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MEDICACION PARA EMERGENCIAS EN EL AMBITO PREHOSPITALARIO

Fecha actualizacion: 03/09/2019
Fecha de modificacion por la 22 dosis de amiodarona en RCP (V 1.2): 26/02/2026

Consideraciones de uso

Estas tablas con las dosis de farmacos que se emplean en situacion urgente pretenden servir de ayuda para
los profesionales que atienden nifios en el ambito de atencidn primaria (AP) y Emergencias y Transporte
Sanitario (EyTS), y tratan de unificar las dosis de estos farmacos en todos los ambitos de atencidn, evitando,
ademas, errores de dosificacién y mejorando asi, la seguridad del paciente.

Recogen farmacos que deben estar disponibles en todos los carros y bolsas de los centros de salud y que
figuran en los protocolos para la atencién de urgencias pediatricas del GIDEP y comunes para Atencion
Primaria (AP) y Emergencias y Transporte Sanitario (EyTS). EyTS dispone ademas de sus propias cards con
un formato y uso idéntico a las de AP, para facilitar la cooperacion si fuera necesaria, entre los diferentes
profesionales, especialmente en las fases iniciales de estabilizacion del nifio.

En todas las cards, figura el peso y /o la edad para la que se ha realizado el célculo de la dosis a administrar.
La eleccidén de la tabla a utilizar (peso o edad a utilizar) dependera del juicio del profesional sanitario que
se enfrenta a la situacidn urgente. Siempre es preferible utilizar el peso del nifio, si este es conocido, que
mas se aproxime a la tabla correspondiente. En el caso de nifios en los que el peso no se corresponda
adecuadamente con la edad que figura en la tabla por patologia crénica, prematuridad, obesidad, etc., se
aconseja calcular la dosis a administrar utilizando la dosis en mg por peso que figura en todas ellas, teniendo
siempre en cuenta las consideraciones de uso y dosis maximas. Esto es especialmente importante en el
caso de nifos con obesidad, en los que hay que evitar la sobredosificacidon y desde luego, nunca sobrepasar
la dosis utilizada en los adultos.

Pendiente de realizar la revision completa de la 12 version de las CARD de 2019, se ha hecho esta version
modificada (V 1.2), solo para la actualizacion de la 22 dosis de amiodarona (IV/I0) en los ritmos

desfibrilables de la RCP (no se modifican el resto de las CARDs). La preparacién de la amiodarona no cambia,

pues no precisa dilucidn. Simplemente que, mientras que el maximo de la 12 dosis es de 300 mg, el maximo

de la 22 dosis es de 150 mg, lo que afecta a los nifios y nifias que pesan mas de 30 kg*

ATENCION:

Algunos de los farmacos o indicaciones de farmacos que aparecen en estas tablas, no estan recogidos en ficha
técnica para su uso en nifos o en determinadas franjas de edad o se refiere su uso off-label (adenosina,
flumazenil, diazepam, levetiracetam, sulfato de magnesio, etc.). La situacion de emergencia vital o
neuroldgica, la ausencia de otros recursos farmacoldgicos en estas situaciones y la existencia de bibliografia
internacional, nacional y protocolos locales sobre dichos farmacos y su empleo en pediatria, respaldan su uso
en estas situaciones. Sin embargo, el profesional sanitario debe valorar de forma individualizada, los riesgos-
beneficios de su administracién.
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Abreviaturas

En las siguientes tablas se hace un resumen de las abreviaturas utilizadas, y del uso de estas cards:

Abreviaturas

=  SSF: suero salino fisiolégico

= SG5%: suero glucosado 5%

=  FV:fibrilacion ventricular

= TV:taquicardia ventricular

=  max: maxima

=  AP: Atencion Primaria

= EyTS: Emergencias y Transporte Sanitario

=  RCP:reanimacién cardiopulmonar

= IV:viaintravenosa

= IM: via intramuscular

= IH:viainhalada

= 10:viaintradsea

=  SC:via subcutanea

=  ET:via endotraqueal

= OR:viaoral

= PCR: parada cardiorrespiratoria

= s:segundo

= BDZ: benzodiacepina

= ET: endotraqueal

= Colores empleados: NEGRO para la via
intravenosa (1V/10); VERDE para la via no venosa
(IM/SC/Oral) y para la via inhalada

Uso de las cards

Primera columna: principio activo, nombre comercial y presentacion, asi como, vias posibles de
administracion (NEGRO para la via intravenosa (IV/10); VERDE para la via no venosa (IM/SC/Oral) y
NARANIJA para la via inhalada. Los cdlculos se han realizado con las presentaciones de uso habitual
en nuestro medio. En algunos casos (ej. midazolam, levetiracetam, salbutamol, ipatropio) existen
presentaciones con concentraciones diferentes a la indicada debiéndose comprobar la disponible.
LAS DOSIS EN MG/KG Y ML Y LA FORMA DE ADMINISTRACION RECOMENDADA PARA EL FARMACO,
SON LAS MISMAS PARA LA VIA VENOSA/VIA INTRAOSEA.

Segunda columna: se sefiala el uso (indicacion) habitual de estos farmacos y el protocolo GIDEP-
EyTS en el que figuran y si existe, la limitacidon de uso en menores de 1 mes.

Tercera columna: se indica la forma de administrar el farmaco (directamente sin diluir o la
posibilidad /recomendacién de administracion diluido). Con respecto a este apartado se deben
sefialar los siguientes aspectos:

o Estas diluciones iniciales, pueden ser necesarias en edades y pesos mds pequeiios y
desaparecer en edades y pesos mas altos (Ej.: adenosina). Pueden ser diferentes también
segun peso/edad para facilitar la administracion del farmaco especialmente si se requieren
dosis repetidas.

o La recomendacion de cémo se debe administrar un farmaco se basa en la revisién de la
ficha técnica y bibliografia disponible. Las diluciones que aparecen en las tablas se han
realizado siguiendo los siguientes principios: concentraciones de dilucién recomendada/s
en ficha técnica o bibliografia al respecto, seguridad del paciente y uniformidad en los
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diferentes niveles asistenciales, nUmero de dosis a administrar y material disponible para
administracién en AP y EyTS. Se ha tenido en cuenta tamafos de jeringas disponibles, de
insulina (recomendables en ml=1ml; NO en unidades) y bombas para infusion. En este
ultimo caso EyTS dispone de bombas de jeringa. En pesos pequefios la dilucidon esta
realizada para administrarlas en jeringas de 20 ml compatibles con la mayoria de las
bombas de jeringa. El GIDEP no duda que puedan realizarse diluciones con otras
concentraciones, pero siempre considerando las recomendaciones de ficha técnica,
bibliografia al respecto, y considerando aspectos practicos sefialados. Sila recomendacion
es administracion directa, es lo que figura en estas tablas. Entendemos que puede ser
dificultoso en algunos farmacos por volumen a administrar o por el tiempo en el que deben
administrar, pero siguen las recomendaciones sefialadas.

Se especifican igualmente los tipos de suero en los que se pueden diluir los farmacos
(SG5%/SSF/ 0 ambos).

Es importante que el profesional lea atentamente este apartado porque se especifica si la
dosis administrar en ml, es de una dilucidn que hay que hacer previamente (ej.: adenosina
pesos pequefios, cloruro morfico iv) o debe coger la dosis en ml de la ampolla del farmaco
y diluirla en un volumen prefijado (e].: levetiracetam, metamizol).

Las dosis de bicarbonato y el gluconato calcico debe diluirse a la mitad para su
administracién, por lo que en esta columna consta la dosis del farmaco en ml y la misma
dosis de SSF /SG5% que se debe afadir.

= Cuarta columna: se indica la dosis en ml final (dilucidon o no) que debe administrarse al nifio

= Quinta columna: dosis total en mg para esa edad y peso concreto.

= Sexta columna: dosis recomendada del farmaco en mg/kg de peso. Estas dosis son las que figuran
en los protocolos GIDEP-EyTS, y pueden ser distintas a las utilizadas en otros protocolos.

= Séptima columna: Consideraciones de uso y dosis maximas. Se recomienda leer atentamente este
apartado ya que se especifica:

(©]
(©]

Velocidad de administracion.

Numero de dosis maximas a administrar que pueden ser diferentes en AP, EyTS y urgencias
hospitalarias.

Dosis maximas: en los pesos mas altos se especifica y limita la dosis max. por dosis, cuando
la dosificacidn no corresponde a la que se calcula por mg/kg. Esta dosis max. corresponde
a la dosis max. recomendada en nifios, por edad o por peso. En los pesos pequefios no se
debe sobrepasar la dosis calculada en mg/kg. Para la mayoria de los farmacos la dosis max.
a administrar por via IV/IM/SC es la misma, y se sefialan en rojo. Unicamente, se
especificaran en aquellos casos que no coincidan segun la via de administracion (ej.
midazolam).

Dosis maxima acumulada total en el caso de farmacos en los en los que se pueda repetir la
dosis y el nUmero maximo de dosis a administrar.

Otras consideraciones como limitaciones en la edad de administracién y dmbito preferente
de uso del farmaco. El uso preferente en EyTS se sefiala en amarillo. Estos farmacos pueden
ser utilizados por los profesionales de aquellas organizaciones que por distancia o pacientes
con patologia crénica lo consideren necesario, aunque es mas recomendable su uso por
EyTS (ver protocolo carro).

Se incluyen recordatorios de seguridad por ficha técnica en algunos farmacos (flumazenil,
etomidato, metroclopramida, paracetamol, etc.)
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Administracion de volumenes pequeios y tiempo de administracion:

La administracidn en los nifios de < 10 kg de volumenes muy pequefios (adrenalina, diazepam, cloruro
morfico) en un tiempo determinado plantea dificultades importantes en AP y EyTS. La Unica forma de obviar
este problema es la utilizacién de jeringas de insulina (1 ml) y llaves de tres pasos.

Por ejemplo, para administrar 0,14 ml de diazepam (recomendacién de administracién directa en ficha
técnica y bibliografia revisada) en 3-5 min en un nifio de 3,5 kg: calculariamos aproximadamente el volumen
a administrar por minuto y lo irlamos empujando con SSF con la ayuda de la llave de tres pasos. Otra opcion
es diluir la dosis al % (1:1) con SSF.

En el caso del cloruro mérfico las concentraciones de dilucién recomendadas para administracion IV son:
0,1mg/ml, 0,5mg/ml o Img/ml. Otra opcidn es administrar en bolo, pero esta forma de administracion esta
asociada a mayor probabilidad de efectos secundarios.

La adrenalina IM debe administrarse de forma directa, sin diluir, recomendandose el uso de jeringas de

insulina (1 ml)

Aspectos practicos:

DOSIFICACION DE BENZODIACEPINAS (BZD):

En estas cards, siguiendo el protocolo “Convulsién-GIDEP” se recomienda no administrar mas de dos dosis
de BZD independientemente del tipo de BZD empleada y via de administracion, en el dmbito de actuacion
de AP. Esto puede diferir de los protocolos de actuacion de EyTS y urgencias hospitalarias donde disponen
de mas experiencia y recursos para el manejo adecuado de la via aérea y ventilacién.

= DIAZEPAM:

El diazepam no se considera BDZ de 12 eleccidon en nifios < 6 meses por el estrecho rango terapéutico
con posibilidad de depresién respiratoria y colapso circulatorio con dosis cercanas a las terapéuticas y
la presencia de benzoato sddico.

Las dosis recomendadas por vias de administracion diferentes a la IV/IM son:

> Diazepam rectal:
e <1 afo: no hay dosis recomendada
e lactantes 10-15 kg: 5 mg
e 15kg:10mg

= MIDAZOLAM:

BZD de eleccidn en menores de 6 meses y probablemente, en todas las edades. En estas cards se administra
diluida en concentracion 0,5 mg/ml hasta los 15 kg incluidos, adaptando dicha concentracién al material
disponible en AP y para facilitar su administracion en el tiempo recomendado. A partir de los 17,5 kg, la
concentracion de la dilucién es de 1mg/ml adaptada al material disponible en AP. Si se dispone de jeringas
de 20ml, otra forma de hacer la dilucién a partir de 17,5 kg es diluir una ampolla de 3ml/15 mg en 12 ml SSF
(1Img/1ml), probablemente mas practica en EyTS.

GIDEP
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e 6-12kg:2,5mg
e 13-25kg:5mg

e 26-35kg:7,5mg
e 35kg:10mg

= GLUCOSA 10%:

La concentracion de glucosa preferible para tratar la hipoglucemia en pediatria es al 10%. Sin embargo, este
suero no siempre estd disponible, por lo que puede ser necesario realizar “diluciones” para conseguir dicha
concentracién o la utilizacién de otras concentraciones, especialmente en nifios mas mayores.

La dosis recomendada de glucosa en situacién de hipoglucemia con alteracién del nivel de consciencia es
de 0,25gr/kg (méax. 250mg = 25gr de glucosa = 2,5ml de dextrosa al 10%) administrados lentamente en 5-
10 minutos (2-3ml/min). Si persiste la hipoglucemia: perfusién con SG al 5-10% a ritmo de 6-8mg/kg/min
(3,6-4,8 ml/kg/h) en lactantes y 3-5 mg/kg/min en el nifio mayor, con aportes de NaCl para evitar
hiponatremia.

El calculo de la perfusidn de glucosa se puede realizar mediante la siguiente férmula:

Glucosa mg/Kg/min = % de glucosa en suero X 10 X ritmo de infusidn de suero deseado (cc/h) / 60 x peso
en kg

Si no se dispone de SG 10% se pueden conseguir concentraciones aproximadas u otro tipo de concentracidn

utilizando Glucosa al 50% y Glucosado al 5%:

oSG “10%”: Diluir 10 ml de Glucosa al 50% hasta 100 ml de SG5%: Concentracion 100ml = 9,5 gr de
glucosa

o SG “23%: Diluir 40 ml de Glucosa al 50% hasta 100 ml de SG5%: Concentracion 100ml= 23 gr de
glucosa. La preparacion de la concentracién al 23% y no al 25%, es debida al volumen de los sueros,
100ml, y la capacidad de la bolsa/ frasco de vidrio, que dificulta la incorporacion de mas volumen
en los mismos.

= GLUCONATO CALCICO

La dosis de gluconato célcico es de 0,2mEq/kg. El célculo de dosis esta realizado con la formula de 0,4ml/kg
(European Resucitation Council) admitiendo que puede existir una variacion minima de dosis.

= LEVETIRACETAM:

GIDEP incorpora este farmaco en el protocolo de convulsién debido a las alertas de seguridad asociadas a
la fenitoina y acido valproico. Es una indicacidn fuera de ficha técnica. Sin embargo, cada vez hay mas
estudios de eficacia y seguridad en nifios. Las dosis, dosis mdx. concentraciones de dilucién y tiempo de
administracion no son uniformes de momento, por lo cual el GIDEP ha optado por dosis publicadas en dos
ensayos clinicos recientes. Es posible que las dosis y recomendaciones de administracion sefialadas en las
cards se modifiquen en funcién de nuevas evidencias futuras a este respecto.

GIDEP
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= METOCLOPRAMIDA

o Enelafio 2013 La AEMPs publicé una nota con las siguientes recomendaciones para la poblacidn
pediatrica:
No utilizar metoclopramida en niflos menores de 1 afio.
Restringir su uso en nifos y adolescentes de 1 a 18 aflos como segunda linea de tratamiento en
prevencion de nduseas y vomitos retardados en quimioterapia y en tratamiento de nduseasy
vomitos postoperatorios.

o Limitar la duracidn del tratamiento a un maximo de 5 dias.
Limitar la dosis maxima a 0,5 mg por kg de peso en 24 horas.
Figura en las cards para su uso en EyTS hasta sustitucidn de dicho medicamento.

= PARACETAMOL

Se ha introducido una nota de seguridad en los pesos hasta 30 kg, especialmente menores de 10 kg, dado el
riesgo de sobredosificacién en estas edades. Debe respetarse cuidadosamente la dosis y forma de
administracion.

Farmacos y dosis maximas peso > 55 Kg

Las cards estan elaboradas hasta los 55 kg, que es el peso en el que se alcanzan las dosis max. pediatricas para
la mayoria de los farmacos que figuran en las mismas. A pesar de que es frecuente encontrar en edades
pediatricas pesos superiores a 55 kg, las dosis nunca deben superar las recomendaciones de dosificacion
pedidtricas que son las que se ofrecen a continuacién:

= ACIDO TRAXENAMICO IV (AMCHAFIBRIN©500 mg/5 ml): Dosis: 15mg/kg; Dosis méx. 1 g

= ADENOSINA IV (ADENOCOR © 6 mg/2 ml): Primera dosis 0,1mg/kg max. 6 mg; segunda dosis
0,2mg/kg max. 12 mg; tercera dosis 0,3mg/kg max. 12 mg. Dosis max. acumulada 30 mg

= ADRENALINA IM (ADRENALINA 1/1000): Dosis 0,01mg/kg; Dosis max. 0,5 mg dosis

= ADRENALINA IV (ADRENALINA 1/1000): Dosis 0,01mg/kg (dilucion 1/10000). Dosis max. 1 mg
dosis (10 ml dilucidn)

= ADRENALINA IH (ADRENALINA 1/1000): Dosis 0,5 mg/kg. Dosis max. 5 mg

= AMIODARONA IV (TRANGOREX® 150 mg/3 ml): Dosis 5mg/kg; Dosis max. 300 mg la 12 dosis y
150 mg la 22 dosis. Dosis max. acumulada 15 mg/kg/dia

= AMIODARONA-NO PCR IV (TRANGOREX®© 150 mg/3 ml): Dosis 5mg/kg; Dosis max. Dosis max.
acumulada 15 mg/kg/dia

= ATROPINA IV (ATROPINA® 1 mg/1 ml): Dosis 0,02mg/kg; Dosis max. 0,5 mg dosis. Dosis max.
acumulada 1 mg

= BICARBONATO SODICO 8,4% (1M) (VENOFUSIN® 250 mEq/250 ml): Dosis 1mEq/kg; Dosis max.
50 mEq dosis

= CARBON ACTIVADO (CA LAINCO 50 g/400 ml): Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g. Dosis max. por

dosis 25 g
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= CLORURO MORFICO (IV/IM/SC) (MORFINA CLORHIDRATO®© 10 mg/1 ml): Dosis 0,05mg/kg;
Dosis max. IV/SC 10 mg dosis

= DEXCLORFENIRAMINA (IV/IM) (POLARAMINE® 5 mg/1 ml): Dosis 0,15 mg/kg; Dosis max. 5 mg

= DIAZEPAM IV (VALIUM® 10MG/2ml): Dosis 0,2mg/kg; Dosis max. 10 mg dosis

= ETOMIDATO IV (HYPNOMIDATE® 20mg/10 ml): Dosis 0,30mg/kg; Dosis max. 20 mg dosis

= FENTANILO IV (FENTANEST®© 0,15 mg/3 ml): Dosis 0,001mg/kg; Dosis max. 0,05 mg dosis (50 pg)

=  FLUMAZENIL IV (ANEXATE® 0,5mg/5ml): Dosis 0,01 mg/kg; Dosis max. 0,2 mg dosis. Dosis max.
acumulada 1 mg

= GLUCAGON (GLUCAGEN HYPOKIT©® 1mg/1ml): Dosis 1 mg. Dosis max. 1 mg/dosis

= GLUCONATO CALCICO 10% (SUPLECAL MNI-PLASCO®© 4,6MeQ/10 ml): Dosis: 0,2 mEq/kg; Dosis

max. 20 ml (gluconato calcico)

= GLUCOSA 50% IV (GLUCOSMON® 10 g/20 ml): 0,25 g/kg

= HIDROCORTISONA IV/IM (ACTOCORTINA® 100 mg/1 ml): Dosis 200 mg. Dosis max. 200 mg

= HIDROXICOBALINA IV (CYANOKIT® 5 g/200 ml): Dosis 70 mg/kg. Dosis méax. 5 g

= IPRATROPIO (ATROVENT® 0,5 mg/2 ml): Dosis: 0,50 mg. Nimero max. de dosis: 3 dosis

= KETAMINA IV (KETOLAR® 500 mg/ 10 ml): Dosis 1,5mg/kg; Dosis max. 50 mg dosis

= LEVETIRACETAM (LEVETIRACETAM 500 mg/5 ml): Dosis 40mg/kg; Dosis max. 3000 mg/dosis

= LIDOCAINA 1% IV (LIDOCAINA® 10mg/10 ml): Dosis 1mg/kg; Dosis max. 100 mg dosis

= MANITOL 20% IV ( MANITOL® 20gr/100ml): Dosis 0,25 g/kg; Dosis max. 1,5 gr/kg diaria

= METAMIZOL MAGNESICO (IV/IM) (METAMIZOL MAGNESICO 2GR/5ml): Dosis: 11mg/kg (IV/IV)
Dosis max.: 17mg/kg. A partir de los 15 afios: 2000 mg cada 8 horas, maximo 6000 mg

= METOCLOPRAMIDA HIDROCLORURO (PRIMPERAN® 10mg/2ml): Dosis 0,1mg/kg. Dosis max. en
24 horas 0,5 mg/kg

=  METILPREDNISOLONA (IV/IM) (URBASON/SOLU-MODERIN® 40mg/ml): Dosis 1-2 mg/kg. Dosis
max. 125 mg

= MIDAZOLAM IM (CONVULSION) (DORMICUM® 15mg/ 3ml): Dosis 0,2mg; Dosis max. 10
mg/dosis
= MIDAZOLAM IV (CONVULSION) (DORMICUM® 15 mg/3 ml): Dosis 0,15mg/kg; Dosis méx. 5 mg

dosis. Dosis max. acumulada 10 mg
= MIDAZOLAM IV (SEDACION) (DORMICUM® 15mg/3ml): Dosis 0,1mg/kg (rango 0,1-0,3 mg/kg)
Dosis max. 10 mg

= NALOXONA IV/ET/IM/SC (NALOXONA® 0,4 mg/1 ml): Dosis 0,01mg/kg. Dosis max. 2 mg dosis.
Dosis max. acumulada 10 mg
= NEOSTIGMINA IV (NEOSTIGMINA® 0,5 mg/1 ml): Dosis 0,03mg/kg. Dosis max. 2,5 mg

= PARACETAMOL (PERFALGAN® 1g/100 ml): Dosis 15mg/kg. Dosis max. diaria 60mg/kg. Sin
exceder 4 g /dia (riesgo hepatotoxicidad 3gr)

= PROPOFOL 1% IV (PROPOFOL © 200mg/20 ml): Dosis 1mg/kg (rango 1-3mg/kg). Dosis max. 40
mg/dosis

= BROMURO DE ROCURONIO IV (ESMERON® 50mg/5ml): Dosis 1 mg/kg. Sin dosis max.

= SALBUTAMOL (VENTOLIN® 50 mg/10 ml): Dosis 5 mg

= SUCCINIL-COLINA/SUXAMETONIO IV (MIOFLEX©/ANECTINE©® 100mg/2ml): Dosis 1mg/kg. Dosis
max. 2mg/kg

= SULFATO DE MAGNESIO IV (SULMETIN® 1,5gr/ 10 ml): Sulfato de magnesio (PCR): 50mg/kg;
Sulfato de magnesio (asma): 40 mg/kg. Dosis max. 2 gr (PCR/ASMA)
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Herramientas disponibles para calculo de perfusiones de farmacos y dosificacion periodo

neonatal

https://osieec.osakidetza.eus/urgenciaspediatriacruces/cards/

https://osieec.osakidetza.eus/urgenciaspediatriacruces/wp-content/uploads/2018/06/Dopamina.pdf

https://osieec.osakidetza.eus/urgenciaspediatriacruces/wp-content/uploads/2018/06/Fentanilo.pdf

https://osieec.osakidetza.eus/urgenciaspediatriacruces/wp-content/uploads/2018/06/Midazolam.pdf

https://osieec.osakidetza.eus/urgenciaspediatriacruces/wp-content/uploads/2018/06/Morfina.pdf

https://continuum.aeped.es/files/herramientas/Calculo de perfusiones.xls

https://continuum.aeped.es/files/herramientas/Neodosis 09.xls

http://www.segurneo.es/index.php/es/guia-farmacoterapeutica-neonatal

REFERENCIA SOBRE EL CAMBIO DE 22 DOSIS DE AMIODARONA EN LOS RITMOS DESFIBRILABLES DE LA RCP:

1. Perkins GD, Graesner JT, Semeraro F, Olasveengen TM, Lott C, Madar J, et al. European Resuscitation
Council Guidelines 2025: Executive summary. Resuscitation. 2025. Traduccién oficial al castellano:
Consejo Espafiol de RCP (CERCP).
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Fecha revisién: 03/09/2019 E Q'\f'
&_/_/__‘\)
3 5 KG I RN 2 Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral) Naranja: |H: Inhalado
- SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
) meses EyTS: Emergencias vy Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial uso PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDEBACIONES D,E Uso¥ DOSI,S MAXIMAS .
Presentacién DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
RCP
Adrenalina (IV) . - . : .
Adrenalina © PCR Diluir 1 ampolll’a + 9 ml de SSF 0,35 ml 0,04 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdmlnlg,trar con §o|u0|ones alcgllnas
1:1000 1 mg/1 mi (concentracion 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
Amiodarona (IV) - o
Trangorex © PCR Diluir 2:ml de la a"?'?°"a + 8 mlde SG5% 1,75 mli 17,50 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 3 y 5 descargas (misma dosis)
150 ma/3 ml (concentracion 10 mg/1 ml)
ANAFILAXIA
Adrenalina (IM) Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,04 mli 0,04 mg 0,01 mg/kg En este peso (dosis tan pequena), administrar la dosis en ml mas pequena y cercana a la recomendada sin
1:1000 1 mg/1 ml superar los 0,170 mg=0,10 m|
Dexclorfeniramina (IV/IM)
Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,11 ml 0,53 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ( 1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 0,88 ml 3,50 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,09 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mag/1 ml concentracion 4 mg/1 ml Rango dosis 1-2 mg/ ko
ANALGESIA /| ANTITERMICOS
- o
CIoru!'o Morflc? 1% (V) . Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF En menores de 1 ano uso preferente EyTS
Morfina Clorhidrato © Analgesia L 0,18 mi 0,18 mg 0,05 mg/kg .. .
10 mg/1 ml (concentracion: 1 mg/1 ml) Administrar en 5 min
Cloruro Moérfico 1% (SC)
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,02 mli 0,18 mg 0,05 mg/kg En menores de 1 aino uso preferente EyTS
10 mg/1 ml
Metamizol magnésico (IV/IM)
Nolotil ©
2 g/5 mi
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR)
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 28,00 ml 3,50 g 1 g/kg Precaucién: en caso de disminucién de nivel de consciencia proteger la via aérea
50 g/400 ml
Glucagon (IM/SC) : _ e :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 mi 0,50 mg Dosis <25 kg: 0,5 mg. Dos!flcacpn alternatlvg 0,03 mg/kg
1 mg/1 ml Se puede repetir dosis a los 20 min
)
Glucosa 50% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia ., 7,00 mi 0,70 g 0,2 g/kg .. .
10 g/20 ml (concentracion 100 mg/1 mil) Administrar 2-3 ml/min
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 0,35 mli 0,04 mg 0,01 mg/kg Administrar solo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 4 dosis
Naloxona (IVAIM/SC/ET) L . . g Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,09 mli 0,04 mg 0,01 mg/kg L L : : o _
0.4 mg/1 ml respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis max acumulada: 10 mg
CARDIOLOGIA

Adenosina (IV)
Adenocor © TPSV
6 mg/2 mi

Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
1,17 ml 0,35 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
22 dosis: 0,2 mg/kg=0,70 mg=2,30ml (dilucidon); 32 dosis: 0,30 mg/kg=1 mg=3,50ml (dilucion)

Diluir 1 ml de la ampolla + 9 ml de SSF
(concentracion 0,3 mg/1 ml)

CONVULSIONES
Diazepam (V) Convulsién BDZ NO de primera eleccion en <6 meses. Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Usar en nifios >30 dias Administracion directa 0,14 mli 0,70 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Leve}t(lgac?taag (V) Convulsion Coger la dosis (1,40 ml) y diluir hasta 10 ml de 1.40 ml 140.00 m 40 ma/k
PP Usar en nifios >30 dias SSF/SG5% ’ el 99 Administracién en 15 min (40 mi/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IM) Convulsion
Dormicum © " , Administracion directa 0,14 ml 0,70 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Usar en ninos >30 dias
15 mg/3 ml
MI;ocl)?rznoilcatrr]n(IC:),) Convulsion Diluir 1 ml de la ampolla + 9 ml de SSF 1.05 ml 053 m 0.15 ma/k Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Usar en nifios >30 dias (concentracion 0,5 mg/1 ml) ’ ’ J ’ 9K En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada

15 mg/3 ml
RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion anadiendo SSF hasta

completar 5 ml de volumen total 1,75 ml 1,75 mg 0,5 mg/kg Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min




Osakidetza &y GIDEP

Fecha revisién: 03/09/2019 > 5
C ran”’
Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral) Naranja: |H: Inhalado
4 KG I RN - 2 meses SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EyTS: Emergencias vy Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial UsSoO PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDEBACIONES D,E UsSO ¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP
Adrenalina (IV) . - . : .
Adrenalina © PCR Diluir 1 ampolll’a + 9 ml de SSF 0,40 ml 0,04 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdmlnlg,trar con §o|u0|ones alcgllnas
_ (concentraciéon 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
1:1000 1 mg/1 ml
Amiodarona (IV) . o
Trangorex © PCR Diluir2 mi de la a"?'?°"a + 8 mlde SG5% 2,00 mi 20,00 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 3% y 5% descargas (misma dosis)
(concentracion 10 mg/1 ml)
150 mg/3 ml
ANAFILAXIA
Adrenalina (IM) Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,04 mli 0,04 mg 0,01 mg/kg En este peso (dosis tan pequena), administrar la dosis en ml mas pequefa y cercana a la recomendada sin
1:1000 1 mg/1 ml superar los 0,170 mg=0,10 m|
Dexclorfeniramina (IV/IM)
Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,12 ml 0,60 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ( 1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 1,00 ml 4,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,10 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA /| ANTITERMICOS
Cloruro Moérfico 1% (IV) - ,
Morfina Clorhidrato © Analgesia Diluir 1 ampol!g + 9 mi de SSF 0,20 ml 0,20 mg 0,05 mg/kg =nmenores de 1 Anou=e preferente EyTS
(concentracion: 1 mg/1 ml) Administrar en 5 min
10 mg/1 ml
Cloruro Mérfico 1% (SC)
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,02 mli 0,20 mg 0,05 mg/kg En menores de 1 aino uso preferente EyTS
10 mg/1 ml
Metamizol magnésico (IV/IM)
Nolotil ©
2 g/5 mi

ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA

Carbén activado (OR)

CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 32,00 mli 4,00 g 1 g/kg Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
50 g/400 ml
Glucagon (IM/SC) : _ e :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg Dosis <25 kg: 0,5 mg. Dos!flcacpn alternatlvg 0.03 mg/kg
Se puede repetir dosis a los 20 min
1 mg/1 ml
(V)
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia ., 10,00 ml 1,00 g 0,25 g/kg . :
(concentracion 100 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 0,40 ml 0,04 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 mli Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 4 dosis
Naloxona (IV/IM/SC/ET) ., ., . o Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,10 ml 0,04 mg 0,01 mg/kg L L : : o _
0.4 mg/1 ml respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis max acumulada: 10 mg
CARDIOLOGIA

Adenosina (IV)

Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores

Diluir 1 ml de la ampolla + 9 ml de SSF

Adenocor © TPSV (concentracién 0,3 ma/1 mi) 1,33 ml 0,40 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml o MY 22 dosis: 0,2 mg/kg=0,80 mg=2,67ml (dilucion); 3 dosis: 0,30 mg/kg=1,20 mg=4,00ml (dilucion)
CONVULSIONES
Diazepam (V) Convulsién BDZ NO de primera eleccion en <6 meses. Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Usar en nifios >30 dias Administracion directa 0,16 ml 0,80 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
"e"e:(';aci;ag (V) Convulsion Coger la dosis (1,60 ml) y diluir hasta 15 ml de 160 mi 160,00 20 i
PP Usar en nifios >30 dias SSF/SG5% ’ ! 9 S Administracién en 15 min (60 ml/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IM) .
Dormicum © Con.\ﬂluIS|on , Administracion directa 0,16 mi 0,80 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Usar en nifios >30 dias
15 mg/3 ml
Mtl)ccl)?rznoilcat:‘r]n(l@\:),) Convulsion Diluir 1 ml de la ampolla + 9 ml de SSF 120 ml 060 m 0.15 ma/k Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Usar en nifios >30 dias (concentracion 0,5 mg/1 ml) ’ ’ J ’ 9J En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada

15 mg/3 ml

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afiadiendo SSF hasta

completar 5 ml de volumen total 2,00 mi 2,00 mg 0,5 mg/kg Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min
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Fecha revision: 03/09/2019 ; ==
Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral) Naranja: |H: Inhalado
4 5 KG I 3 meses SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
I EyTS: Emergencias vy Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial uso PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDEBACIONES D,E Uso¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP
Adrenalina (IV) . - . : .
Adrenalina © PCR Diluir 1 ampolll’a + 9 ml de SSF 0,45 ml 0,05 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdmlnlg,trar con §o|u0|ones alcgllnas
_ (concentraciéon 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
1:1000 1 mg/1 ml
Amiodarona (IV) . o
Trangorex © PCR Diluir2 mi de la a"?'?°"a + 8 mlde SG5% 2,25 mi 22,50 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 3% y 5% descargas (misma dosis)
(concentracion 10 mg/1 ml)
150 mg/3 ml
ANAFILAXIA
Adrenalina (IM) Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,05 mli 0,05 mg 0,01 mg/kg En este peso (dosis tan pequena), administrar la dosis en ml mas pequena y cercana a la recomendada sin
1:1000 1 mg/1 ml superar los 0,170 mg=0,10 m|
Dexclorfeniramina (IV/IM)
Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,14 ml 0,68 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ( 1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 1,13 ml 4,50 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,11 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA / ANTITERMICOS
Cloruro Moérfico 1% (IV) - ,
Morfina Clorhidrato © Analgesia Diluir 1 ampol!g + 9 mi de SSF 0,23 ml 0,23 mg 0,05 mg/kg =nmenores de 1 Anou=e preferente EyTS
(concentracion: 1 mg/1 ml) Administrar en 5 min
10 mg/1 ml
Cloruro Mérfico 1% (SC)
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,02 mli 0,23 mg 0,05 mg/kg En menores de 1 aino uso preferente EyTS
10 mg/1 ml
Metamizol magnésico (IV/IM)
Nolotil ©
2 g/5 mi

ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA

Carbén activado (OR)

CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 36,00 ml 4,50 g 1 g/kg Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
50 g/400 ml
Glucagon (IM/SC) : _ e :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg Dosis <25 kg: 0,5 mg. Dos!flcacpn alternatlvg 0.03 mg/kg
Se puede repetir dosis a los 20 min
1 mg/1 ml
(V)
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia ., 11,25 ml 1,13 g 0,25 g/kg . :
(concentracion 100 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 0,45 ml 0,05 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 mli Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 4 dosis
Naloxona (IV/IM/SC/ET) ., ., . o Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,11 ml 0,05 mg 0,01 mg/kg L L : : o _
0.4 mg/1 ml respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis max acumulada: 10 mg
CARDIOLOGIA

Adenosina (IV)

Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores

Diluir 1 ml de la ampolla + 9 ml de SSF

Adenocor © TPSV (concentracién 0,3 ma/1 mi) 1,50 ml 0,45 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml ’ 22 dosis: 0,2 mg/kg=0,90 mg=3,00ml (dilucion); 32 dosis: 0,30 mg/kg=1,35 mg=4,50ml (dilucion)
CONVULSIONES
Diazepam (V) BDZ NO de primera eleccién en <6 meses. Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,18 ml 0,90 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2z (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) Coger la dosis (1,80 ml) y diluir hasta 15 ml de
Keppra © Convulsion SSF/SG5% 1,80 ml 180,00 mg 40 mg/kg Administracién en 15 min (60 ml/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IMV)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,18 ml 0,90 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Mtl)ccl)?rznoilcat:‘r]n(l@\:),) Convulsion Diluir 1 ml de la ampolla + 9 ml de SSF 1,35 ml 0,68 mg 0,15 malkg Administrar en Bolo lento (2-3 min)

(concentracion 0,5 mg/1 ml) En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada

15 mg/3 ml

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afiadiendo SSF hasta

completar 5 ml de volumen total 2,25 ml 2,25 mg 0,5 mg/kg Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min
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Fecha revision: 03/09/2019 ; ==
Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral) Naranja: |H: Inhalado
5 KG I 3 meses SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EyTS: Emergencias vy Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial uso PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDEBACIONES D,E Uso¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP
Adrenalina (IV) . - . : .
Adrenalina © PCR Diluir 1 ampella + 9 ml SSF 0,50 ml 0,05 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdmlnlg,trar con §o|u0|ones alcgllnas
_ (concentracion 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
1:1000 1 mg/1 ml
Amiodarona (IV) . o
Trangorex © PCR Diluir2 mi de la a"?'?°"a + 8 mlde SG5% 2,50 mi 25,00 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 3% y 5% descargas (misma dosis)
(concentracion 10 mg/1 ml)
150 mg/3 ml
ANAFILAXIA
Adrenalina (IM) Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,05 mli 0,05 mg 0,01 mg/kg En este peso (dosis tan pequena), administrar la dosis en ml mas pequena y cercana a la recomendada sin
1:1000 1 mg/1 ml superar los 0,170 mg=0,10 m|
Dexclorfeniramina (IV/IM)
Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,15 ml 0,75 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ( 1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 1,25 ml 5,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,13 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA /| ANTITERMICOS
Cloruro Moérfico 1% (IV) - ,
Morfina Clorhidrato © Analgesia Diluir 1 amp(_)’lla- +9 ml SSF 0,25 ml 0,25 mg 0,05 mg/kg =nmenores de 1 Anou=e preferente EyTS
(concentracion: 1 mg/1 ml) Administrar en 5 min
10 mg/1 ml
Cloruro Mérfico 1% (SC)
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,03 mli 0,25 mg 0,05 mg/kg En menores de 1 aino uso preferente EyTS
10 mg/1 ml
Metamizol magnésico (IV/IM)
Nolotil ©
2 g/5 mi

ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA

Carbén activado (OR)

CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 40,00 ml 5,00 g 1 g/kg Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
50 g/400 ml
Glucagon (IM/SC) : _ e :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg Dosis <25 kg: 0,5 mg. Dos!flcacpn alternatlvg 0.03 mg/kg
Se puede repetir dosis a los 20 min
1 mg/1 ml
(V)
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia ., 12,50 ml 1,25 @ 0,25 g/kg . :
(concentracion 100 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 0,50 ml 0,05 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 mli Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg ¢ 5 dosis
Naloxona (IV/IM/SC/ET) ., ., . o Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,13 mi 0,05 mg 0,01 mg/kg L L : : o _
0.4 mg/1 ml respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis max acumulada: 10 mg
CARDIOLOGIA

Adenosina (IV)

Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores

Diluir 1 ml de la ampolla + 9 ml de SSF

Adenocor © TPSV (concentracién 0,3 ma/1 mi) 1,67 ml 0,50 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml ’ 22 dosis: 0,2 mg/kg=1,00 mg=3,33ml (dilucion); 32 dosis: 0,30 mg/kg=1,50 mg=5,00ml (dilucion)
CONVULSIONES
Diazepam (V) BDZ NO de primera eleccién en <6 meses. Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,20 ml 1,00 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2z (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) Coger la dosis (2,00 ml) y diluir hasta 20 ml de
Keppra © Convulsion SSF/SG5% 2,00 m| 200,00 mg 40 mg/kg Administracién en 15 min (80 ml/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IMV)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,20 ml 1,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Mtl)ccl)?rznoilcat:‘r]n(l@\:),) Convulsion Diluir 1 ml de la ampolla + 9 ml de SSF 1,50 ml 0,75 mg 0,15 malkg Administrar en Bolo lento (2-3 min)

(concentracion 0,5 mg/1 ml) En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada

15 mg/3 ml

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afiadiendo SSF hasta

completar 5 ml de volumen total 2,50 mi 2,50 mg 0,5 mg/kg Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min




Osakidetza (" cIDEP

Fecha revision: 03/09/2019 {Z N B
¢
Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
6 KG I 4-5 meses SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EyTS: Emergencias vy Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) z ;
Nombre comercial UsSo PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E UsSO ¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP
Adrenalina (IV) . - . : .
Adrenalina © PCR Diluir 1 ampolll’a + 9 ml de SSF 0,60 ml 0,06 mg 0,01 markg Bolo rapido. No gdm|n|§trar con §o|u0|ones alcgllnas
_ (concentraciéon 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
1:1000 1 mg/1 ml
Amiodarona (IV) - o
Trangorex © PCR Diluir 2:ml de la a"?'i’°"a + 8 mlde SG5% 3,00 ml 30,00 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)
(concentracion 10 mg/1 ml)
150 mg/3 ml
ANAFILAXIA
Adrenalina (IM) Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,06 mli 0,06 mg 0,01 mg/kg En este peso (dosis tan pequena), administrar la dosis en ml mas pequena y cercana a la recomendada sin
1:1000 1 mg/1 ml superar los 0,170 mg=0,10 m|
Dexclorfeniramina (IV/IM)
Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,18 ml 0,90 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 1,50 ml 6,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,15 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg

ANALGESIA /| ANTITERMICOS

Cloruro Mérfico 1% (IV) Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF

Morfina Clorhidrato © Analgesia (concentracién: 1 mg/1 mi) 0,30 ml 0,30 mg 0,05 mg/kg Administrar en 5 min

10 mg/1 ml
Cloruro Mérfico 1% (SC)

Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,03 ml 0,30 mg 0,05 mg/kg

10 mg/1 ml
Metamizol magnésico (IV/IM) IV: No usar en menores de 1 ano
Nolotil © Analgesia 0,17 mli 66,00 mg 11 mg/kg Rango dosis: 6,4-17 mg/kg
2 g/5 mi IM: Administracion directa

ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbon activado (OR)

CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 48,00 mli 6,00 g 1 g/kg Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
50 g/400 ml
Glucagon (IM/SC) . _ e s :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg DosiS <25 ksge Ofeg]f r(laD Oeizilc;icg;naalgzrggtlr\rl]?no,03 I
1 mg/1 ml P P
(V)
Glucosa 50% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia . 15,00 ml 1,50 g 0,25 g/kg .. :
(concentracion 100 mg/1 mil) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 0,60 ml 0,06 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 5 dosis
Naloxona (IV/IM/SCIET) L . . g Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,15 mi 0,06 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis méx acumulada: 10 mg
0,4 mg/1 ml ' '
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
Adenocor © TPSV Administracion directa 0,20 mi 0,60 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml 22 dosis: 0,2 mg/kg=1,20 mg=0,40 ml; 3% dosis: 0,30 mg/kg=1,80 mg=0,60 ml
CONVULSIONES
Diazepam (IV) BDZ NO de primera eleccion en <6 meses. Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,24 ml 1,20 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2z (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) : .
., Coger la dosis (2,40 ml) y diluir hasta 20 ml de
Keppra © Convulsion SSF/SG5% 2,40 m| 240,00 mg 40 mg/kg Administracion en 15 min (80 ml/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IM)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,24 mli 1,20 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
M[I):?rznoilcat:?n(g) Convulsion Diluir 1 ml de la ampolla + 9 ml de SSF 1.80 ml 090 m 0.15 ma/k Administrar en Bolo lento (2-3 min)
15 ma/3 ml (concentracion 0,5 mg/1 ml) ’ ’ J ’ S En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta

completar 5 ml de volumen total 3,00 ml 3,00 mg 0,5 mg/kg Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min




Osakidetza

Fecha revision: 03/09/2019

CARDS MEDICACION EMERGENCIAS - AP

7 KG/ 6-8 meses

Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EvTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria

1:1000 1 mg/1 ml

completar 5 ml de volumen total

Principio activo (VIA) z ;
Nombre comercial Uso PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E Uso¥ DOSI,S MAXIMAS .
Presentacion DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
RCP
Adrenalina (IV) . - . : .
Adrenalina © PCR Diluir 1 ampella + 9 ml SSF 0,70 ml 0,07 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdm|n|§trar con §o|u0|ones alcgllnas
1:1000 1 mg/1 mi (concentracion 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
Amiodarona (IV) - o
Trangorex © PCR Diluir 2:ml de la a"?'i’°"a + 8 mlde SG5% 3,50 ml 35,00 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)
150 ma/3 ml (concentracion 10 mg/1 ml)
ANAFILAXIA
Adrenalina (IM) Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,07 mli 0,07 mg 0,01 mg/kg En este peso (dosis tan pequena), administrar la dosis en ml mas pequefa y cercana a la recomendada sin
1:1000 1 mg/1 ml superar los 0,170 mg=0,10 m|
Dexclorfeniramina (IV/IM)
Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,21 mi 1,05 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5%. 1,75 ml 7,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,18 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA / ANTITERMICOS
Cloruro Morfico 1% (1V) -
Morfina Clorhidrato © Analgesia Diluir 1 ampolla +9 ml SSF 0,35 ml 0,35 mg 0,05 mg/kg . |
10 mg/1 mi (concentracion: 1 mg/1 ml) Administrar en 5 min
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC)
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,04 mi 0,35 mg 0,05 mg/kg
10 mg/1 ml
Metamizol magnésico (IV/IM) IV: No usar en menores de 1 ano
Nolotil © Analgesia 0,19 mi 77,00 mg 11 mg/kg Rango dosis: 6,4-17 mg/kg
2 g/5 mi IM: Administracion directa
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR)
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 56,00 mli 7,00 g 1 g/kg Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
50 g/400 ml
Glucagon (IM/SC) . _ e s :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg Dosis <25 kg: 0,5 mg. Dos!flcacpn alternatlvg 0.03 mg/kg
1 mg/1 mi Se puede repetir dosis a los 20 min
(V)
Glucosa 50% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia . 17,50 ml 1,75 g 0,25 g/kg .. :
10 /20 ml (concentracion 100 mg/1 mil) Administrar 2-3 ml/min
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 0,70 ml 0,07 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 5 dosis
Naloxona (IV/IM/SCIET) L . . g Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,18 mi 0,07 mg 0,01 mg/kg L . . ) . . , _
0.4 mg/1 ml respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis max acumulada: 10 mg
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
Adenocor © TPSV Administracion directa 0,23 mi 0,70 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml 22 dosis: 0,2 mg/kg=1,40 mg=0,47 ml; 32 dosis: 0,30 mg/kg=2,10 mg=0,70 ml
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,28 ml 1,40 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2z (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) : .
., Coger la dosis (2,80 ml) y diluir hasta 20 ml de
5:)(3?np5/35@;)nl Convulsion SSF/SG5% 2,80 m| 280,00 mg 40 mg/kg Administracion en 15 min (80 ml/h)
Midazolam (IM)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,28 ml 1,40 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 1 mi de la a!T’lpoIIa +9 mide SSF 2,10 ml 1,05 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
(concentraciéon 0,5 mg/1 ml) . .
15 mg/3 ml Dosis max acumulada 6 mg
RESPIRATORIO
Adrenalina (/) G e a1
Adrenalina © Laringitis Preparar la dilucion anadiendo SSF hasta 3,50 ml 3,50 mg 0,5 mg/kg Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min




Osakidetza

Fecha revision: 03/09/2019

CARDS MEDICACION EMERGENCIAS - AP

8 KG /9 meses

Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EvTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria

1:1000 1 mg/1 ml

completar 5 ml de volumen total

Principio activo (VIA) z ;
Nombre comercial UsSo PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E UsSO ¥ DOSI,S MAXIMAS .
Presentacion DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
RCP
Adrenalina (IV) . - . : .
Adrenalina © PCR Diluir 1 ampella + 9 ml SSF 0,80 ml 0,08 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdm|n|§trar con §o|u0|ones alcgllnas
1:1000 1 mg/1 mi (concentracion 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
Amiodarona (IV) - o
Trangorex © PCR Diluir 2 ml de la amPoIIa + 8 mlde SG 5% 4,00 mli 40,00 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)
150 ma/3 ml (concentracion 10 mg/1 ml)
ANAFILAXIA
Adrenalina (IM) Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,08 mli 0,08 mg 0,01 mg/kg En este peso (dosis tan pequena), administrar la dosis en ml mas pequena y cercana a la recomendada sin
1:1000 1 mg/1 ml superar los 0,170 mg=0,10 m|
Dexclorfeniramina (IV/IM)
Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,24 ml 1,20 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5%. 2,00 mi 8,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,20 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA / ANTITERMICOS
Cloruro Morfico 1% (1V) -
Morfina Clorhidrato © Analgesia Diluir 1 amp_o’lla.+ 9 ml SSF 0,40 mi 0,40 mg 0,05 mg/kg . .
10 mg/1 mi (concentracion: 1 mg/1 ml) Administrar en 5 min
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC)
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,04 mi 0,40 mg 0,05 mg/kg
10 mg/1 ml
Metamizol magnésico (IV/IM) IV: No usar en menores de 1 ano
Nolotil © Analgesia 0,22 mli 88,00 mg 11 mg/kg Rango dosis: 6,4-17 mg/kg
2 g/5 mi IM: Administracion directa
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbon activado (OR)
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 64,00 ml 8,00 g 1 g/kg Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
50 g/400 ml
Glucagon (IM/SC) . _ e s :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg Dosis <25 kg: 0,5 mg. Dos!flcacpn alternatlvg 0,03 mg/kg
1 mg/1 mi Se puede repetir dosis a los 20 min
(V)
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia . 20,00 ml 2,00 g 0,25 g/kg .. :
10 /20 ml (concentracion 100 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 0,80 ml 0,08 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 5 dosis
Naloxona (IV/IM/SCIET) L . . g Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,20 mi 0,08 mg 0,01 mg/kg L . . . . . , _
0.4 mg/1 ml respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis max acumulada: 10 mg
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
Adenocor © TPSV Administracion directa 0,27 mli 0,80 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml 22 dosis: 0,2 mg/kg=1,60 mg=0,53 ml; 3? dosis: 0,30 mg/kg=2,40 mg=0,80 ml
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,32 mli 1,60 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2z (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) : .
., Coger la dosis (3,20 ml) y diluir hasta 30 ml de
5:)(3?np5/35@;)nl Convulsion SSF/SG5% 3,20 m| 320,00 mg 40 mg/kg Administracion en 15 min (120 mi/h)
Midazolam (IM)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,32 mli 1,60 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 1 mi de la a!T’lpoIIa +9 mide SSF 2,40 ml 1,20 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
(concentraciéon 0,5 mg/1 ml) . .
15 mg/3 ml Dosis max acumulada 6 mg
RESPIRATORIO
Adrenalina (/) G e a1
Adrenalina © Laringitis Preparar la dilucion anadiendo SSF hasta 4,00 ml 4,00 mg 0,5 mg/kg Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min




Osakidetza

Fecha revision: 03/09/2019

CARDS MEDICACION EMERGENCIAS - AP

9 KG/10-11 meses

Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EvTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria

1:1000 1 mg/1 ml

completar 5 ml de volumen total

Principio activo (VIA) z ;
Nombre comercial UsSo PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E UsSO ¥ DOSI,S MAXIMAS .
Presentacion DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
RCP
Adrenalina (IV) . - . : .
Adrenalina © PCR Diluir 1 ampella + 9 ml SSF 0,90 ml 0,09 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdm|n|§trar con §o|u0|ones alcgllnas
1:1000 1 mg/1 mi (concentracion 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
Amiodarona (IV) - o
Trangorex © PCR Diluir 2 ml de la amPoIIa + 8 mlde SG 5% 4,50 mli 45,00 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)
150 ma/3 ml (concentracion 10 mg/1 ml)
ANAFILAXIA
Adrenalina (IM) Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,09 mli 0,09 mg 0,01 mg/kg En este peso (dosis tan pequena), administrar la dosis en ml mas pequena y cercana a la recomendada sin
1:1000 1 mg/1 ml superar los 0,170 mg=0,10 m|
Dexclorfeniramina (IV/IM)
Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,27 ml 1,35 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5%. 2,25 mi 9,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,23 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA / ANTITERMICOS
Cloruro Morfico 1% (1V) -
Morfina Clorhidrato © Analgesia Diluir 1 ampol!g + 9 mi de SSF 0,45 ml 0,45 mg 0,05 mg/kg . .
10 mg/1 mi (concentracion: 1 mg/1 ml) Administrar en 5 min
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC)
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,05 mi 0,45 mg 0,05 mg/kg
10 mg/1 ml
Metamizol magnésico (IV/IM) IV: No usar en menores de 1 ano
Nolotil © Analgesia 0,25 mli 99,00 mg 11 mg/kg Rango dosis: 6,4-17 mg/kg
2 g/5 mi IM: Administracion directa
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbon activado (OR)
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 72,00 ml 9,00 g 1 g/kg Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
50 g/400 ml
Glucagon (IM/SC) . _ e s :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg Dosis <25 kg: 0,5 mg. Dos!flcacpn alternatlvg 0,03 mg/kg
1 mg/1 mi Se puede repetir dosis a los 20 min
(V)
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia . 22,50 ml 2,259 0,25 g/kg .. :
10 /20 ml (concentracion 100 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 0,90 ml 0,09 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 5 dosis
Naloxona (IV/IM/SCIET) L . . g Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,23 mi 0,09 mg 0,01 mg/kg L . . ) . . , _
0.4 mg/1 ml respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis max acumulada: 10 mg
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
Adenocor © TPSV Administracion directa 0,30 mi 0,90 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml 22 dosis: 0,2 mg/kg=1,80 mg=0,60 ml; 3% dosis: 0,30 mg/kg=2,70 mg=0,90 ml
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,36 mli 1,80 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2z (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) : .
., Coger la dosis (3,60 ml) y diluir hasta 30 ml de
5:)(3?np5/35@;)nl Convulsion SSF/SG5% 3,60 ml 360,00 mg 40 mg/kg Administracion en 15 min (120 mi/h)
Midazolam (IM)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,36 mli 1,80 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 1 mi de la a!T’lpoIIa +9 mide SSF 2,70 ml 1,35 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
(concentraciéon 0,5 mg/1 ml) . .
15 mg/3 ml Dosis max acumulada 6 mg
RESPIRATORIO
Adrenalina (/) G e a1
Adrenalina © Laringitis Preparar la dilucion anadiendo SSF hasta 4,50 ml 4,50 mg 0,5 mg/kg Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min
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Fecha revision: 03/09/2019 {Z N B
C Fan
~ Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
1 O KG I 1 ano SSF: suero salino fisiologico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EyTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial UsSo PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E UsSO ¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP

Adrenalina (IV) . - . : .

Adrenalina © PCR Diluir 1 ampella + 9 ml SSF 1,00 ml 0,10 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdm|n|§trar con §o|u0|ones alcgllnas

_ (concentracion 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
1:1000 1 mg/1 ml
Amiodarona (IV) - o

Trangorex © PCR Diluir 2:ml de la a"?'?°"a + 8 mlde SG5% 5,00 ml 50,00 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)

(concentracion 10 mg/1 ml)
150 mg/3 ml
ANAFILAXIA

Adrenalina (IV)
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,10 mi 0,170 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,30 ml 1,50 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5%. 2,50 ml 10,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,25 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA / ANTITERMICOS
Cloruro Moérfico 1% (IV) Diluir 1 ampolla + 9 ml SSE Administrar en 5 min
Morfina Clorhidrato © Analgesia PO _ 0,50 ml 0,50 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
(concentracion: 1 mg/1 ml) o )
10 mg/1 ml Dosis max 4 mg/ dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,05 mli 0,50 mg 0,05 mg/kg Rango.dos[s 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml Dosis max 4 mg/ dosis

IV: I i 2 | iluir h I
Metamizol magnésico (IV/IM) Coger la dosis (0,28 ml) y diluir hasta 50 ml de

Nolotil © Analgesia SSF 0,28 ml 110,00 mg 11 malkg IV: AdmlnlthraC|ondIen.te.J,6n2 T7as d/ek1 ml/minuto
2 g/5 ml IM: Administracion directa ango CosIs. BA- 11 MIKI
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 80,00 ml 10,00 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) . _ e s :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg Dosis <25 kSg 0.5 mg. Dos!flcacpn alternatlvg 0.03 mg/kg
1 mg/1 mi e puede repetir dosis a los 20 min
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia . 25,00 ml 2,50 g 0,25 g/kg .. :
(concentracion 100 mg/1 mil) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 1,00 mli 0,170 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 5 dosis
Naloxona (IV/IM/SCIET) L . . g Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,25 mi 0,170 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis méx acumulada: 10 mg
0,4 mg/1 ml ' '
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
Adenocor © TPSV Administracion directa 0,33 mi 1,00 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml 22 dosis: 0,2 mg/kg=2,00 mg=0,67 ml; 3% dosis: 0,30 mg/kg=3,00 mg=1,00 ml
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,40 ml 2,00 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2z (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) Coger la dosis (4,00 ml) y diluir hasta 30 ml de
Keppra © Convulsion SSF/SG5% 4,00 ml 400,00 mg 40 mg/kg Administracion en 15 min (120 mi/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IM)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,40 ml 2,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 1 mi de la a!T’IpO"a +9 mide SSF 3,00 mli 1,50 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml (concentracion 0,5 mg/1 mi) Dosis max acumulada 6 mg

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg
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Fecha revision: 03/09/2019 {Z N B
C Fan
~ Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
12 5 KG I 2 adanos SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
) EyTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial USoO PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E usoO¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP

Adrenalina (IV) . . . . .

Adrenalina © PCR Diluir 1 ampella + 9 ml SSF 1,25 ml 0,13 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdm|n|§trar con §o|u0|ones alcgllnas

_ (concentracion 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
1:1000 1 mg/1 ml
Amiodarona (IV)

Trangorex © PCR Administracion directa 1,25 ml 62,50 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)

150 mg/3 ml
ANAFILAXIA

Adrenalina (IV)
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,13 mi 0,13 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,38 ml 1,88 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5%. 3,13 mi 12,50 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,31 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA / ANTITERMICOS
Cloruro Moérfico 1% (IV) Diluir 1 ampolla + 9 ml SSE Administrar en 5 min
Morfina Clorhidrato © Analgesia PO _ 0,63 ml 0,63 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
(concentracion: 1 mg/1 ml) o )
10 mg/1 ml Dosis max 4 mg/ dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,06 mli 0,63 mg 0,05 mg/kg Rango.dos[s 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml Dosis max 4 mg/ dosis

IV: I i 4 mi iluir h I
Metamizol magnésico (IV/IM) Coger la dosis (0,34 ml) y diluir hasta 50 ml de

= : . . . .
Nolotil © Analgesia SS 0,34 ml 137,50 mg 11 mg/kg v Adm'”'SRt;C'g” d'f;tsa_‘é”z_;“frsn d‘fk1 mi/minuto
2 g/5 ml IM: Administracion directa J o I
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 100,00 ml 12,50 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) . _ e s :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg DosiS <25 ksge Ofeg]f r(laD Oeizilc;icg;naalgzrggtlr\rl]?no,03 I
1 mg/1 ml P P
(V)
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia - 31,25 mli 3,13 g 0,25 g/kg .. :
(concentracion 100 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 1,25 ml 0,13 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 5 dosis
Naloxona (IVAIM/SC/ET) L, ., . o Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,31 mi 0,13 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis méx acumulada: 10 mg
0,4 mg/1 ml ' '
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
Adenocor © TPSV Administracion directa 0,42 mli 1,25 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml 22 dosis: 0,2 mg/kg=2,50 mg=0,83 ml; 3? dosis: 0,30 mg/kg=3,75 mg=1,25 ml
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,50 ml 2,50 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2z (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) : .
., Coger la dosis (4,00 ml) y diluir hasta 50 ml de
Keppra © Convulsion SSF/SG5% 5,00 m| >00,00 mg 40 mg/kg Administracion en 15 min (200 mi/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IM)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,50 ml 2,50 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 1c':r::een1?aac::3‘:?)ll5a‘r; 9/1mrIn(|:I)e SSF 3,75 ml 1,88 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml 2 MY Dosis max acumulada 6 mg

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg
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Fecha revision: 03/09/2019 {Z N B
C Fan
~ Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
1 5 KG I 3 adanos SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EyTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial UsSo PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E UsSO ¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP

Adrenalina (IV) . - . : .

Adrenalina © PCR Diluir 1 ampella + 9 ml SSF 1,50 ml 0,15 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdm|n|§trar con §o|u0|ones alcgllnas

_ (concentracion 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
1:1000 1 mg/1 ml
Amiodarona (IV)

Trangorex © PCR Administracion directa 1,50 mli 75,00 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)

150 mg/3 ml
ANAFILAXIA

Adrenalina (IV)
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,15 mi 0,15 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,45 ml 2,25 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 3,75 ml 15,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,38 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA / ANTITERMICOS
Cloruro Moérfico 1% (IV) Diluir 1 ampolla + 9 ml SSE Administrar en 5 min
Morfina Clorhidrato © Analgesia PO _ 0,75 ml 0,75 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
(concentracion: 1 mg/1 ml) o )
10 mg/1 ml Dosis max 4 mg/ dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,08 mli 0,75 mg 0,05 mg/kg Rango.dos[s 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml Dosis max 4 mg/ dosis

IV: I is (0,41 ml) y diluir h |
Metamizol magnésico (IV/IM) Coger la dosis (0,41 ml) y diluir hasta 50 ml de

= : . ., . .
Nolotil © Analgesia SS 0,41 ml 165,00 mg 11 mg/kg v Adm'”'SRt;C'g”d'f;tjé”z_T?afn d‘fk1 mi/minuto
2 g/5 ml IM: Administracion directa J o I
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 120,00 ml 15,00 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) . _ e s :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg DosiS <25 ksge Ofeg]f r(laD Oeizilc;icg;naalgzrggtlr\rl]?no,03 I
1 mg/1 ml P P
(V)
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia - 37,50 mli 3,75 @ 0,25 g/kg .. :
(concentracion 100 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 1,50 mli 0,15 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 5 dosis
Naloxona (IVAIM/SC/ET) L, ., . o Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,38 mi 0,15 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis méx acumulada: 10 mg
0,4 mg/1 ml ' '
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
Adenocor © TPSV Administracion directa 0,50 mi 1,50 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml 22 dosis: 0,2 mg/kg=3,00 mg=1,00 ml; 3% dosis: 0,30 mg/kg=4,50 mg=1,50 ml
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,60 ml 3,00 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) : .
., Coger la dosis (6,00 ml) y diluir hasta 50 ml de
Keppra © Convulsion SSF/SG5% 6,00 m| 600,00 mg 40 mg/kg Administracion en 15 min (200 mi/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IM)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,60 mli 3,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 1c':r::een1?aac::3‘:?)ll5a‘r; 9/1mrIn(|:I)e SSF 4,50 mli 2,25 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml 2 MY Dosis max acumulada 6 mg

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg
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Fecha revision: 03/09/2019 {E @' R
C raa’
-~ Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
1 7 5 KG I 4 -5 adNos SSF: suero salino fisiologico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
I EyTS: Emergencias vy Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) . ,
R T USO PREPARAQION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg | CONSIDEBACIONES D’E USOY DOSI§ MAXIMAS -
Presentacion DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
RCP

Adrenalina (IV) . o o _ _

Adrenalina © PCR Diluir 1 ampolll’a + 9 ml de SSF 1,75 ml 0,18 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdm|n|§trar con §o|u0|ones alcgllnas
1:1000 1 mg/1 ml (concentracion 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
Amiodarona (IV)

Trangorex © PCR Administracion directa 1,75 mli 87,50 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)

150 mg/3 ml

ANAFILAXIA

Adrenalina (IV)
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,18 mi 0,18 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,53 mli 2,63 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 4,38 mli 17,50 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,44 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA / ANTITERMICOS
Cloruro Mérfico 1% (IV) - Administrar en 5 min
Morfina Clorhidrato © Analgesia Diluir 1 ampol!g + 9 mi de SSF 0,88 mi 0,88 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
(concentracion: 1 mg/1 ml) o )
10 mg/1 ml Dosis max 4 mg/ dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,09 mli 0,88 mg 0,05 mg/kg Rango.dos[s 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml Dosis max 4 mg/ dosis

IV: I i 4 | iluir h |
Metamizol magnésico (IV/IM) Coger la dosis (0,48 ml) y diluir hasta 50 ml de

Nolotil © Analgesia SSF 0,48 ml 192,50 mg 11 malkg IV: AdmlnlthraC|ondIen.te.J,6n2 T7as d/ek1 ml/minuto
2 g/5 ml IM: Administracion directa ango CosIs. BA- 11 MIKI
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 140,00 ml 17,50 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) . _ e s :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg Dosis <25 kg: 0,5 mg. Dos!flcacpn alternatlvg 0,03 mg/kg
1 mg/1 mi Se puede repetir dosis a los 20 min
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia . 43,75 ml 4,38 g 0,25 g/kg .. :
(concentracion 100 mg/1 mil) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 1,75 ml 0,18 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 5 dosis
Naloxona (IV/IM/SCIET) L ., . e Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,44 mi 0,18 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis méx acumulada: 10 mg
0,4 mg/1 ml ' '
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
Adenocor © TPSV Administracion directa 0,58 mi 1,75 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml 22 dosis: 0,2 mg/kg=3,50 mg=1,20 ml; 3% dosis: 0,30 mg/kg=5,25 mg=1,75 ml
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,70 ml 3,50 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2z (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) Coger la dosis (7,00 ml) y diluir hasta 50 ml de
Keppra © Convulsion SSF/SG5% 7,00 m| 700,00 mg 40 mg/kg Administracion en 15 min (200 mi/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IM)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,70 ml 3,50 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 2 ml de la an_npolla + 8 mi de SSF 2,63 ml 2,63 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml (concentracion 1 mg/1 mi) Dosis max acumulada 6 mg

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg




Osakidetza . GIDEP

Fecha revision: 03/09/2019 {Z e
C Fan
~ Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
20 KG I 6-7 adanos SSF: suero salino fisiologico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EyTS: Emergencias vy Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial UsSo PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E UsSO ¥ DOSI,S MAXIMAS .
p . DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
resentacion
RCP
Adrenalina (IV) . - . : .
Adrenalina © PCR Diluir 1 ampolll’a + 9 ml de SSF 2,00 ml 0,20 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdm|n|§trar con §o|u0|ones alcgllnas
_ (concentraciéon 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
1:1000 1 mg/1 ml
Amiodarona (IV)
Trangorex © PCR Administracion directa 2,00 ml 100,00 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)
150 mg/3 ml
ANAFILAXIA

Adrenalina (IV)
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,20 mi 0,20 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,60 ml 3,00 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 5,00 mi 20,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,50 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg
ANALGESIA / ANTITERMICOS
Cloruro Mérfico 1% (IV) - Administrar en 5 min
Morfina Clorhidrato © Analgesia Diluir 1 ampol!g + 9 mi de SSF 1,00 ml 1,00 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
(concentracion: 1 mg/1 ml) o )
10 mg/1 ml Dosis max 8 mg/ dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,10 ml 1,00 mg 0,05 mg/kg Rango.dos[s 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml Dosis max 8 mg/ dosis

IV: I i | iluir h I
Metamizol magnésico (IV/IM) Coger la dosis (0,55 ml) y diluir hasta 50 ml de

= : . ., . .
Nolotil © Analgesia SS 0,55 ml 220,00 mg 11 mg/kg v Adm'”'SRt;C'g” d'f;tsa_‘é”z_;“frsn d‘fk1 mi/minuto
2 g/5 ml IM: Administracion directa J o I
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 160,00 ml 20,00 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) . _ e s :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 0,50 ml 0,50 mg DosiS <25 ksge Ofeg]f r(laD Oeizilc;icg;naalgzrggtlr\rl]?no,03 I
1 mg/1 ml P P
(V)
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 10 ml de la ampolla hasta 100 ml de SG5%* * Preparacion glucosa al 10%
Glucosmon © Hipoglucemia ., 50,00 ml 5,00 g 0,25 g/kg . :
(concentracion 100 mg/1 mil) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 2,00 ml 0,20 mg 0,01 mg/kg Administrar solo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 5 dosis. Dosis max 0,2 mg/dosis
Naloxona (IVAIM/SC/ET) L, ., . o Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,50 mi 0,20 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis méx acumulada: 10 mg
0,4 mg/1 ml ' '
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
Adenocor © TPSV Administracion directa 0,67 mi 2,00 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml 22 dosis: 0,2 mg/kg=4,00 mg=1,33 ml; 3% dosis: 0,30 mg/kg=6,00 mg=2,00 ml
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 0,80 ml 4,00 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) : .
., Coger la dosis (8,00 ml) y diluir hasta 100 ml de
Keppra © Convulsion SSF/SG5% 8,00 m| 800,00 mg 40 mg/kg Administracion en 15 min (400 mi/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IM)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 0,80 mli 4,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir Z(E)Inc:;(;rlﬁrzglépnozlam-kli rrr;:l;:le SSF 3,00 ml 3,00 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml J Dosis max 5 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg
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CARDS MEDICACION EMERGENCIAS - AP

~ Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
25 KG I 8-9 anos SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EyTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria

Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial UsSo PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E UsSO ¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP
Adrenalina (IV) . - . : .
Adrenalina © PCR Diluir 1 ampolll’a + 9 ml de SSF 2.50 ml 0,25 mg 0,01 ma/kg Bolo rapido. No gdm|n|§trar con §o|u0|ones alcgllnas
_ (concentraciéon 0,1 mg/1 ml) Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
1:1000 1 mg/1 ml
Amiodarona (IV)
Trangorex © PCR Administracion directa 2,50 ml 125,00 mg 5 mg/kg Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)
150 mg/3 ml
ANAFILAXIA

Adrenalina (IV)
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,25 mi 0,25 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,75 ml 3,75 mg 0,15 mg/kg Administrar en Bolo lento
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 6,25 mi 25,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,63 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg

ANALGESIA /| ANTITERMICOS

Cloruro Moérfico 1% (IV) Administrar en 5 min

Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF

Morfina Clorhidrato © Analgesia . 1,25 ml 1,25 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml (concentracion: 1 mg/1 mi) Dosis max 8 mg/ dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,13 mli 1,25 mg 0,05 mg/kg RaB%Zig(ﬁsxoéoriée’;orzg/kg
10 mg/1 ml

IV: I i | iluir h |
Metamizol magnésico (IV/IM) Coger la dosis (0,69 ml) y diluir hasta 50 ml de

= : . ., . .
Nolotil © Analgesia SS 0,69 ml 275,00 mg 11 mg/kg v Adm'”'SRt;C'g” d'f;tsa_‘é”z_;“frsn d‘fk1 mi/minuto
2 g/5 ml IM: Administracion directa J o I
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucion: en caso de disminucion de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 200,00 ml 25,00 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) e s :
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 1,00 mli 1,00 mg SD;)Sl:‘ch;adc;org a;ierrgigzlsaaol’g: 2rr(])gr/nk|§rj1
1 mg/1 ml P P
(V)
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 2 ampollas hasta 100 ml SG5%* * Preparacion glucosa al 23%
Glucosmon © Hipoglucemia . 27,17 ml 6,25 g 0,25 g/kg .. :
(concentracion 230 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 2,00 ml 0,20 mg 0,01 mg/kg Administrar solo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg ¢ 0,05 mg/kg 6 5 dosis. Dosis max 0,2 mg/dosis
Naloxona (IVAIM/SC/ET) L, ., . o Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,63 mi 0,25 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias. Dosis méx acumulada: 10 mg
0,4 mg/1 ml _ .
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores
Adenocor © TPSV Administracion directa 0,83 mi 2,50 mg 0,1 mg/kg 12 dosis: 0,1 mg/kg. Si precisa, repetir cada 2 min
6 mg/2 ml 22 dosis: 0,2 mg/kg=5,00 mg=1,68 ml; 3% dosis: 0,30 mg/kg=7,50 mg=2,50 ml
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min)
Valium © Convulsion Administracion directa 1,00 mli 5,00 mg 0,2 mg/kg Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
10 mg/2 ml En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
Levetiracetam (IV) : .
., Coger la dosis (10,00 ml) y diluir hasta 100 ml de
Keppra © Convulsion SSF/SG5% 10,00 ml 1000,00 mg 40 mg/kg Administracion en 15 min (400 mi/h)
500 mg/5 ml
Midazolam (IM)
Dormicum © Convulsion Administracion directa 1,00 mi 5,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir Z(E)Inc:;(;rlﬁrzglépnozlam-k/i rrr;:l;:le SSF 3,75 ml 3,75 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml J Dosis max 5 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg
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CARDS MEDICACION EMERGENCIAS - AP

~ Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
30 KG I 1 0 anos SSF: suero salino fisiologico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EyTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria

Principio activo (VIA) PREPARACION CONSIDERACIONES DE USO Y DOSIS MAXIMAS

Noggg:ﬁg:g:'al S DILUCION 2lesll SUOELS fy Dosis mglkg (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)

RCP
Bolo rapido. No administrar con soluciones alcalinas
3,00 mi 0,30 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
Dosis max 1 mg/dosis

Adrenalina (IV)
Adrenalina © PCR
1:1000 1 mg/1 ml

Amiodarona (IV)
Trangorex © PCR Administracion directa 3,00 mli 150,00 mg 5 mg/kg
150 mg/3 ml

Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF
(concentracion 0,1 mg/1 ml)

Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 32 y 5 descargas (misma dosis)
Dosis max 300 mg 12 dosis y 150 mg la 22 dosis

ANAFILAXIA
Adrenalina (IV)

Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,30 mi 0,30 mg 0,01 mg/kg
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Dosis max 0,5 mg/dosis

Administrar en Bolo lento

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 0,90 mi 4,50 mg 0,15 mg/kg .
Dosis max 5 mg
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 7,50 mi 30,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,75 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg. Dosis max 125 mg

ANALGESIA /| ANTITERMICOS

Cloruro Moérfico 1% (IV) Administrar en 5 min

Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF

Morfina Clorhidrato © Analgesia . 1,50 ml 1,50 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml (concentracion: 1 mg/1 ml) Dosis max 8 mg/dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,15 mli 1,50 mg 0,05 mg/kg Ra%gozgorzlzxoéorig/;ogg/kg
10 mg/1 ml

IV: Coger la dosis (0,83 ml) y diluir hasta 50 ml de

Metamizol magnésico (IV/IM) SSF IV: Administracién lenta, no mas de 1 ml/minuto
Nolotil © Analgesia 0,83 mli 330,00 mg 11 mg/kg Rango dosis: 6,4-17 mg/kg
2 g/5 mi IM: Administracion directa Dosis max 17 mg/kg
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucioén: en caso de disminucién de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 200,00 ml 25,00 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) Dosificacion alternativa 0,03 mg/kg
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 1,00 ml 1,00 mg Se puede repetir dosis a los 20 min
1 mg/1 ml Dosis max 1 mg/dosis
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 2 ampollas hasta 100 ml SG5%* * Preparacion glucosa al 23%
Glucosmon © Hipoglucemia . 32,61 mli 7,50 g 0,25 g/kg .. :
(concentracion 230 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 2,00 ml 0,20 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg. Dosis max 0,2 mg/dosis
Naloxona (IV/IM/SC/ET) Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,75 mi 0,30 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias.
0,4 mg/1 ml Dosis max 2 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s sequido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores. 12 dosis: 0,1mg/kg (dosis max 6 mg).
Adenocor © TPSV Administracion directa 1,00 ml 3,00 mg 0,1 mg/kg Si precisa, repetir cada 2 min. 22 dosis: 0,2mg/kg=6 mg=2 ml (dosis max 12 mq); 3% dosis: 0,3 mg/kg=9 mg=3
6 mg/2 ml ml (dosis max 12 mg). Dosis max acumulada 30 mg
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min). Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
Valium © Convulsion Administracion directa 1,20 ml 6,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
10 mg/2 ml Dosis max 10 mg/dosis
Levetiracetam (IV) : .
Keppra © Convulsion Coger la dosis (12,00 ml) y diluir hasta 100 mi de 12,00 ml 1200,00 mg 40 mg/kg Administracién en 15 min (400 mi/h)
SSF/SG5% .
500 mg/5 ml Dosis max 3000 mg
Méiiﬁilgrm(g) Convulsidn Administracion directa 1,20 ml 6,00 mg 0,2 malkg En AP max 2 dosis de BDZ independigntemente de via .de administracion y BDZ empleada
Dosis max 10 mg/dosis
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 2 ml de la an_npolla + 8 mi de SSF 4,50 mli 4,50 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
(concentracion 1 mg/1 ml) . , . L,
15 mg/3 ml Dosis max 5 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg
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C Fan
~ Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
35 KG I 1 1 anos SSF: suero salino fisiologico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EyTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria
Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial Uso PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E Uso¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP

Adrenalina (IV) Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF Bolo rapido. No administrar con soluciones alcalinas

Adrenalina © PCR Pon 3,50 mli 0,35 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min

_ (concentraciéon 0,1 mg/1 ml) . , .
1:1000 1 mg/1 ml Dosis max 1 mg/dosis
Amiodarona (1V) Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 3% y 52 descargas

Trangorex © PCR Administracion directa 3,50 ml 175,00 mg 5 mg/kg (la 22 dosis, tras la 52 descarga, max. 150 mg = 3 ml)

150 mg/3 ml Dosis max 300 mg 12 dosis y 150 mg la 22 dosis
ANAFILAXIA

Adrenalina (IV)
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,35 mi 0,35 mg 0,01 mg/kg
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Dosis max 0,5 mg/dosis

Administrar en Bolo lento

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 1,00 mi 5,00 mg 0,15 mg/kg .
Dosis max 5 mg
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 8,75 ml 35,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (0,88 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg. Dosis max 125 mg

ANALGESIA /| ANTITERMICOS

Cloruro Moérfico 1% (IV) Administrar en 5 min

Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF

Morfina Clorhidrato © Analgesia . 1,75 mli 1,75 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml (concentracion: 1 mg/1 mi) Dosis max 8 mg/dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,18 ml 1,75 mg 0,05 mg/kg Ra%gozgorilzxo’sorsn_g/’;ogg/kg
10 mg/1 ml

IV: Coger la dosis (0,96 ml) y diluir hasta 50 ml de

Metamizol magnésico (IV/IM) SSF IV: Administracién lenta, no mas de 1 ml/minuto
Nolotil © Analgesia 0,96 mli 385,00 mg 11 mg/kg Rango dosis: 6,4-17 mg/kg
2 g/5 mi IM: Administracién directa Dosis max 17 mg/kg
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucioén: en caso de disminucién de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 200,00 ml 25,00 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) Dosificacion alternativa 0,03 mg/kg
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 1,00 ml 1,00 mg Se puede repetir dosis a los 20 min
1 mg/1 ml Dosis max 1 mg/dosis
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 2 ampollas hasta 100 ml SG5%* * Preparacion glucosa al 23%
Glucosmon © Hipoglucemia . 38,04 mli 8,75 ¢ 0,25 g/kg .. :
(concentracion 230 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 2,00 ml 0,20 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg. Dosis max 0,2 mg/dosis
Naloxona (IV/IM/SC/ET) Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 0,88 mi 0,35 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias.
0,4 mg/1 ml Dosis max 2 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s seguido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores. 12 dosis: 0,1mg/kg (dosis max 6 mg).
Adenocor © TPSV Administracion directa 1,17 ml 3,50 mg 0,1 mg/kg Si precisa, repetir cada 2 min. 22 dosis: 0,2mg/kg=7 mg=2,35 ml (dosis max 12 mg); 3% dosis: 0,3 mg/kg=10,5
6 mg/2 ml mg=3,5 ml (dosis max 12 mg). Dosis max acumulada 30 mg
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min). Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
Valium © Convulsion Administracion directa 1,40 mli 7,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
10 mg/2 ml Dosis max 10 mg/dosis
Levetiracetam (IV) : .
Keppra © Convulsién Coger la dosis (14,00 ml) y diluir hasta 100 ml de 14,00 ml 1400,00 mg 40 mg/kg Administracién en 15 min (400 mi/h)
SSF/SG5% .
500 mg/5 ml Dosis max 3000 mg
Méiiﬁilgrm(g) Convulsidn Administracion directa 1,40 ml 7.00 mg 0,2 malkg En AP max 2 dosis de BDZ independigntemente de via .de administracion y BDZ empleada
Dosis max 10 mg/dosis
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 2 ml de la an_llpolla + 8 ml de SSF 5,00 ml 5,00 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
(concentracion 1 mg/1 ml) . , . L,
15 mg/3 ml Dosis max 5 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg
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CARDS MEDICACION EMERGENCIAS - AP

40 KG / 12 anos

Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EvTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria

Principio activo (VIA)

PREPARACION

CONSIDERACIONES DE USO Y DOSIS MAXIMAS

1:1000 1 mg/1 ml

completar 5 ml de volumen total

NoITbre comgrmal e DILUCION 2lesll SUOELS fy Dosis mglkg (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
resentacion
RCP
Adrenalina (IV) Diluir 1 ampolla + 9 mi de SSF Bolo rapido. No administrar con soluciones alcalinas
Adrenalina © PCR (concentracién 0,1 mg/1 mi) 4,00 mli 0,40 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
1:1000 1 mg/1 ml ’ Dosis max 1 mg/dosis
Amiodarona (1V) Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 3% y 52 descargas
Trangorex © PCR Administracion directa 4,00 ml 200,00 mg 5 mg/kg (la 22 dosis, tras la 52 descarga, max. 150 mg = 3 ml)
150 mg/3 ml Dosis max 300 mg 12 dosis y 150 mg la 2% dosis
ANAFILAXIA
Adrenalina (IM) . : T :
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,40 mi 0,40 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, m!sma’d03|s sin d|IU|.r, cada 5-15 min
1:1000 1 mg/1 mi Dosis max 0,5 mg/dosis
Dexclorfeniramina (IV/Il) Administrar en Bolo lento
Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 1,00 ml 5,00 mg 0,15 mg/kg Dosis méx 5 mg
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir vial con 1 ml de agua de inyeccion. Administracion en Bolo lento ((1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia Diluir vial reconstituido hasta 10 ml de SSF/SG5% 10,00 ml 40,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (1,00 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml (concentracion 4 mg/1 ml) Rango dosis 1-2 mg/ kg. Dosis max 125 mg
ANALGESIA / ANTITERMICOS
Cloruro Moérfico 1% (IV) - Administrar en 5 min
Morfina Clorhidrato © Analgesia D'(I(lig;c:mfaﬂ:g; ? 2' 716 S|SF 2,00 ml 2,00 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml ' g/t mi) Dosis max 10 mg/dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,20 ml 2,00 mg 0,05 mg/kg Ragggigﬁéiﬂ,gﬁoygg?s/kg
10 mg/1 ml J
Metamizol magnésico (IV/IM) IV: Coger la dosis (1,1gSrrI|:I) y diluir hasta 50 mi de IV: Administracion lenta, no mas de 1 ml/minuto
Nolotil © Analgesia 1,10 ml 440,00 mg 11 mg/kg Rango dosis: 6,4-17 mg/kg
2 g/5 mi IM: Administracién directa Dosis max 17 mg/kg
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucioén: en caso de disminucién de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 200,00 ml 25,00 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagén (IM/SC) Dosificacion alternativa 0,03 mg/kg
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 1,00 mli 1,00 mg Se puede repetir dosis a los 20 min
1 mg/1 ml Dosis max 1 mg/dosis
(V)
Ggﬁ;soasioo/; (@I:)V) Hipoglucemia Diluir 2 ampollas hasta 100 ml SG5%* 43.48 ml 10,00 g 0,25 glkg * Prepar:ac.;ién glucosa aI_23%
10 9/20 ml (concentracion 230 mg/1 ml) ’ ’ ’ Administrar 2-3 ml/min
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 2,00 ml 0,20 mg 0,01 mg/kg Administrar solo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 mli Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg. Dosis max 0,2 mg/dosis
Naloxona (IV/IM/SC/ET) Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 1,00 ml 0,40 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias.
0,4 mg/1 ml Dosis max 2 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s seguido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores. 12 dosis: 0,1mg/kg (dosis max 6 mg).
Adenocor © TPSV Administracion directa 1,33 ml 4,00 mg 0,1 mg/kg Si precisa, repetir cada 2 min. 22 dosis: 0,2mg/kg=8 mg=2,70 ml (dosis max 12 mq); 3% dosis: 0,3 mg/kg=12
6 mg/2 ml mg=4,00 ml (dosis max 12 mg). Dosis max acumulada 30 mg
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min). Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
Valium © Convulsion Administracion directa 1,60 mli 8,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
10 mg/2 ml Dosis max 10 mg/dosis
Levetiracetam (IV) : .
Keppra © Convulsion Coger la dosis (16£g|§;‘8')6y5‘3/"”” hasta 100 mi de 16,00 ml 1600,00 mg 40 mg/kg Administracién en 15 min (400 mi/h)
500 mg/5 mi 0 Dosis max 3000 mg
Midazolam (IMV) , : . . . - .,
Dormicum © Convulsion Administracién directa 1,60 ml 8,00 mg 0,2 malkg En AP max 2 dosis de BDZ mdepegdpnteme:(t)e de/(\jna .de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml osis max 10 mg/dosis
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 2 ml de la an_llpolla + 8 ml de SSF 5,00 ml 5,00 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
15 mg/3 ml (concentracion 1 mg/1 mi) Dosis max 5 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg
RESPIRATORIO
A:;f:::;;:a(@)) Laringitis Preparar la dilucion anadiendo SSF hasta 5.00 ml 5,00 mg 0.5 mg/kg Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

Dosis max 5 mg
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CARDS MEDICACION EMERGENCIAS - AP

~ Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
45 KG I 1 3 anos SSF: suero salino fisiologico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EyTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria

Principio activo (VIA) z ;
Nombre comercial Uso PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E Uso¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP

Adrenalina (IV) Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF Bolo rapido. No administrar con soluciones alcalinas
Adrenalina © PCR P . 4,50 mli 0,45 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
_ (concentraciéon 0,1 mg/1 ml) . , .

1:1000 1 mg/1 ml Dosis max 1 mg/dosis

Amiodarona (1V) Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 3% y 52 descargas
Trangorex © PCR Administracion directa 4,50 ml 225,00 mg 5 mg/kg (la 22 dosis, tras la 52 descarga, max. 150 mg = 3 ml)

150 mg/3 ml Dosis max 300 mg 12 dosis y 150 mg la 22 dosis
ANAFILAXIA

Adrenalina (IV)
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,45 mi 0,45 mg 0,01 mg/kg
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Dosis max 0,5 mg/dosis

Administrar en Bolo lento

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 1,00 mli 9,00 mg 0,15 mg/kg . ;
Dosis max 5 mg
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir 2 viales con 1 ml de agua de inyeccion Administracion en Bolo lento ( 1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia cada uno. Diluir ambos viales reconstituidos hasta 5,63 mli 45,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (1,13 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml 10 ml de SSF/SG5% Rango dosis 1-2 mg/ kg. Dosis max 125 mg

ANALGESIA /| ANTITERMICOS

Cloruro Moérfico 1% (IV) Administrar en 5 min

Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF

Morfina Clorhidrato © Analgesia . 2,25 ml 2,25 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml (concentracion: 1 mg/1 mi) Dosis max 10 mg/dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,23 mli 2,25 mg 0,05 mg/kg Ragg;:ﬁ;%gsr;%’/llgigs/kg
10 mg/1 ml

IV: Coger la dosis (1,24 ml) y diluir hasta 50 ml de

Metamizol magnésico (IV/IM) SSF IV: Administracién lenta, no mas de 1 ml/minuto
Nolotil © Analgesia 1,24 ml 495,00 mg 11 mg/kg Rango dosis: 6,4-17 mg/kg
2 g/5 mi IM: Administracién directa Dosis max 17 mg/kg
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucioén: en caso de disminucién de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 200,00 ml 25,00 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) Dosificacion alternativa 0,03 mg/kg
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 1,00 ml 1,00 mg Se puede repetir dosis a los 20 min
1 mg/1 ml Dosis max 1 mg/dosis
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 2 ampollas hasta 100 ml SG5%* * Preparacion glucosa al 23%
Glucosmon © Hipoglucemia . 48,91 mli 11,25 @ 0,25 g/kg .. :
(concentracion 230 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 2,00 ml 0,20 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg. Dosis max 0,2 mg/dosis
Naloxona (IV/IM/SC/ET) Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 1,13 ml 0,45 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias.
0,4 mg/1 ml Dosis max 2 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s seguido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores. 12 dosis: 0,1mg/kg (dosis max 6 mg).
Adenocor © TPSV Administracion directa 1,50 ml 4,50 mg 0,1 mg/kg Si precisa, repetir cada 2 min. 22 dosis: 0,2mg/kg=9 mg=3,00 ml (dosis max 12 mg); 3% dosis: 0,3 mg/kg=12,0
6 mg/2 ml mg=4,00 ml (dosis max 12 mg). Dosis max acumulada 30 mg
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min). Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
Valium © Convulsion Administracion directa 1,80 mli 9,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
10 mg/2 ml Dosis max 10 mg/dosis
Levetiracetam (IV) : .
Keppra © Convulsién Coger la dosis (18,00 ml) y diluir hasta 100 ml de 18,00 ml 1800,00 mg 40 mg/kg Administracién en 15 min (400 mi/h)
SSF/SG5% .
500 mg/5 ml Dosis max 3000 mg
Méiiﬁilgrm(g) Convulsidn Administracion directa 1,80 ml 9,00 mg 0,2 malkg En AP max 2 dosis de BDZ independigntemente de via .de administracion y BDZ empleada
Dosis max 10 mg/dosis
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 2 ml de la an_llpolla + 8 ml de SSF 5,00 ml 5,00 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
(concentracion 1 mg/1 ml) . , . L,
15 mg/3 ml Dosis max 5 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg

RESPIRATORIO
Adrenalina (/)

Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg
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CARDS MEDICACION EMERGENCIAS - AP

Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
50 KG I Ad0|eS ce nte SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EvTS: Emergencias v Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria

Principio activo (VIA) 2 ;
Nombre comercial Uso PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E Uso¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP

Adrenalina (IV) Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF Bolo rapido. No administrar con soluciones alcalinas
Adrenalina © PCR P L, 5,00 mi 0,50 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
_ (concentraciéon 0,1 mg/1 ml) . , .

1:1000 1 mg/1 ml Dosis max 1 mg/dosis

Amiodarona (1V) Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 3% y 52 descargas
Trangorex © PCR Administracion directa 5,00 mli 250,00 mg 5 mg/kg (la 22 dosis, tras la 52 descarga, max. 150 mg = 3 ml)

150 mg/3 ml Dosis max 300 mg 12 dosis y 150 mg la 22 dosis
ANAFILAXIA

Adrenalina (IV)
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,50 mi 0,50 mg 0,01 mg/kg
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Dosis max 0,5 mg/dosis

Administrar en Bolo lento

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 1,00 mli 5,00 mg 0,15 mg/kg . ;
Dosis max 5 mg
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir 2 viales con 1 ml de agua de inyeccion Administracion en Bolo lento ( 1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia cada uno. Diluir ambos viales reconstituidos hasta 6,25 mli 50,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (1,25 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml 10 ml de SSF/SG5% Rango dosis 1-2 mg/ kg. Dosis max 125 mg

ANALGESIA /| ANTITERMICOS

Cloruro Moérfico 1% (IV) Administrar en 5 min

Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF

Morfina Clorhidrato © Analgesia . 2,50 ml 2,50 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml (concentracion: 1 mg/1 mi) Dosis max 10 mg/dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,25 mli 2,50 mg 0,05 mg/kg Raggzi:(::;%g Sr;%/licgg?s/kg
10 mg/1 ml

IV: Coger la dosis (1,38 ml) y diluir hasta 50 ml de

Metamizol magnésico (IV/IM) SSF IV: Administracién lenta, no mas de 1 ml/minuto
Nolotil © Analgesia 1,38 ml 550,00 mg 11 mg/kg Rango dosis: 6,4-17 mg/kg
2 g/5 mi IM: Administracion directa Dosis max 17 mg/kg
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucioén: en caso de disminucién de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 200,00 ml 25,00 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) Dosificacion alternativa 0,03 mg/kg
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 1,00 ml 1,00 mg Se puede repetir dosis a los 20 min
1 mg/1 ml Dosis max 1 mg/dosis
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 2 ampollas hasta 100 ml SG5%* * Preparacion glucosa al 23%
Glucosmon © Hipoglucemia . 54,35 ml 12,50 g 0,25 g/kg .. :
(concentracion 230 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 2,00 ml 0,20 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg. Dosis max 0,2 mg/dosis
Naloxona (IV/IM/SC/ET) Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 1,25 ml 0,50 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias.
0,4 mg/1 ml Dosis max 2 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s seguido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores. 12 dosis: 0,1mg/kg (dosis max 6 mg).
Adenocor © TPSV Administracion directa 1,67 ml 5,00 mg 0,1 mg/kg Si precisa, repetir cada 2 min. 22 dosis: 0,2mg/kg=10 mg=3,34 ml (dosis max 12 mg); 3% dosis: 0,3
6 mg/2 ml mg/kg=12,0 mg=4,00 ml (dosis max 12 mg). Dosis max acumulada 30 mg
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min). Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
Valium © Convulsion Administracion directa 2,00 ml 10,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
10 mg/2 ml Dosis max 10 mg/dosis
Levetiracetam (IV) : .
Keppra © Convulsién Coger la dosis (20,00 ml) y diluir hasta 100 ml de 20,00 ml 2000,00 mg 40 mg/kg Administracién en 15 min (400 mi/h)
SSF/SG5% .
500 mg/5 ml Dosis max 3000 mg
Méiiﬁilgrm(g) Convulsidn Administracion directa 2,00 ml 10,00 mg 0,2 malkg En AP max 2 dosis de BDZ independigntemente de via .de administracion y BDZ empleada
Dosis max 10 mg/dosis
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 2 ml de la an_llpolla + 8 ml de SSF 5,00 ml 5,00 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
(concentracion 1 mg/1 ml) . , . L,
15 mg/3 ml Dosis max 5 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg

RESPIRATORIO

Adrenalina (/)
Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg
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CARDS MEDICACION EMERGENCIAS - AP

Verde: Via NO venosa (IM: Intramuscular, SC: Subcutaneo, ET: Endotraqueal, OR: Oral)
SSF: suero salino fisioldgico 0,9%. SG5%: Suero glucosado 5%
EvTS: Emergencias y Transporte Sanitario AP: Atencion Primaria

55 KG / 14 anos - Adulto

Principio activo (VIA) z ;
Nombre comercial Uso PREPARA?ION DOSIS ml DOSIS mg Dosis mg/kg : CONSIDERACIONES D,E Uso¥ DOSI,S MAXIMAS .
. DILUCION (Incluir el volumen administrado de farmacos en el computo total de liquidos)
Presentacion
RCP

Adrenalina (IV) Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF Bolo rapido. No administrar con soluciones alcalinas
Adrenalina © PCR P L, 5,50 mi 0,55 mg 0,01 mg/kg Puede repetirse, misma dosis, cada 3-5 min
_ (concentraciéon 0,1 mg/1 ml) . , .

1:1000 1 mg/1 ml Dosis max 1 mg/dosis

Amiodarona (1V) Bolo rapido. PCR (FV y TV sin pulso) tras la 3% y 52 descargas
Trangorex © PCR Administracion directa 5,50 ml 275,00 mg 5 mg/kg (la 22 dosis, tras la 52 descarga, max. 150 mg = 3 ml)

150 mg/3 ml Dosis max 300 mg 12 dosis y 150 mg la 22 dosis
ANAFILAXIA

Adrenalina (IV)
Adrenalina © Anafilaxia Administracion directa 0,50 mi 0,50 mg 0,01 mg/kg
1:1000 1 mg/1 ml

Dexclorfeniramina (IV/IM)

Puede repetirse, misma dosis sin diluir, cada 5-15 min
Dosis max 0,5 mg/dosis

Administrar en Bolo lento

Polaramine © Anafilaxia Administracion directa 1,00 mli 9,00 mg 0,15 mg/kg . ;
Dosis max 5 mg
5 mg/1 ml
Metilprednisolona (IV/IM) Reconstituir 2 viales con 1 ml de agua de inyeccion Administracion en Bolo lento ( 1-2 min)
Urbason / Solu-Moderin © Anafilaxia cada uno. Diluir ambos viales reconstituidos hasta 6,88 mli 55,00 mg 1 mg/kg IM: Administracion directa (1,38 ml de vial reconstituido). Evitar musculo deltoideo
40 mg/1 ml 10 ml de SSF/SG5% Rango dosis 1-2 mg/ kg. Dosis max 125 mg

ANALGESIA /| ANTITERMICOS

Cloruro Moérfico 1% (IV) Administrar en 5 min

Diluir 1 ampolla + 9 ml de SSF

Morfina Clorhidrato © Analgesia . 2,75 ml 2,75 mg 0,05 mg/kg Rango dosis 0,05-0,1 mg/kg
10 mg/1 ml (concentracion: 1 mg/1 mi) Dosis max 10 mg/dosis
Cloruro Mérfico 1% (IM/SC) :
Morfina Clorhidrato © Analgesia Administracion directa 0,28 ml 2,75 mg 0,05 mg/kg Ragg;:ﬁ;%gsr;%’/llgigs/kg
10 mg/1 ml

IV: Coger la dosis (1,51 ml) y diluir hasta 50 ml de

Metamizol magnésico (IV/IM) SSF IV: Administracién lenta, no mas de 1 ml/minuto
Nolotil © Analgesia 1,51 ml 605,00 mg 11 mg/kg Rango dosis: 6,4-17 mg/kg
2 g/5 mi IM: Administracion directa Dosis max 17 mg/kg
ANTIDOTOS / HIPOGLUCEMIA
Carbén activado (OR) Precaucioén: en caso de disminucién de nivel de consciencia proteger la via aérea
CA Lainco © Intoxicacion aguda Diluir el envase en 400 ml de agua 200,00 ml 25,00 g 1 g/kg Rango de dosis: 1-2 g/Kg 6 25-50 g
50 g/400 ml Dosis max por dosis 25 g
Glucagon (IM/SC) Dosificacion alternativa 0,03 mg/kg
GlucaGen HypoKit © Hipoglucemia grave Administracion directa 1,00 ml 1,00 mg Se puede repetir dosis a los 20 min
1 mg/1 ml Dosis max 1 mg/dosis
Glucosa 507% (IV) : . Diluir 2 ampollas hasta 100 ml SG5%* * Preparacion glucosa al 23%
Glucosmon © Hipoglucemia . 59,78 ml 13,75 g 0,25 g/kg . :
(concentracion 230 mg/1 ml) Administrar 2-3 ml/min
10 g/20 ml
Flumazenil (IV) Administrar en Bolo rapido (15-30 s)
Anexate © Intoxicacion por BDZ Administracion directa 2,00 ml 0,20 mg 0,01 mg/kg Administrar soélo si los beneficios potenciales para el paciente superan a los posibles riesgos
0,5 mg/5 ml Se puede repetir cada min hasta un max de 1 mg. Dosis max 0,2 mg/dosis
Naloxona (IV/IM/SC/ET) Dosis independiente de la via de administracion. Se puede repetir cada 2-3 min IV y cada 10 min IM hasta
Naloxona © Intoxicacion opiaceos Administracion directa 1,38 ml 0,55 mg 0,01 mg/kg respiracion o consciencia satisfactorias.
0,4 mg/1 ml Dosis max 2 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg
CARDIOLOGIA
Adenosina (IV) Bolo rapido 1-2 s seguido de 5 ml de SSF. No en miembros inferiores. 12 dosis: 0,1mg/kg (dosis max 6 mg).
Adenocor © TPSV Administracion directa 1,83 ml 5,50 mg 0,1 mg/kg Si precisa, repetir cada 2 min. 22 dosis: 0,2mg/kg=10 mg=3,34 ml (dosis max 12 mg); 3% dosis: 0,3
6 mg/2 ml mg/kg=12,0 mg=4,00 ml (dosis max 12 mg). Dosis max acumulada 30 mg
CONVULSIONES
Diazepam (V) Administrar en Bolo lento (3-5 min). Preferible no diluir, si se diluye diluir la dosis al 2 (1:1) con SSF
Valium © Convulsion Administracion directa 2,00 ml 10,00 mg 0,2 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
10 mg/2 ml Dosis max 10 mg/dosis
Levetiracetam (IV) : .
Keppra © Convulsion Coger la dosis (22,00 ml) y diluir hasta 100 mi de 22,00 ml 2200,00 mg 40 mg/kg Administracién en 15 min (400 mi/h)
SSF/SG5% .
500 mg/5 ml Dosis max 3000 mg
Méiiﬁilgrm(g) Convulsidn Administracion directa 2,00 ml 10,00 mg 0,2 malkg En AP max 2 dosis de BDZ independigntemente de via .de administracion y BDZ empleada
Dosis max 10 mg/dosis
15 mg/3 ml
Midazolam (IV) . Administrar en Bolo lento (2-3 min)
Dormicum © Convulsion Diluir 2 ml de la an_llpolla + 8 ml de SSF 5,00 ml 5,00 mg 0,15 mg/kg En AP max 2 dosis de BDZ independientemente de via de administracion y BDZ empleada
(concentracion 1 mg/1 ml) . , . L,
15 mg/3 ml Dosis max 5 mg/dosis. Dosis max acumulada 10 mg

RESPIRATORIO

Adrenalina (/)
Adrenalina © Laringitis
1:1000 1 mg/1 ml

Preparar la dilucion afadiendo SSF hasta
completar 5 ml de volumen total

Nebulizar con flujo de O2 de 4-6 I/min

5,00 mi 5,00 mg 0,5 mg/kg Dosis max 5 mg
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