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Guia Teécnica de Farmacs Parenterals
per a I'Atencio d'Emergencies

1. Introduccio i Objectius Docents

En l'entorn de les urgeéncies i emergencies, la gestid6 de la farmacoterapia
representa una de les responsabilitats més delicades de la nostra practica clinica. La
precisidé no €s una opcid, sind6 un imperatiu: un error en la via o en la velocitat
d'administracio pot ser la diferéncia entre 1'éxit terapeutic i un esdeveniment advers
catastrofic.

Aquesta guia ha estat elaborada per facilitar la vostra consulta rapida, per recordar
els conceptes més importants practicats a I’aula i 1'estudi sistematic dels farmacs clau
identificats a la practica assistencial. L'objectiu és proporcionar-vos el rigor técnic
necessari per administrar cada substancia amb total seguretat, entenent que el temps
d'administracid €s tan vital com la dosi mateixa.

2. Repas de la practica a ’aula

@ TIPUS DE PRESENTACIO
© VIAL (tap de goma)

e Liquid = carregar directament
e Pols - reconstituir + carregar

€ AMPOLLA (vidre) .

e Trencar coll - carregar m
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3 OBERTURA
VIAL:

1. Treure tapa

2. Desinfectar ¢

3. Punxar

AMPOLLA:

1. Localitzar punt
2. Gasa

3. Trencar cap enfora !

#" CARREGA (VIAL LIQUID)
1. Aire a la xeringa -

2. Punxar vial

3. Injectar aire

4. Girar vial

5. Aspirar medicacio

6. Treure bombolles X

7. Revisar dosi V'

/7 CARREGA (VIAL POLS)
1. Carregar dissolvent

2. Injectar al vial

v

Gl =
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3. Barrejar suau &J (NO sacsejar!)

4. Aspirar medicacié

. AMPOLLA (VIDRE)
V Utilitzar agulla amb filtre

V Evitar cristalls

X ERRORS FREQUENTS
O No posar aire

© Bombolles

O Error de dosi

) Sacsejar fort

O No comprovar farmac

2. Dilucions de la medicacio

SALUT
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IDEA CLAU: Una diluci6 és simplement rebaixar la concentracié d’un farmac

per poder administrar-lo amb precisio i seguretat

EXEMPLE A:

€ MIDAZOLAM

Presentaci6 habitual: 15 mg/3 ml — 5 mg/ml

Objectiu: 1 mg/ml
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Com ho fem?

Tens 5 mg/ml — vols 1 mg/ml
Has de diluir 5 vegades

#"'PAS PRACTIC:

e Agafes: 1 mlde midazolam (5 mg)
o Afegeixes: 4 ml de SF
e TOTAL: 5ml

Resultat: 5 mgen 5 ml — 1 mg/ml

EXEMPLE B:

€ CLORUR MORFIC (MORFINA)

Presentaci6 habitual: 10 mg/ 1 ml — 10 mg/ml
Objectiu: 1 mg/ml

Com ho fem?

~ Has de diluir 10 vegades

#"'PAS PRACTIC:

e Agafes: 1 ml(10 mg)
e Afegeixes: 9 ml de SF
e TOTAL: 10ml

Resultat: 10 mgen 10 ml — 1 mg/ml

EXEMPLE C:

€ KETAMINA

Presentaci6 habitual: 500 mg / 10 ml — 50 mg/ml

Objectiu: 10 mg/ml

Treszero, formacio i salut



SALUT

FORMACIO

Com ho fem?
<" Has de diluir 5 vegades
#"PAS PRACTIC:

e Agafes: 2ml (100 mg)
o Afegeixes: 8 mlde SF
e TOTAL: 10ml

Resultat: 100 mg en 10 ml — 10 mg/ml

CONSELLS D’URGENCIES

e Sempre etiqueta la xeringa

e Utilitza SF (serum fisiologic) habitualment

e Vigila errors de decimal

e En situacions critiques — millor dilucions estandard ja memoritzades

XULETA VISUAL FINAL

@ MIDAZOLAM (5 mg/ml — 1 mg/ml)

1 ml farmac + 4 ml SF =5 ml — 1 mg/ml

@ MORFINA (10 mg/ml — 1 mg/ml)

1 ml farmac + 9 ml SF = 10 ml — 1 mg/ml

@ KETAMINA (50 mg/ml — 10 mg/ml)

2 ml farmac + 8 ml SF = 10 ml — 10 mg/ml
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3. Sueroterapia

La sueroterapia és I’administracid de liquids per via intravenosa amb objectius com:

e Reposar volum (xoc, hemorragia)
e Corregir desequilibris electrolitics
e Vehicle per medicacio

COM PURGAR UN SERUM
Purgar = eliminar 1’aire del sistema
PAS A PAS:
1. Tancar la rodet (clamp)
2. Connectar el sistema al sérum
3. Penjar la bossa
4. Obrir la cambra 1 omplir-la (72)

5. Obrir el rodet

6. Deixar que el liquid baixi fins al final
7. Comprovar que NO hi ha bombolles
8. Tornar a tancar

! Mai connectar al pacient amb aire dins

TIPUS DE SERUM
1. Cristaloides (els més utilitzats)
Seérum fisiologic (0,9%)

- Expansio6 de volum
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2. Glucosat (5%)

Hidratacié / hipoglucémia

3. Ringer lactat / Plasmalyte

Similar al plasma (molt ttil en xoc)

Preparar seroterapia

Gelaspan ( Plasma )

Manitol :
Sérum Fisiologic i
PN T Glucosat 5% (Vials per
dosificar medicacio)

Serum Fisiologic
0,9%

Clau de 3 vies

COM CONNECTAR AL PACIENT
1. Canalitzar via
2. Fixar cateter
3. Desinfectar connexid

4. Connectar sistema purgat

5. Obrir rodet

6. Ajustar velocitat
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4. Metodologia d'Us de la Guia de medicacions

Per a cada farmac, analitzarem cinc parametres critics:

AW N =

Farmac: Nom genéric de la substancia.

Presentacido/Vial: Concentraci6 i format fisic disponible.

Vies d'Administracio: Rutes segures validades pel fabricant i I'evidéncia.
Temps d'Administracio: Velocitat recomanada per evitar toxicitat o efectes
secundaris bruscos.

Observacions Cliniques i Seguretat: "Perles" cliniques, precaucions
especifiques 1 monitoritzaci6 obligatoria.

Recordeu: I'administracié parenteral en bolo ha de ser sempre controlada. Un "bolo
lent" o un "bolo rapid" tenen indicacions precises que heu de respectar per evitar apnees,

col-lapses cardiovasculars o flebitis quimiques.

5. Bloc I: Farmacs de I'Ambit Cardiovascular

Farmacs destinats al suport vital, control del ritme i estabilitzacié hemodinamica.

Farmac Presentacié/Vial Cliniques i

. Observacions
Vies Temps

d'Administracio|d'Administracio

Seguretat

Adenosina ([Vial 6 mgen 2 ml v Bolo ultrarapid

VVP gruixuda i
proximal. Seguit de
rentat immediat.
ECG continu.
Avisar al pte. de la
sensacio opressiva.

Adrenalina

En PCR: 1 mg cada
3-5 min, seguit de
Ampollal mgen| IV,IM,SC,I. Bolo directe | bolo de 20ml SSF i
1ml Traqueal (PCR) elevar extremitat.
Monitoritzacio
continua.

Amiodarona v Normal: 10-15

Us exclusiu amb Dx
PCR: 30-60 seg; )
Ampolla 150 mg 5%. Alt risc de

en 3 mil flebitis per
min

extravasacio.
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Antiarritmic de
classe lll.

Atropina

Ampollal mgen
1ml

IV, IM, SC, I.
Traqueal

Bolo rapid

Bradicardia: 0,5-1
mg/3-5
min. Maxim 3
mg. Tenir material
de RCP disponible.

Digoxina

Ampolla 0,50 mg
en2ml

Bolo lent (1-2
min)

Controlar
bradicardia i BAV.
Intoxicacio:
nausees, anorexia i

halos visuals.

Dopamina

Ampolla 200 mg
en 10 ml

Perfusio
continua

Monitoritzacio
hemodinamica
estricta. Control de
vasoconstriccio
periféerica i
arritmies.

Isoproterenol

Ampolla 0,2 mg
enlml

IV, IM

1 ml/min (diluit)

Estimulant
betadrenegic.
Monitoritzar TA,
ECG i SatO2.
Conservar en
nevera.

Labetalol

Ampolla 100 mg
en 20 ml

Bolo lent (1 min)

No aixecar el
pacient durant el
tractament (risc
d'ortostatisme).

Hipotensid
revertible amb
Atropina.

Lidocaina

Ampolla 200 mg
en 10 ml

IV, IM, I. Nasal

Bolo lent /
Perfusid

PCR: 1-1,5 mg/kg.
Material de RCP
proper i valoracio
de l'estat
neurologic.

Metoprolol

Ampolla 5 mgen
5 ml

1-2 mg/min
(Bolo lent)

Monitoritzacio
ECGIiTA

obligatoria.
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Inotrop i cronotrop
negatiu.

Us amb Dx
5%. Control de TA i
Ampolla 50 » cefalea. No
. L. Perfusio . .
Nitroglicerina| mg/10mlo5 v , administrar si
continua
mg/5 ml s'han pres
inhibidors de la

fosfodiesterasa.

Agonista alfa-

» adrenergic potent.
. Ampolla 10 mg Perfusio o
Noradrenalina v , Vigilancia extrema
en 10 ml continua B o
de la zona d'infusio

(risc de necrosi).

Dades no
- . disponibles a la
Urapidil Vial v Segons protocol font

on

proporcionada.

Dades no

p . disponibles a la
Verapamilo Vial v Segons protocol font
on

proporcionada.

6. Bloc I1: Farmacs Neurologics i Anticonvulsivants

Intervencions per al control de crisis epileéptiques i quadres d'agitacio.

. Observacions
Far Presentacio/Vial Vies Temps Cliniques i
armac i0/Vi iniques i
d'Administraciold'Administracio q
Seguretat

No compatible
en Y. Perfusio

Acid  |Vial 400 mg en 4 Bolo de 3-5 posterior
Valproic ml vV minuts segons pes.
Control de
nivells
plasmatics.
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Biperideno

Ampolla 5 mg en
1 ml

IV, IM

Bolo lent (IV)

Per a
simptomes
extrapiramidals.
En distonia
laringia, la via
IV és obligada.

Diazepam

Ampolla 10 mg
en 2 ml

IV, IM, Rectal

Bolo lent (2-5
mg/min)

S'absorbeix al
PVC (usar
sistemes de

vidre). Risc de

depressid
respiratoria.

1

Haloperido

Ampolla 5 mg en
I ml

IV, IM

lent

IM directe / IV

Control de
signes
extrapiramidals
1 constants. En
ancians, reduir
la dosi un 25-
50%.

7. Bloc III: Sedants, Analgésics i Relaxants NM

Farmacs per a la sedoanalgesia i la seqiiencia d'intubaci6 rapida (SIR).

. ey e Vies Temps Observacions Cliniques i
Farmac |Presentacido/Vial .. . . . .4
d'Administracio|d' Administracio6 Seguretat
No barrejar amb altres
Cloracepato | Vial 20, 50, 100 V. IM Mai en bolo farmacs a la mateixa
D. mg ’ directe xeringa. Vigilancia del
patro respiratori.
No diluir. Utilitzar via de
Etomidato Ampolla 20 mg v Bolo lent (30 gl.*ulx.ut cah“bre.
en 10 ml seg) Monitoritzar nivell de
sedacid.
Fotosensible. La
Ampolla 1 Bolo lent (2-
Fentanilo mpolla 150 IV, IM, IN %0 e.n 23 Naloxona no sempre
mcg en 3 ml min) .
reverteix els seus efectes
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totalment. Monitoritzacio
continua.
Pot causar al-lucinacions
Ketamina Vial 500 mg en IV, IM, IN Bolo lent (60 | (reduir 11~1}1m1na010). Us
10 ml seg) d'atropina per a la
sialorrea.
Fotosensible. Administrar
Ampolla 100 Bolo lent (1-2 :
Meperidina mpoiia me IV, IM, SC 00 e.n ( sol. Precauci6 extrema en
en 2 ml min) . .
pacients hipotensos.
Anestesic local. P 10
Mepivacaina | Ampolla 200 mg r}es el .oca reeauelo
SC N/A si s'associa amb sedants
2% en 10 ml . :
(reduir dosi).
BZD d'acci6 curta. Risc
Midazolam Ampolla 15 mg IV, IM, IN Bolo lent (1 d'apn‘ea.en admi,nistracié
en 3 ml mg/30 seg) rapida. Antidot:
Flumazenilo.
Fotosensible. Monitoritzarj
Morfina Ampolla 10 mg IV, IM, SC Bolo ler.1t 2 nivell de cons§1en01a 1
en 1 ml mg/min) constants vitals.
Administrar sol.
. D i ibles a1
Rocuronio Vial v Segons protocol a0 dlSpO.mb csata
font proporcionada.
. D i ibles a 1
Succinilcolina| Vial v Segons protocol adeg d1qumb csata
font proporcionada.
8. Bloc 1V: Farmacs de I' Ambit Respiratori
Vies Ty Observacions
Fa P tacié/Vial - .
o resentacio/Via d'Administracio/d' Administracié Cliniques i
Seguretat
Us en anafilaxia
(IM) o asma
Ampolla 1 .
Adrenalina mpota - mg el IM, SC Bolo directe grc?u (.SC) .,
1 ml Monitoritzaciod
continua de la
FCiTA.
. Bololent (3-4 | E
Hidrocortisona Vial 100 mg IV, IM 00 e?n & . s‘recomana
min) diluir en 100 ml
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per evitar el
prurit perineal.
Control de
glucémia.

Metilprednisolona

500, 1000 mg

Amp. 8, 20, 40,

IV, IM

30 min)

Segons dosi (1 a

Fins a 40 mg: 1-
2 min. Més de
250 mg: +30
min. No
administrar via

SC.

Salbutamol

Vial/Inhalador

IV, Nebulitzat

Segons resposta

Dades no
disponibles a la
font
proporcionada.

9. Bloc V: Antidots i Antagonistes

Farmac

Presentacio/Vial

d'Administracio

Vies

Temps
d'Administracio

Observacions
Cliniques i Seguretat

Acetilcisteina

Vial 2 gren 10
ml

1Y%

Carrega 15 min;
Mant: 4116 h

El vial desprén olor
sulfuria. Control de
glucémia i reaccions
al-lergiques. Protocol
total de 20-21h.

Flumazenilo

Ampolla 0,5 mg
en 5 ml

1Y%

0,3mgen 15
segons

Antagonista BZD.
Contraindicat en
intoxicacions mixtes
amb antidepressius.

Naloxona

Ampolla 0,4 mg
en 1 ml

IV, IM, SC, ET

Bolo lent

Antagonista opiaci.
Disposar d'equip de
RCP. Valoracio
estricta del dolor i la
consciéncia.

Treszero, formacio i salut



SALUT

(]

FORMACIO

10. Bloc VI: Electrolits i Solucions Alcalinitzants

. ., - . |Vies Temps Observacions Cliniques i
Farmac Presentacio/Vial .. ., .. .,
d'Administracio |[d'Administracio [Seguretat
Alcalinitzant. Compatible
Bicarbonat| Frasco 250 ml en Y amb Lidocaina i
v 10-15 min (PCR ) o
Sodic 8,4% (1IM) min ( ) Insulina. Monitoritzacid
continua.
Sempre diluir. Mai
Clorur Pl 10 508 admlnlstra.r sense diluir
Potassic 10 ml v Segons gravetat (Risc de
PCR). Monitoritzacid
ECG.
: E .
Clorur Vial 2 gren 10 : xpansor de VOl‘u m )
-~ v 5-10 min (HTIC)| Control de la natrémia i
Sodic ml e .\
vigilancia de flebitis.
PCR: 10-20 segons. No
Gluconat | Ampolla 90 mg ) conservar ampolles
I No > 2
Calcic en 10 ml 4 0 > 2(Qge/mm obertes. Monitoritzacio
cardiaca.
Sulfat ) D i ibl |
- ) Vial v Segons protocol . dlSpO.mb csat
Magnesi font proporcionada.
11. Bloc VII: Altres Farmacs d'Emergéncies
e Vies Temps Observacions
P tacio/V = : .. . . .
Farmac resen 211010 | d'Administraci | d'Administraci Cliniques i
0 0 Seguretat
Administrar sol.
Acetilsalicilat ) ) Desech, t
cett sa tetlato Vial 900 mg IV, IM 30 minuts esee ar, sobran
Lisina després de
reconstruir.
Carrega: 1 g/100
5 Ampolla 500 Carrega 10 [ml. Manteniment
Acid T ami IV, IM, VO .
aé Tranexamic mg en 5 ml S min; Mant: 8 h| : 120 mg/hora
durant 8 hores.
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Clorpromacina

Ampolla 25 mg
en 5 ml

IV, IM

1 mg/min (25-
50 min)

Control de
consciéncia i
hipotensio
ortostatica.

Dexclorfeniramina

Ampolla 5 mg
en I ml

IV, IM, SC

2-3 minuts

Control de
somnoléncia 1
possibles
arritmies.

Furosemida

Ampolla 20 mg
en 2 ml

IV, IM

Bolo lent

Protegir de la
llum (sistema
opac). Control
estricte de ditiresi
1 TA.

Heparina Sodica

Vial 5000 UI en
5 ml

1Y%

Bolo o Perfusio

Control de signes
de sagnat i
monitoritzacid
d'efectes
secundaris.

Insulina Rapida

Vial/Pluma
1000 UI/10 ml

IV, SC

Segons
glucémia

Carrega: primer
la rapida,
després la

lenta ("la llet taca

l'aigua"). Fridge.

Ketorolaco

Ampolla 30 mg
en | ml

IV, IM

> 15 segons

No usar més de 2
dies per via
parenteral.

Combinar amb
protector gastric.

Manitol 20%

Vial 50 gr en
250 ml

1Y%

20-30 minuts

Si cristal-litza,
submergir en
aigua calenta.
Control de ditiresi
amb sonda
vesical.

Metamizol

Ampolla 2 gr en|
5ml

IV, IM

10-30 minuts

Administrar en
decubit supi.
Control de TA.
Color groc indica
hidrolisi.

Metoclopramida

Ampolla 10 mg
en 2 ml

IV, IM

Bolo lent

Si dosi > 10 mg,
diluir en 50 ml i
passar en 15 min.
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Vigilar reaccions
extrapiramidals.
Dades no
Omeprazol Vial v Segons disponibles a la
protocol font
proporcionada.
Dades no
Ranitidina Ampolla v Segons disponibles a la
protocol font
proporcionada.
Dades no
Sulpirida Ampolla IV, IM Segons disponibles a la
protocol font
proporcionada.
Dades no
Tecneplasa Vial v Segons disponibles a la
protocol font
proporcionada.
Dades no
Tiamina Ampolla IV, IM Segons disponibles a la
protocol font
proporcionada.

12. Consideracions d'Infermeria i Seguretat Clinica

La seguretat del pacient depen de la nostra vigilancia activa. Apliqueu sempre aquests
principis:

e Monitoritzacié obligatoria: En administracio IV de farmacs critics, el control de
I'ECG, TA 1 SatO2 ha de ser continu.

e Gestio d'accessos: Prioritzeu vies periferiques de gruixut calibre (18G o superior)
1, per a farmacs d'accio ultrarapida (Adenosina), utilitzeu les venes més proximals.

e Compatibilitat de sueros: Comproveu la font. La majoria accepten SSF 1 Dx 5%,
pero I'Amiodarona i la Nitroglicerina requereixen Dx 5% de forma especifica.

e Seguretat en la preparacié: Seguiu la regla de la insulina ("rapida abans que
lenta") 1 no oblideu la proteccié luminica per a farmacs fotosensibles com la
Furosemida o la Morfina.
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