:ha de expiracion. ................

MNombre del Fabricante y Titular del Registro Sanitario.......... ...

Mombre del Distribuidor wo Importador ( 81 comesponde). ..
Si no tiene datos anteriores adjuntar muesitra yio rotulado del pmdur;m

Ill. DATOS DE LA SOSPECHA DE INCICENTE ADVERSO

Fecha de sospecha del incidente adverso: ! i

Tipo de reporte; { )} Primera vez { ) Seguimiento Tlpr:rda afactado( jPaclar'ta ( ) Operador
Dtros.. .

Causa Probable:

Error de fabricacion{ ) Errorde disefio ( ) Error de operacion () Deterioro del dispositivo [ )
Mala calidad () Falta de manenimiento { ) Otros (especificar.......ooooiviiiiiiiiiciciinn
Consecuencia :

Muerte { ) Peligro para la vida { ) Lesion Temporal { )  Lesion Permanente [ )
Requiere intervencion quirdrgica y'o médica para prevenir lesiones tempurales yio permanentes [ )
Mo tuvo consecuencias [ ) Otras (especificar)...

Descripcion de la sospecha de incidente adverso

IV. DATOS DEL NOTIFICADOR

oM s i A O . . i e e et e e
Direccion: . . ...Ciudad. ..
meeslémn-cupacpon .............................. Telefone: P P R N =CT [ ([ e e——
Pertenece a : Marca con X

{1 Institucién prestadora de Servicios de Salud i) Paciente o poblacién en general

Otros{ especificar).......oiiii e

Datos de la Institucion

THOITIEIMES ... . e s s o m e o o o AR AR 1 1 DArOCCIN. ... vvresenannn senaenanenarnn s amnne e nne
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