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Administracion de farmacos en situaciones
emergentes

1. Papel de la enfermera en la administracion de medicacion en
situaciones urgentes /emergentes.

2. Vias de administracién urgentes / emergentes.

Algunas patologias

4. jeringas precargadas

w
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Administracion de farmacos en situaciones
emergentes

1. Papel de la enfermera en la administracion de medicacion en
situaciones urgentes /emergentes.

2. Vias de administracién urgentes / emergentes.

Algunas patologias

4. jeringas precargadas

w
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Papel de la enfermera en la administracion de
medicacion en situaciones urgentes /emergentes.

Servicio urgencias....
e 24 horas/ 365 dias.
Servicio complejo.
Gran demanda asistencial.
Recursos humanos y materiales por debajo de las necesidades reales.
Sobrecarga de trabajo y estrés.
Existen diferentes grados de gravedad, cambios constantes de ritmo.
Situaciones urgentes/emergentes.

CAPACES DE PASAR DE UN EXTREMO AL OTRO EN CUESTION DE

SEG U N DOS ORGANIZA:
WX& Gestion Iniie;gral de los Megicamentes Mesefh  ~3-fefh
en los servicios de URgencias G recosier gL



El profesional de enfermeria

La administracion de medicacion: aliada en el

proceso de recuperacion de la salud.

NO
INTERRUMPIR

Enfermeria tiene un papel vital en el proceso
No es una simple accién mecanica, requiere de:

e formaciény preparacion
e atenciony cuidado
e razonamiento y actuacion de juicio profesional

ORGANIZA:

WXO« Gestion Integral de los Medicamentos Seseth  ~¢-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR rediaster - glfrcu



Los 10 correctos de enfermeria:

medicamento correcto
reconstruccion y dilucién
indicacion y dosis

via de administracion correcta
hora correcta

paciente correcto
informacion al paciente
velocidad de administracion
registro

10. seguimiento de la respuesta

O NOUHAEWDN PR
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Los 10 correctos de enfermeria:

1. medicamento correcto asegurar el medicamento, hay
medicaciones que se parecen en
el nombre y en el aspecto de la
ampolla.

ORGANIZA:
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Los 10 correctos de enfermeria:

1. medicamento correcto SF0'9% o SG 5%.
2. reconstitucion y dilucion cantidad 10cc. / 100cc. / 500 cc.

ORGANIZA:

WS’& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR reciosier gichuL



Los 10 correctos de enfermeria:

1. medicamento correcto Si hace falta, verificar por el

2. reconstitucion y dilucion facultativo la cantidad.
3. indicacion y dosis Mejor hablar en

gramos/miligramos/microgramos
No en ml.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~3-fefh
en los servicios de URgencias C/lIMUR reciosier gichuL



Los 10 correctos de enfermeria:

1. medicamento correcto en situaciones urgentes

2. reconstitucion y dilucion normalmente es la via ev, pero

3. indicacion y dosis hay casos en las que otra via es

4. via de administracion correcta mas eficaz’ o) Simp|emente es |la
correcta:
codigo IAM: via oral
shock anafilactico: via
intramuscular
lhAamrmcAanticricoc vita inhalatrAavia

WX& Gestion Integral de los Medlcamentos Meseth  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUI redoster g e



Los 10 correctos de enfermeria:

1. medicamento correcto comprobar y apuntar bien la

2. reconstitucion y dilucion hora, para poder monitorizar las
3. indicaciony dosis reacciones que la medicacion

4. via de administracion correcta tiene sobre el paciente.

5. hora correcta

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUIR redoster gfjfarcT



Los 10 correctos de enfermeria:

1. medicamento correcto No es inhabitual tener 2
2. reconstitucion y dilucién pacientes criticos a la vez, hay
3. indicaciony dosis que comprobar siempre el
4. via de administracion correcta nombre del paciente, importante
5. hora correcta la pulsera identificativa.
6. paciente correcto
WX& Gestion Integral de los Medlcamentos Meseth  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUIR redoster g e



Los 10 correctos de enfermeria:

1. medicamento correcto Consciente/inconsciente.

2 recpns’g:cuuon y'd|quon Es importante informar al

3. indicacion y dosis : o

, . ., paciente, hay medicaciones que

4. via de administracion correcta ueden tener un efecto

5. hora correcta 5 dabl q

6. paciente correcto €5agradable o no e.sr.)e;]ra oy

7. informacion al paciente aum_entar Su angustia: hay que
explicarlo.
Ej. adenosina / hidrocortisona

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUI reciosier gichuL



Los 10 correctos de enfermeria:

1. medicamento correcto Cada medicacion y cada situacion
2. reconstitucién y dilucidn requiere de una velocidad
3. indicacion y dosis concreta para su optimo efecto.
4. via de administracion correcta
5. hora correcta
6. paciente correcto
7. informacion al paciente
8. velocidad de administracion
xWWXO/ Gestion Integral de los Medlcamentos Meseth  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUIR redoster g e



Los 10 correctos de enfermeria:

1. medicamento correcto se registra TODO, tanto aspectos
2. reconstitucion y dilucion del paciente, como constantes y
3. indicacion y dosis medicacidn administrada.
4. via de administracion correcta
5. hora correcta
6. paciente correcto
7. informacion al paciente
8. velocidad de administracion
9. registro
xWWXO/ Gestion Integral de los Medlcamentos Meseth  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUIR redoster g e



Los 10 correctos de enfermeria:

medicamento correcto importante hacer un seguimiento
reconstitucion y dilucion Yy monitorizar

indicacion y dosis

via de administracién correcta

hora correcta

paciente correcto

informacion al paciente

velocidad de administracion

registro

10. segulmlento de la respuesta

O NOUHAEWDN PR

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medlcamentos Meseth  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUIR redoster g e



Administracion de farmacos en situaciones
emergentes

1. Papel de la enfermera en la administracion de medicacion en
situaciones urgentes /emergentes.

2. Vias de administracion urgentes / emergentes.

Algunas patologias

4. jeringas precargadas

w

ORGANIZA:
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Vias de administracion

Las mas frecuentes en urgencias: Pero también...

e VO e intradsea

e ev e intranasal

e im e inhalada

e Subcutanea e nebulizada
e endotraqueal
e viacentral

WS’& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GlMUR reciosier gichuL



Via oral

e Via mas “senzilla” y mas agradable para el paciente.
e Fiable y menor gasto
e 0JO:

o tolerancia gastrointestinal
O interacciones de farmacos
O interacciones con alimentos
o efectos adversos
o Disfagial!l _

e Contraindicada si:
O nauseas o vomitos
o bajo nivel de conciencia

e manipular o no....????

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIVIUIR redoster g e



Via parenteral

e Endovenosas
o Periférica

o Central
B Catéter central introducido periféricamente
(PICC)
B Catéter tunelizado
B Puertoimplantado

o e Intramuscular

e Subcutanea
N i
e Intradérmica

ORGANIZA:

WXO« Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUR redfaster gipucTu_



Via Endovenosa Periférica

Via periférica de 12 eleccion.

Bolo o infusion por goteo

Requiere mas material que otras vias
Requiere mas de tiempo

Mas segura

Complicaciones: flebitis, extravasaciones, infeccion local o
sistémica, embolias

Contraindicaciones: extremidades fracturadas o con lesiones,
mastectomia radical con insuficiencia linfatica, fistulas A-V

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medlcamentos Meseth  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUI redoster g e



Via endovenosa (Material)

ORGANIZA:

WX’” Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIMUR rediaster - gjercul



Via intramuscular

Administracion de medicacion en planos profundos del musculo.
Accion rapida y absorcion sistémica.
Volumenes de hasta 5 ml

Diferentes puntos de administracion: recto anterior del muslo,
deltoides, dorso gluteo, vasto lateral y zona ventroglutea.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~3-fefh
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Via intramuscular

Contraindicaciones: alteracion de  Complicaciones: contracturas,

la coagulacién, edema, shock, paralisis por lesion nerviosa,
después de tto. trombolitico, en irritacion, hematoma, necrosis de
contexto de IAM tejidos, nodulos persistentes,
abscesos
xWWX& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~-fefh
en los servicios de URgencias GlMUIR reciosier gichuL



Via intramuscular

Cuando la utilizaremos.....
e control del dolor: triage
e por no tener otra via : menos frecuente: 10T
e por necesidades del medicamento : reaccion alérgica
e material:

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIMUR redfoster  gipucu,
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Via subcutanea

Se aplica en el tejido adiposo. ﬂ &
Medicacion administrada:

- insulina
- anticoagulantes
- cloruro morfico
- medicacion para pacientes
en situacion de ultimos
dias ( midazolamy
escopolamina). FRONT BACK

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR eoster TaEML.



Vias de administracion

Las mas frecuentes en ucias: Pero también...
e VO e intradsea
o ev e intranasal
e im e inhalada
e Subcutanea e nebulizada
e endotraqueal
e via central

ORGANIZA:

WS’& Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR redfosier gipcTuL



Via intradsea

e Basada en la capacidad de drenaje del sistema venoso a la médula

osea.
e Via periférica de segunda eleccion en situaciones de emergencia:

acceso vascular en menos de 10 “ y llegada de la medicacion al
corazon en 3 “ (si zona supradiafragmatica)
e \Varios dispositivos en el mercado pero todos pequenos, faciles de

utilizar y comodos

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUIR redoster gfjfarcT



Via intradsea (Tamano)

<A

i
A S

Rosa 15 mm.
25 mm. ®
45 mm. \

e Mismo calibre para todas: 15 G

e Admite todo tipo de mediacion (en la misma dosis que ev) incluso
hemoderivados, excepto: QMTXx, nutricion parenteral y Suero
hipertdnicos por mas de 2 horas

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR rediaster e



Via intradsea (Puntos de insercion)

Zona de puncion

HUMERO PROXIMAL TIBIA PROXIMAL TIBIA
DISTAL
| | n/ N
\ —‘:\ | \'/;—\ l‘\ [ “ —-‘—";'.:‘
O~ e 5 =\
o / \ o D /
/\,’,’ ) < | \ ’\<\ ‘4 -4 }7
7 Z \ | I =~ ¢

ORGANIZA:

WXO« Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh  ~3-fefh
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Via intradsea (Puntos de insercion)

Punts d'insercié

Zona de puncion

Himer proximal (recomanat en adult per
ser acoés supradiafragmatic)

Estémum (contraindicada en
¢l sistema EZ-io® (n'hi ha
un d'especific d'ambit militar
anomenal FAST-one ®)

Cresta iliaca anterosuperior (més
freqlent en extraccions)

| Radi (distal)

Tuberositat tibial anterior (més

freqUent en nens <6-8 anys)
Mal.léol intern de la tibia

(recomanat en obesos)

La puncio
ORGANIZA:

WX” Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIMUR redioster - Qi pacTul.



Via intradsea

Se puede inocular lidocaina al 2 % libre de epinefrina (2 cc en 8 SF)
No dejar el acceso por tiempo superior a 72 horas

Contraindicaciones absolutas: Complicaciones:
e fractura ® osteomielitis
e osteomielitis/infeccion ® extravasaciony sdme. compartimental
e extremidad protésica e fracturas
e 10 48 horas anteriores en el mismo hueso ® necrosis y abscesos cutaneos
® lesion cartilago de crecimiento
® embolia grasa

ORGANIZA:

WS’& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR redfoster @igcT
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Via intranasal

Via de eleccidén en situaciones en las que es complicado acceder a

cualquier otra via (agitacion, dolor, hipoglucemia, intoxicaciones y/ o
sobredosis).

Muy eficaz ya que la mucosa intranasal esta muy vascularizada

cons%w_endp, una rapida distribucion sistémica sin necesidad de
metabolizacion hepatica.

“Facil” de usar, disminuye el riesgo de accidentes por pinchazo, no
precisa de la cooperacion del paciente.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~2-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUI redfoster RpcT



Via intranasal

Requiere una buena técnica.

Farmacos mas usados: midazolam, naloxona, fentanilo, flumazenilo,
glucagdn, ketamina

/4 '

bl‘k\z‘

&

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR eoster TaEML.



Via inhalada

Via de eleccion para la mayoria de farmacos que comprenden la
terapia de las enfermedades obstructivas pulmonares.

Accion topica con efecto rapido, con la menor dosis posible y sin los
efectos secundarios de la via sistémica.

-
—

ORGANIZA:

WX” Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUR redfaster gipucTu_



Via nebulizada

Farmacos depositados directamente en el tracto respiratorio
alcanzando mayores concentraciones pulmonares.

Su eficacia depende del farmaco (tamafo, densidad, forma) de la
anatomia de las vias respiratorias, del propio paciente y del sistema de
nebulizacion utilizado.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIVIUIR reciosier gichuL



Via nebulizada

Hay 3 tipos de dispositivos:

Lo
i h A ®
{d oo
b ez |
gk
=—=l M‘ﬁmﬁﬂiJ

AuriEr 5ok ?'

ORGANIZA:

WX’” Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~2-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR redfoster gEmcTuL



Via endotraqueal

Reservada a situaciones de emergencia en las que no es posible la
administracion de farmacos por via ev o io.

Dosis varia: de 2 a 2’5 veces superior a la dosis ev. recomendada.

Realizar 5 insuflaciones rapidas con bolsa resucitadora tras la administracion
del farmaco.

Vigilar la oxigenacion del paciente en todo momento.

Medicacion: adrenalina, atropina, naloxona y lidocaina. '

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR rediaster e



Vias endovenosas Centrales.

e Catéter central introducido periféricamente (PICC)

e Catéter tunelizado (yugular / subclavia/femoral)

* Puertoimplantado (Port-a-cath)

Aunque no son vias de primera eleccidon en una situacion urgente, si el
paciente es portador de via central se puede utilizar para actuaciones
urgentes.
WX& Gestion Integral de los Medlcamentos Keseth ~-fefh
en los servicios de URgencias GlMUIR reciosier gichuL



Catéter central introducido periféricamente

(PICC)

 Técnica realizada por enfermeria. pr—ay
Vé . /' ) .
e Estéril. / y
. . .« 7 . “ Vena cava"v‘
* Monitorizacion del paciente. R L.
* Radiografia de control. .
/"’f / /
4 /’J *T;rVena
4 'y |
/ “?/ '
A |

IWWX‘T Gestion Int'egral de los Mef:llcamfantos
en los servicios de URgencias Gl
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—Via
intravenosa
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Catéter tunelizado (yugular / subclavia/femoral)

* Técnica realizada por médico.
e Estéril.

 Monitorizacion del paciente.
e Radiografia de control

=~ Catéter venoso

\a central r,, 4 | /?::Eé.:%
L Vena cava
) superior s
—— //»"‘ -
/

ORGANIZA:

XIVWX& Gestion Integral de los Medicamentos X seth { fefh
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Puerto implantado (Port-a-cath)

Catéter implantable

Pacientes oncologicos. debalo de 13 pie W—
- 7 . Vs . ggulj:n?z e;catéler

Implantacion quirdrgica. / ﬁ?

Técnica realizada por enfermeria. |

7 . .
Estéril. 7 N
o, \
P\ Catéter t
/ implantable | \
P Vena cava \
\‘.\/ Syperor éee):tmeésangre g
el catéter A
. RRrzon lantable u
X o
X\ ',:\

¥\
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Administracion de farmacos en situaciones
emergentes

1. Papel de la enfermera en la administracion de medicacion en
situaciones urgentes /emergentes.

2. Vias de administracién urgentes / emergentes.

Algunas patologias

4. jeringas precargadas

w

ORGANIZA:
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ALGUNAS PATOLOGIAS....

Manejo del dolor
Descompensacion Diabética
Hemorragia Digestiva alta
Parada Cardio Respiratoria

xWWX& Gestion Integral de los Medlcarlnﬂervj‘t”ovs
en los servicios de URgencias GlMUR

ORGANIZA:

-«3;\ sefh  ~y-fefh

redfaster Parc Tauli

Hospital Univi



Manejo del Dolor

Triaje

Nivel de prioridad
N1: critico/resucitacion. Atencion inmediata
N2: emergencia. 10-15’
N3: urgencia. 60’
N4: standar. 120’
N5: no urgente. 240’

ORGANIZA:
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Manejo del Dolor

Triaje

Nivel de prioridad
N1: critico/resucitacion. Atencion inmediata
N2: emergencia. 10-15’
N3: urgencia. 60’
N4: standar. 120’ manejo del dolor en triaje
N5: no urgente. 240’

ORGANIZA:

WS’& Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR redfosier gipcTuL



Manejo del Dolor

Dolor 1-3:

Dolor > 3:

[jowrse

Paracetamol 500mg. VO.
Metamizol 575 mg. VO.

Ibuprofeno 600 mg. VO.
Dexketoprofeno 50 mg. IM.
Diclofenaco 75 mg. IM.

0 1 3
| | |
I I I I
0t t
Sin dolor Suave Dolor moderado Daolor intenszo

Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias GIMUR

ORGANIZA:
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redfaster ‘ParcTauu
Hospital Universitari



ALGUNAS PATOLOGIAS....

Manejo del dolor
Descompensacion Diabética
Hemorragia Digestiva alta
Parada Cardio Respiratoria

xWWX& Gestion Integral de los Medlcarlnﬂervj‘t”ovs
en los servicios de URgencias GlMUR

ORGANIZA:

-«3;\ sefh  ~y-fefh

redfaster Parc Tauli

Hospital Univi



Descompensacion diabética

Glucemia normal:

« Antes de comer: 70 — 130 mg/dL.
- Dos o tres horas después de comer: 90 — 180 mg/dL.

Inferior: Hipoglucemia
Superior: Hiperglucemia

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR rediaster  Qjpachuy,



Hipoglucemia (Sintomas)

Fatiga

Temblores.

Sudores.

Hambre.

Irritabilidad.

Hormigueo o entumecimiento de labios, lengua o cara.
Piel palida.

Latidos cardiacos acelerados o inestables.

Bajo nivel de consciencia.

(Analisis)

El nivel de glucosa en la sangre: Aparato de glucemia (glucometro) por debajo 70 mg/dL.

ORGANIZA:

WS’& Gestion Integral de los Medicamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR redfosier gipcTuL



Hipoglucemia (Tratamiento)

Consciente: zumo y galletas o tostadas.

Inconsciente:

« Glucagodn (SC). :
e Glucosa monohidrato (glucosmon) 50% (EV). ,-,( )
« Suero glucosado 5%, 10%, 20%, 30% o 50% (EV). re

‘‘‘‘‘

ORGANIZA:

WX” Gestion Integral de los Medicamentos Meseth  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GlIMUIR redfoster  gipucu,



Hiperglucemia (Sintomas)

« Sensacion de debilidad o de cansancio.
- Falta de concentracion.

e Miccidn frecuente.

« Aumento del apetito.

« Visién borrosa.

« Mareos o dolor de cabeza.

- Estar sediento/a.

« Ndauseas y/o vomitos.

« Bajo nivel de consciencia.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIF: redfoster @igcT

.......



Hiperglucemia (Analisis)

« El nivel de glucosa en la sangre: Aparato de glucemia (glucémetro) por encima 130 mg/dL.
* El nivel de cuerpos cetonicos: Aparato de cetonemia. J
« Menor de 0,6 mmol/L: Normal o negativo.
« 0,6-1,0mmol/L: Ligeramente elevado.
* Superior a 1,0 mmol/L: Riesgo de cetoacidosis.
« Laacidez de la sangre: Analitica completa + equilibrio venoso.

* Potasio
. pH
WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefn  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR refoster gejpucru



Hiperglucemia (Tratamiento)

« Sustitucion de liquidos. Iniciar Suero fisioldgico. 1L/h.
* Terapia de insulina.
 Normal o ligeramente elevado: insulina subcutanea.
* Cetoacidosis: Bomba de Perfusion Continua 100Ul. insulina rapida en un suero fisiologico
100 ml. (la glucemia capilar marcara la velocidad de la BPC).
« Control de glucemia y cetonemia horaria.
*  Glucemia inferior a 300 mg/dL, iniciar Suero Glucosado 500ml.10% c¢/8h o0 500mI.5% c/4h.
« Sustitucion de electrolitos.
« Potasio: > 5’5 mEQ: no aporte potasio; 3’5 -5’5 MEqg/L => SF + 20mEq CIK; < 3’5 mEq => 30
mEq CIK.
« pH > 6’9: no aporte de bicarbonato; pH < 6’9 Bicarbonato sodico 1 molar en 45-60 minutos.

ORGANIZA:

WX& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIVIUIR rediaster e



Hiperglucemia (Tratamiento)

Paso a insulina lenta
« Valores: glucemia <250 mg/dl
Bicarbonato > 15 mEq
pH > 7’3
Osmolaridad < 320 mOsm/L

 Iniciar insulina SC. A las dos horas retirar BPC insulina.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR eoster TaEML.



ALGUNAS PATOLOGIAS....

Manejo del dolor
Descompensacion Diabética
Hemorragia Digestiva alta
Parada Cardio Respiratoria

xWWX& Gestion Integral de los Medlcarlnﬂervj‘t”ovs
en los servicios de URgencias GlMUR

ORGANIZA:

-«3;\ sefh  ~y-fefh

redfaster Parc Tauli
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Hemorragia Digestiva Alta (HDA)

- Sangrado originado en el tracto digestivo superior
- Melenas /hematemesis.
- Varicoso / no varicoso

Canalizacién VP (2) + analitica + pruebas cruzadas.
Monitorizacion

varicoso: IBP: esomeprazol + somatostatina

nn varirngn: IRP: ecnmenraznl

xWWX& Gestion Integral de los Medlcar‘nﬂen‘tmos
en los servicios de URgencias GIIVIUIR

ORGANIZA:

'=~!;\sefh \: fefh

redfaster ‘ Parc Tauli
Hospital Universitari



Esomeprazol

Presentacion: 40 mg.

Disolucion: 100 SF 0'9%

Bolus: 80 mg. en 30 min.

BPC: 80 mg. en 100 ml. SF 0'9%. 10 ml/h.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR eoster TaEML.



Somatostatina

Presentacion: 3 mg. '
Disolucion: 100 SF 0'9% -
Bolus: 250 ug. 100 ml 0°9%. —
Diluir 3mg (1), en 100ml. SF => retirar 8’5 ml. =

Nauseas aﬁéf W
BPC: 3 mg. 250 ml SF 0°9% en 21 ml/h.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIMUIR

redfaster 'Par_cTa_uuv_
e Hospital Universitari



Metoclopramida

Presentacion: 10 mg. / 2 ml.
Disolucidon: 10 SF 0'9%

ORGANIZA:

WXU Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIMUR redioster - Qi pacTul.



ALGUNAS PATOLOGIAS....

Descompensacion Diabética
HDA

Parada Cardio Respiratoria
DOLOR

ORGANIZA:
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ALGUNAS PATOLOGIAS....

Manejo del dolor
Descompensacion Diabética
Hemorragia Digestiva alta
Parada Cardio Respiratoria

xWWX& Gestion Integral de los Medlcarlnﬂervj‘t”ovs
en los servicios de URgencias GlMUR

ORGANIZA:

-«3;\ sefh  ~y-fefh

redfaster Parc Tauli

Hospital Univi



Parada Cardiorespiratoria

aurge

ALGORITMO ~ NO RESPONDE
SVA ADULTO !
ABRIR VIAAEREA )
buscar signos de vida

Llamar al equipo
de reanimacion

RCP 30:2
Hasta que el desfibrilador / monitor
esté conectado

»f Descarga
| no aconsejada
(Asistolial AESP)

DURANTE LARCP
- Corregir causas reversibles
Toh - Ver posicion y contacto de electrodos
chogue - Conseguir via iv, via aérea y 02
y 150:30 J y b'fésK{O - Dar compresiones ininterrumpidas
0 360 J y monofasico/ | cuando se aisle via aérea
- Dar ina cada 3-5 min.
- Valorar: amiodarona,
v atropina, magnesio v
inmediatamente reiniciar inmediatamente reiniciar
RCP 30:2 RCP 30:2
durante 2 min. durante 2 min.

Gestion Integral de los Medicamentos
en los servicios de URgencias GlMUIR

ORGANIZA:

*sefh \" fefh

redfoste: Parc Tauli



Parada Cardiorespiratoria

PCR

Ritmo desfibrilable

Ritmo no desfibrilable

Adrenalina (3-5 min.)

Fibrilacién ventricular

Taquicardia ventricular
(FV) sin pulso (TVsp)

Asistolia

pulso

Actividad eléctrica sin

[jowrse

Amiodarona

Gestion Integral de los Medicamentos

en los servicios de URgencias GlIMUIR

ORGANIZA:

*sefh \" fefh

redfoste: ‘ Parc Tauli



Parada Cardiorespiratoria

——>0 desfibrilable

IDHSﬂlMWMZlM

WXO« Gestion Integral pulso (TVSP)nentos Meseth  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMUR redfaster gipucTu_



Parada Cardiorespiratoria

Bifasica 120-200..
Monofasica 360 J.

ORGANIZA:

“VWX& Gestion Integral de los Medicamen?os Sesefh  ~¢-fefh

en los servicios de URgencias GIMUR redioster - Qi pacTul.



Parada Cardiorespiratoria

ERLLSs i 0 N0 desfibrilable

Asistolia

“VWX& Gestion Integral de los Medicamentos ¥ sefh ~‘.. fefh

en los servicios de URgencias GlIMUIR rectoster gRpucT



Parada Cardiorespiratoria (medicacion)

Adrenalina

Indicado: todas las paradas cardiacas.
Presentacion: 1 mg. en 1 ml.

Dosis: 1mg. cada 3-5 min.
Administracion: en bolo + SF0'9%.

ORGANIZA:

AW Gestion Integral de los Medicamentos Nesafty  ~Sefefh
en los servicios de URgencias Gl

IR

redfaster ‘Par_c'ra_uu”
L Hospital Universitari



Parada Cardiorespiratoria (medicacion)

. =
Amiodarona =
Indicado: .rlltmos desfibrilables. MIGDARON® @:ma.
Presentacion: 150 mg. en 3 ml. AMIODARONA 150mg/3mL 7,
Dosis: 300 mg.tras 32 desfibrilacion —
y cada 3-5 min. + Al o elecit ieyecible de S

Administracion: diluye en 20 cc SG5%
a pasar en 30-60 segundos.

ORGANIZA:

WXO/ Gestion Integral de los Medicamentos Mesefn  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIMUT redfaster - g

Hospital Universitari



Administracion de farmacos en situaciones
emergentes

1. Papel de la enfermera en la administracion de medicacion en
situaciones urgentes /emergentes.

2. Vias de administracién urgentes / emergentes.

Algunas patologias

4. Jeringas precargadas

w

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIVIUIR reciosier gichuL



Medicacion precargada

e Situaciones de emergencia: PCR : adrenalina

—

e Situaciones preventivas: traslados atropina

ORGANIZA:

WS’& Gestion Integral de los Medlcamentos Mesefh  ~y-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR reciosier gichuL



Medicacion precargada

Tener la mediacion ya cargada y en la dosis exacta
disminuye no solo los errores que puedan darse sino

también el tiempo que el profesional gasta en cargar

cada ampolla.

ORGANIZA:

WX‘T Gestion Integral de los Medicamentos Meseth ~3-fefh
en los servicios de URgencias GIIMIUIR eoster TaEML.
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