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ADMINISTRACION MEDICAMENTOS PARA LAATENCION DE
ENFERMERIA SEGURA PACIENTE CRITICO

,o-




MEDICAMENTOS EN PARO CARDIORESPIRATORIO

ASISTOLIA Y AESP |

MECANISMO DE ACCION

ADRENALINA
Amg 1 mg/icc

a adrenérgico: sumen:z |2 presion 1amp IV ¢/3 min

dizstolica aortica y la perfusion [ lavado de 20ccde SSN y
coronaria. slevacion del brazo)
B.-adrenergica:

—>efecto inotropico: contractibiidad

cardiaca. SSN 0.8%80cc=10mg
—>efecto cronctropico: (FC) adrenalina {10=mp)

Aumentz &! GC y el consumo de 0,
B, adrenérgica: relzjzcion de!
musculo liso bronguizl
(Rrenceespaama)

Valorar FC y aparicion de
arritmias.
-Monitorizacon constante

y control de SV (FC, FR,
T/A).

-Administrar por comba de
infusion y por via central
CuUENCo 3 3istema o
perfusion continua.
-valorar perfusion distal



MEDICAMENTOS EN PARO CARDIORESPIRATORIO

MEDMKAMENTD N D AN FORMNMA DE CLN D8 DeCrS IDE IEMNIFER MIERLO
AN NESTRACHNM

CLORURD DE PCR que no responde a adrenzling iamp enlDDcoc 55M Slzar ""E"E'F'"h"e Erueso (W]
CALLOD con sospecha de higocalgemiz. (v 2min] IV Lentz{rapics procucs
Amp 105%/10cc bradicardia, hipotension o PCR)

—Hipomagnessmia Torsion de puntas: _
SULFATD DE =TV de Torsion de Puntas iamp en 100oc 5 %s IV |E”E":'_=fF'i'jE producs
PMAGNESIO —»Arritmias wentriculares refractarias IV 5-50min depende  disminucon PA|
Amp 20%/10cc asocizdas & hipomagnssenia estabilidad pte]

—>Arritmias asodadas 2 hipckalemiz i

o por intoxicadion con gigoxina PR

1amp en 100c0C 5G %S
[V 2min)

Sagente 3lcalinizante pars la 1meg/kg *El paciente de estar con 10T
BICAREBOMATO zcidoziz metsbalics pOrgue su uso pueds causar
DE SDOHD peE- IV directo detnimento de |z entreza de
AmMP 1meq/100C o esTa DEMOSTRADD OLUE MEJORE LOS axigeno a los tejidos,

RESLATADOS EN LA RCE SLF LSO SO0 EN higocalcemiz.

SITLAACTONES ESPECIALES ¥ EN PARD

DRpegheAnd *pPuede producir alterscion de

la fundon cardiaca



MEDICAMENTOS ANTIARRITMICOS

Taquicardia sypraventricular estable
‘ . ’ ) i) ‘ .

Receptores P, del miocardio: Vida medioc 10seg

Amg GrrgIZml. —)dasrmnuaon o=l Se administra ia ampolia v
automatismo del nodo sinusal  Cirecta (6mg) , se lava
de I2 conduccion AV, inmediatamente con 2065
excitzbilidad ¢ mocardic o= SSN 0.9%, sleva el brazo.
=>5i No hay respuests otros
&mg, hasta 12 y 30mg.

-Monitorizacion estricta: PA, FC
Vigiar signos d=:

-rubicundez facal

-dolor soracico.

-diznez.

-bradicardia de breve duracon

-Usar llave de tres vias para su
administracion.



MEDICAMENTOS ANTIARRITMICOS

I Fibrilacion auricular estable ] Flusser auricular estable

E e

—>8loqueo de los receptorss B Fibrilacion auricular: -Monitorizar FCY PA
AMg Smg/‘Sml. adrenergicos: (disminuyelaFCy  2Z.5mg IV lento en 2min -No admon. padentes con

el consumo de oxigeno 2 A los Smin {(Smg) Hasta total asmay EPOC por
miocardio). 1Smg broencoconstriccion.
—Reducs &l tamafo de lasombra  (disminuye 12 FC) - Ne admon. con yerspzoiio
isquemica causada por el LAM (hipotension grave)
—>Reduce Ia incidenciz de Flutter auncular:
FEQUiRININIEs pestiAnd 2.5mg IV lento en 2min

A los Smin {(Smg) Hasta twotal

15mz

(disminuye Ia FC)



MEDICAMENTOS ANTIARRITMICOS

l Fibrilacion auricular estable Flutter auricular estable ] TV con y sin pulso

MECANISMIO DE ACCOON FORMA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
ADMINISTRACION

—>8loqueo de los receptorss: B Taquicardia: 150 diluidos  -Monitorizar PA produces
Amg 150mg/3ml. adrenérgicos: disminuysla FCy  en 50 0 100cc DADS% hipotension por vasodilatacion.

Iz conduccidn del impulse a {10minj, puede repetir -Puede prolongar &l intervalo QT
traves def nodo AV. otro bolo de 150mgz. -Puede ocasionar
-> Bloqueo canales de Na v K, RroNCosspasMo. :
prolongz el periodo refractario PCR: 300mgIv directoen  -NO administrar en hipotension
cardi=co. 10ccylavado 20cc SSNy  SEvers ni en bradicardia sinusal o
elevar el brazo. dloqueos AV.
-valorar presenca ce fliebitis.
Infusion 24 horas {igren

250cc DAD 5%)



PARASIMPATICOLITICO (ANTICOLINERGICO) |

EDICAMENTO MECANISMIO DE ACOON FORMA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
ADMINIESTRACION

mg/ —>Bloquez Iz sccioncz i3 0,5mg IV perfusion bolo Monitoria FC y PA.
PRAMEAICE | acetiiooling y receptores

muscarinicos {inhibe los efectos

parasimpaticos)

—>Bradicardia sipusal

sintomatica

SBAV 1er G

> Intoxicacicn por

orzanofosforados




INOTROPICOS

COPAMIMNA
Amp 200mE/SoC

FIEMERLE 400mz

{ 2500cDADSS

—+Estimula los receptores

EEEtE:EEE-!I!ﬁEIEEE g, B.

Dasis de Smcarsy/ke/mmin
receptores dopamingrgices.
origmando una vasodilatacion
renal y mesenterica.

2. Dosis 3-5mcgfkz/min recepiores
B 1 gue aumentan |z
contractibilidad mjggardica y =l
G,

3. Dosis mas de 10 megrske/min
receptores @, produciendo una
wasoconstriccion, aumenta el GG,
la Pa, FC.

—»Bradicardia sintomatica que no

responde 3 la atropina

- Hipotension refractariz a volumen

INFUSION CONTIMLUA
Hasta dosis de
20mce/ke/min

SEM 1200C+1amp
dopaming

FrEmestE-

v Administrar por bomba de
infusion y por via central.

vicontral de 5V [FC, FR, T/A).
(3EQuizrnmias)

vWigilar fundon renal y
yalumen urinario.

v Realizar destets progresivo

¥'5i se extravasa producs
necrosis de los tejidos



INOTROPICOS

MEDICAMENTO MECANISMO DE ACCHON FORMA DE CUIDADOS DE
ADMINISTRACION ENFERMERIA

DOBUTAMIMA

Amp
250mg,/20cc

Fremezcla
250mg

f250ccDADS%

>{atecolaming que INFUSION
aumenta la contractilidad CONTINUA
migcardiza ¥ FC por su efecto Dosis de inicio de
B 1, aumenta el consuma de 2.5mce ke min
oxigeno miocardio. hasta dosis de

20mcg/kg/min
—=*Pacientes con falla cardiaca y

posoperatorios de ¢x cardiaca que  Premezcla.
requieren apoyo inotropico.

=shock septico [perfusion
tisular)

—=por mas J2 produce taquifilaxia
|pierde su efecto)

v Administrar por bomba
de infusion y por via
central o periferica.

v Control de SV [FC, T/A).

(taquiarritmias=Fa]
(Hipotension)

v Vigilar funcion renal y
volurmemn urinario.

v Realizar destete
progresivo



INOTROPICOS

- o _

MILRINOMNE
Amp 10mg,10cc

—Inhibe la izosnzima
fosfodiesterasa I,

Localizada

en el miccardio vy musculo
Liso para amentar |2
Contractibilidad.

—=>vasodilatador pulmionar:

pacientes con HTF, falla
cardiaca derecha.

—mejora la funcion
sistalica y diastolica con
disminucicn de

la presiom pulmonar
—=disminuye la ppscarga
(vasodilatacion coronarial

INFUSION CONTINLA
Inicio dosis
0.275mcg/kg/min, hasta
0.75mcg/kg/min

Inicio d= accion Smin
Vidz 14 [20min)

P0cc S5M+1amp
milrinans

v Administrar por bomba
de infusion y por via
central o periférica.

+ Produce

rrambasitapeniz (control
plaquetas)

+ Control P/A
[ hipotensian)

+ Realizar destete
Progresivo

+ Tomar control de K
(hipakalemiz)



| INOTROPICOS |

MEDICAMENTO | MECANISMO DE ACCION FORMA DE CUIDADOS DE
ADMINISTRACION ENFERMERIA

LEVOSIMENDAN =>Potencia la sensibilidad nfusién continua v’ Administrar por via
12.5mg/5cc al calcio de las proteinas central o por via periférica
contractiles mediante la 455 cc DAD 5%+1amp
unién a la troponina C |eyosimendan. (2dhoras) ¥ Monitorizacion estricta

cardiaca.: de constantes vitales.
=2aumenta el GC, flujo

coronario y renal. v'Valorar la presencia de
=>disminuye la poscarga y hipotensidn.

las PCP, las resistencias
vasculares pulmonares



MEDICAMENTO

NORADRENALINA
Amp 4mg/dcc

VASOPRESORES

MECANISMO DE ACCION
=>estimula los
receptores , o P
(aumentan la
contractilidad, GC, por
los receptores a,

produce vasoconstriccion
disminuyen el flujo
sanguineo hepatico vy

renal.)

= Shock refractario a
volumen (aumenta la PA)

FORMA DE
ADMINISTRACION

Infusion continua
Inicio dosis
0.05mcg/kg/min, hasta

Imcg/kg/min

SSN 96cc+ 1amp
noradrenalina

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

-Administrar por via
central
-Monitorizacion continua
del EKG y los signos
vitales,

Valorar perfusion
(Isguemia por
vasoconstriccion)
-Valorar gasto urinario.
-Necrosis piel por
extravasacion.



MEDICAMENTO

VASOPRESINA
Amp 20UI/1cc

VASOPRESORES

MECANISMO DE ACCION

=>Es un vasoconstrictor
por efecto sobre los
receptores Vi del
musculos liso
predominantemente de
las arteriolas vy los
capllares

<> Shock refractario a
volumen (aumenta la PA)

FORMA DE
ADMINISTRACION

Infusidon continua
Inicio dosis 02ud/h, hasta
dud/h

SSN 99¢cc+lamp
vasopresina

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

-Se administra después
que la NA esta a dosis
mayor a Imcg/kg/min
-Administrar por via
central

-Monitorizacidon continta
del EKG vy los signos
vitales.

Valorar perfusién tisular
(isquemia por
vasoconstriccion)
-Valorar gasto urinario.
-Necrosis plel por
extravasacion.



VASODILATADORES

MEDICAMENTO

NITROGLICERINA
Amp 50mg/10cc

Premezcla
SOmg/250cc
DADS%

MECANISMO DE ACCION

=>Vasodilatador arterial y
venoso que disminuye el
consumo de oxigeno al

miocardio.

=>dilata las arterias en la
angina Inestable y el IAM

<> Disminuye las presiones
de llenado del corazon.

FORMA DE
ADMINISTRACION

Infusién continua
Inicio dosis

0.25mcg/kg/min, hasta
1mcg/kg/min

DAD 5% 90cc+1amp
Nitroglicerina

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

-Administrar por via
central y/o periférica.

-Monitorizacion continaa
(PA).

Valorar aparicion de
cefalea y manejar con

analgésicos.

-Valorar que la infusion se
mantenga < 72 horas.



VASODILATADORES

MEDICAMENTO

MECANISMO DE ACCION

FORMA DE
ADMINISTRACION

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

NITROPRUSIATO
Amp S0mg/2cc

=>vasodilatador que actda
sobre el musculo liso venoso
y arterial, de accion rapida
para conseguir una
reduccion rapida de la
presion sanguinea

Infusion continua
Inicio dosis
0.5mcg/kg/min, hasta

10meg/kg/min

DAD 5% 243cc+1amp
Nitroprusiato,

central y/o periférica.

-Monitorizacion continua
(PA).

-proteger de la luz
(fotosensible)

-Cambiar la mezcla cada
24 horas.

Valorar que la infusién se
mantenga < 72 horas.

-Valorar signos de
intoxicacion por cianuro



VASODILATADORES

MEDICAMENTO

MECANISMO DE ACCION FORMA DE CUIDADOS DE
ADMINISTRACION ENFERMERIA
LABETALOL =>Disminuye la presion |nfusién continua -Administrar por via
Amp 100mg/20cc sanguinea por blogueo de |hicio dosis 1mg/min central y/o periférica.
receptores a, adrenérgicos
arteriales  periféricos y SSN 80cc+1amp -Monitorizacion continda
bloqueo concurrente de |ghetalol (PA). hipotension

receptores B-adrenérgicos.

-No administrar en
broncoespasmo

-Vigilar signos de
bradicardia



SEDANTES

MEDICAMENTO

MIDAZOLAM
Amp Smg/Scc

MECANISMO DE ACCION

Be-rmbdi'acep‘ma de  accion
relativamente corta, depresora
del SNC, preduce amnesia
anterograda (EJ. 10T)

=>Vasodilatacion arterial vy
venosaldescenso de ia PA)

>Se acumula y produce sd de
abstinencia y delirium

FORMA DE
ADMINISTRACION

1-5 mg IV Perfusion bolo

Infusidn continua

70cc SSN+30mg
midazolam.

T. Inicio: 1 0 2Zmin

Elimina 2-3 horas (renal) y
se aumenta cuando hay
IRC y hepatica.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

No administrar con L Ringer se
puede inactivar.

Via central o periférica por
bomba de infusion

Monitoria de PA (hipotensidn)
Delirium por acumulacion.

Agitacion paraddjica por paso
de bolos.

En ancianos es depresor
respiratorio

Libera histamina=no ventilar
pte crisis asmatica porque
empeora el broncoespasmo.



SEDANTES

MEDICAMENTO

ETOMIDATO
Amp 20mg/10cc

MECANISMO DE ACCION

FORMA DE
ADMINISTRACION

SHipnotico de accon rapida 0,1-0,2 mg/kg IV lenta

(30 seg) y duracidon corta (4-5
min).

2>Hipnotico de eleccion en
inestabilidad  hemodinamica,
asma, no libera histamina.

> Disminuye la PIC sin modificar
la PPC (util en TCE grave)

2>No deprime los reflejos
fotomotores, cornesales, ni
laringeos.

2>procedimientos de duracion
corta (cardioversion)

CUIDADOS DE ENFERMERIA
Vigilar dolor venoso,
Monitoria de PA (hipotensidn)

Vigilar FR {apnea)
Controlar nauseas y vomito

Alistar carro de paro en caso
de sobredosificacion porgue
produce depresidn
respiratoria.

No administrar mas de tres
dosis por riesgo de
Insuficiencia suprarrenal.
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SEDANTES

MEDICAMENTO

KETAMINA
Amp
500mg/10cc

MECANISMO DE ACCION

=>Anestésico general de
accion rapida (30-60 seg), vy
duracion corta (5-15 min).

=>Conservacion del reflejo
faringeo-laringeo.

=>A dosis bajas produce
analgesia

—2>Aumenta el consumo de
oxigeno al miocardio.

=>Efecto broncodilatador (dtil
en pacientes con asma)

FORMA DE CUIDADOS DE
ADMINISTRACION ENFERMERIA
Dosis analgésica: Si se administra répido
0,3-0,7mg/ke produce apnea transitoria y

Dosis sedacion
superficial:
10-20mg IV lenta

Dosis sedacion
profunda:

1-2mg/kg

alucinaciones.

Vigilar estado de conciencia
(pesadillas, alucinaciones y
despertar delirante)

Vigilar (PA, FC) produce

aumento.




| SEDANTE |

MEDICAMENTO

MECANISMO DE ACCION

FORMA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
ADMINISTRACION

DEXMEDETOMIDINA  ->Es un agonista de los receptores

(precedex|
Amp 200mcg/2cc

alfa 2 con efecto sedante vy
ansiolitico, inicio 15min

>sedante |deal para prevenir el
delirium (precedex +morfina)

—=>sedacion consiente Y
cooperativa =retiro VM menos 48h

=>no produce depresion
respiratoria (usa para respiracién
espontanea

> puede producir disminucion del
GC y s se pasan bolos
“BRADICARDIA"

0,2-0,7mecg/kg/min ->Monitoria continua de signos

Hasta imcg/kg/min vitales (FC, PA ) produce
BRADICARDIA

Infusion continua:

SSN 98cc+lamp de

precedex. ->siempre combinar con un
analgésico *morfina”



ANALGESICOS

MEDICAMENTO

MECANISMO DE ACCION

FORMA DE

ADMINISTRACION

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

FENTANYL
Amp
500mcg/10cc

=<>Es un opioide sintético.
=2Inicio accion analgésica 1-
3min, duracion de accion de
20-30min

=?inicia mas rapido que la
morfina

<2Dosis  elevadas  (rigidez
muscular con limitacion de la
expansion toracica y dificultad
para ventilar el paciente
“torax en lefio" > relajar

=>Se acumula y se debe dar
mas tiempo para su
eliminacion renal.

50-300mcg IV bolo

Infusion continua:
SSN 80cc+2amp
FNT.

<> Monitoria continua de
signos vitales produce
hipotension.

=?Realizar destete
progresivo (Infusiéon por 3-
Sdias hace sd abstinencia.
(Rotar a morfina)

=>Libera histamina=no
ventilar pte crisis asmatica
porgue empeora el
broncoespasmo.



| ANALGESICOS |

EDICAMENTO MECANISMO DE ACCION FORMA DE CUIDADOS DE

ADMINISTRACION ENFERMERIA

AORFINA 2Es un opioide sintético, 2_3mg IV lento =>Monitoria continua de
\mp 10mg/lcc  inicio accion analgésica 5- dijlyido 10cc y signos vitales (PA y FR)
15min duracion de 2-3h repetir ¢ 5-10min produce hipotension y
hasta el efecto depresion respiratoria
=>Alivio de dolor asociado a8 deseado. (depende edad y dosis)
IAM
Infusién continua: —>controlar nauseas y

> Tiene accién vasodilatadora SN 90cc+10amp de vomito dar antiemético

(usa en Edema pulmonar, L orfina.

EPOC , disminuye la ansiedad) =>vigilar eliminacion
intestinal produce ileo.

=2>En el IAM con hipotensién

se debe evitar por riesgo de

vasodilatacién, bradicardia y

shock.

=>Cambiar de FTN a morfina

SUSON Sl ESEUSER Pl (VRS T



RELAJANTE MUSCULAR

MECANISMO DE ACQON CUIDADOS DE ENFERMERIA

VECURONIO ->Bloqueante neuromuscular, QU §_gmg |y perfusion ->Monitoria continua de
BROMURO produce una paralisis flacida de Ia byl para 10T signos vitales (FR) produce
(Norcuron) musculatura esquelética, apnea prolongada.
Amp 10mg Infusion continua
lofilizado =>Inicio de accion 90seg.

->Duracion efecto 60min

=>No libera histamina usar en
broncoespasmo.

—>Facilita 13 10T tras la sedacion y
adapta el paciente alavMm

>Util para disminuir la rigidez
ocasionada por Fentanyl.



OTROS MEDICAMENTOS

{HIUHDEDHHEU‘HAJ { FUROSEMIDA J

#

[ TEOFILINA J

{ MANITOL J

HEPARINA J




