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PRESENTACION

La seguridad de los medicamentos es una parte esencial de la seguridad
de los pacientes. Una reaccion adversa por medicamentos es una
reaccion no deseada que se produce en un paciente cuando el
medicamento es administrado para el tratamiento o prevencién de una
enfermedad.

La OMS, fomenta la seguridad de los medicamentos a través de su Programa
de Vigilancia Farmacéutica Internacional, que empez6 a funcionar
en la década de los sesenta. Los Estados Miembros y la OMS colaboran
para identificar la posible relacion entre el uso de un medicamento
y sus efectos adversos.

Los incidentes en la atencion de enfermeria que se reportan con mayor
frecuencia en la literatura tienen que ver con la administracion
de medicamentos. Los errores de medicacion justifican que dos
de cada 100 muertes hospitalarias, son una causa frecuente de
demanda por mala practica. Sin embargo, son mdultiples los factores
gue estan involucrados.

La administracion de medicamentos por parte de la enfermera exige el
conocimiento del estado clinico del paciente; nombre genérico vy
comercial del medicamento; efectos primarios Yy secundarios del
medicamento; presentacion y concentracion; dosis terapéutica maxima y
minima; vida media del medicamento en la sangre; metabolismo vy
forma de eliminacion del farmaco; sinergismo y antagonismo del
medicamento con otros medicamentos que esté recibiendo el paciente;
requerimientos para la conservacion de las cualidades fisicas y
guimicas del medicamento; normas relativas a la prescripcion de
medicamentos; registro de medicamentos y manejo de medicamentos
de control.

Por ello, la presente Guia de Administracion de Medicamentos, se constituye
en un mecanismo de orientacion para todo profesional de enfermeria
gue brinda atencion al paciente, mediante la aplicacion de medicamentos
en los diferentes servicios de nuestro Hospital, lo que permitirg,
incrementar el nivel de conocimientos sobre las medidas a tener en
consideracién antes, durante y después de la administracion de un
medicamento.

Esta Guia de Administracion de Medicamentos, indica el nombre comercial,
nombre genérico, presentacion, vias de administracién, dosificacién,
dilucion, efectos colaterales y cuidados de enfermeria de los medicamentos
utilizados en nuestro Hospital.



PAUTAS GENERALES PARA LA ADMINISTRACION SEGURA
DE MEDICAMENTOS

10.

11.

12.

La administracion de los medicamentos por via parenteral, oral,
respiratoria, toépica o local.

Administrar el farmaco correcto, es ccomprobar por lo menos tres veces al
sacarlo del recipiente, al prepararlo, antes de administrarlo y verificar fecha
de vencimiento del farmaco.

Administrar el farmaco al paciente correcto, es comprobar siempre la
identificacion del paciente Preguntarle “nombre y  apellido” ¢ Cémo es
su nombre? En caso de paciente confuso o en coma, hablar con los
acompafantes.

Administrar la dosis correcta, es comprobar dos veces la dosis
farmacoldgica, en caso de parecer inapropiada confirmarla.

Administrar el farmaco por la via correcta es que cada medicamento debe
administrarse por la via indicada, cada via tiene diferentes tiempos de
absorcién. Debe aasegurarse de que la via de administraciéon es la
correcta. Si la via de administracion no aparece en la prescripcion
consultar.

Administrar el farmaco a la hora correcta, significa tener en cuenta las
concentraciones terapéuticas en sangre de muchos medicamentos que
dependen de la constancia y regularidad de los tiempos de administracion.

Educar al usuario y la familia sobre el farmaco que se administra, se
aprovecha la instancia de internacion para resaltar la necesidad de una
administraciéon constante y oportuna.

Investigar si el paciente padece alergias y descartar interacciones
farmacoldgicas.

Comprobar que el paciente no tome ningun medicamento ajeno al
prescrito.

Anotar el medicamento que se administre y si no se administra especificar
el motivo.

Registrar en la Historia Clinica, hora, medicamento, dosis, via, tolerancia, y
firma con N° de colegiatura.

No anotar la administracion de un farmaco antes de administrarlo.



|.  GUIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS MAS
UTILIZADOS EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

1.1 Guiade Administracién de Medicamento Adrenalina

Nombre genérico: Adrenalina
Nombre comercial: Clorhidrato de Epinefrina
Grupo farmacoldgico: Simpaticonimético (Adrenérgico)
Presentacion: Ampolla de 1mg en 1ml (Concentracion 1/1,000).
Mecanismo de Accidn: Estimula el sistema nervioso simpatico (receptores
alfa'y beta), aumentando de esa forma la frecuencia cradiaca, gasto cardiaco y
circulacién coronaria. Mediante su accion sobre los receptores B de la
musculatura lisa bronquial, la adrenalina provoca una relajacion a esta
musculatura, lo que alivia sibilancias y disnea.
Indicaciones: Espasmo de las vias aéreas en ataques agudos de asma. Alivio
rapido de reacciones alérgicas. Tratamiento de emergencia del shock
anafilactico. Paro cardiaco y reanimacion cardiopulmonar (en 1* lugar aplicar
medidas de tipo fisico).
Efectos colaterales: Afectan al sistema cardiovascular: vasoconstriccion
periférica, hipertension, hemorragia cerebral, edema pulmonar, taquicardia,
bradicardia refleja, arritmia cardiaca, angina y palpitaciones. En raras
ocasiones se presenta mareo, anorexia, nausea y vomito.
Administracién:
Inyeccién IV directa: La dosis usual inicial en parada cardiaca es de 0.5 - 1
mg. Diluir en 10 ml de SF o agua P.l. (Concentracion final 1/10.000) y
administrar muy lentamente. La dosis puede ser repetida cada 5 minutos si es
necesario, o pasar a la via subcutanea o a la infusién.
Infusion intermitente: Diluir 1 mg en al menos 100 ml de SF o Solucién
Glucosada (SG) 5%. Administrar lentamente.
Infusion continua: Diluir 1 mg en 250 ml de SF o0 SG5%.
Inyeccion IM: Para tratar anafilaxia severa (broncoespasmo, edema laringeo,
urticaria, angioedema). La dosis usual para un adulto es 0,3-0,5 mg via IM o
subcutanea. La dosis puede ser repetida a intervalos de 10 — 15 minutos en
pacientes con shock anafilactico. En pacientes con asma los intervalos seran
de 20 minutos a 4 horas.
Dosis pediatrica:
En caso de shock anafilactico: La dosis de adrenalina que se debe
administrar en adultos es de 0,3 a 0,5 ml en una solucién 1/1000, y 0,1ml por
cada 10 Kg de peso en nifios. Segun la evolucion se puede repetir la dosis de
adrenalina cada 10-15 minutos hasta un maximo de 3 dosis
- Neonatos: IV: 0.01 — 0.03mg/kg (0.1 — 0.3 ml/kg de solucién 1:10000)
cada 3- 5 min.
- Lactantes, y niflos IM: 0.01 mg/kg
- Como alternativa: < de 30 kg 0.15mg. en > 30kg 0.3 mg.
- SC: 0.01 mg/kg/ de solucion al1:10000) sin exceder de 0.5 mg
- Bradicardia: EV : 0.01 mg/kg (0.1 ml/kg) de solucion1:10000 (dosis
max. 1mg o 10 ml), puede repetirse cada 3 — 5 min.
Intratraqueal: 0.1 mg/kg /0.1mg/kg (0.1 ml/Kg)de solucion1:10000 (max
0.2mg/kg) puede repetirse cada 3- 5 min
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Asistolia: EV 0.01 mg/kg (0.1 ml/kg) de solucion1:10000 puede
repetirse cada 3 — 5 min, si no es eficaz incrementar dosis a 0.1 mg/kg
(0.1 ml/kg) de solucion maximo 0.2 mg/kg repetir cada 3 — 5 min.
- Intratraqueal: 0.1 mg/kg (0.1 ml/kg) de solucion1:10000 , (maz 0.2
mg/kg)
- Velocidad de goteo 1V: 0.1 a 1 mcg/kg/ min
- Nasal: nifios > de 6 afos y adultos aplicar gotas y no exceder de 1 ml
cada 15 min.
- Nebulizacién: 0.25 — 0.5 ml Sol. de adrenalina racemica al 2.25%
diluido en 3 ml SF
Dilucién: Diluir con Suero Fisiol6gico, en jeringa infusora aforado en 25 ml. En
el adulto 10 ampollas en 100cc SF y por bomba de infusion
Efectos colaterales: Palidez, taquicardia hipertension, arritmias cardiacas,
muerte subita, ansiedad, cefalea, nauseas, vomitos, malestar estomacal,
retencion de orina, debilidad, temblor, cefalea. Puede ocurrir congestion nasal
de rebote después del uso nasal frecuente
Cuidados de enfermeria:
- Aplicar los cinco correcto.
- No abrir la ampolla hasta el momento de la administracion.
- Administrar en vena de gran calibre o Via central por jeringa infusora
(50, 25cc) o por bomba infusora en 100cc.
- Vigilar pardmetros: EKG, FC, PA, zona de veno puncion.
- Vigilar la presencia de extravasacion (irritacion histica, necrosis)
- Proteger de la luz
- Incompatible con solucion alcalina (Bicarbonato)
- Compatible con dopamina, dobutamina, y vecuronio
- Usar con cautela en pacientes con diabetes mellitus, enfermedad
cardiovascular, enfermedad tiroidea.
- Evitar repetir el mismo punto de inyeccion IM.

1.2. Guiade Administracién de Medicamento AlbUmina

Grupo farmacolégico: Sustitutos del plasma.
Presentacion: Albumina humana 20% vial de 10g en 50 ml. Almacenar en
nevera. Plasmaproteinas pasteurizadas 5% vial de 25 g en 500 ml. Almacenar
a temperatura ambiente
Administracién:
Inyeccién IV directa: La albumina al 20% puede administrarse directamente
sin diluir, a una velocidad de 30 — 70 gotas/minuto. En pacientes en chock
hipovolemico y en terapéutica sustitutiva volumen circulatorio, pueden
administrarse dosis iniciales a mayor velocidad. Una vez normalizado
administrar a la velocidad de 1 ml/minuti (Albumina 20%) o 3-4 ml/minuto
(Albumina 5 % o plasmoproteinas).
Infusion intermitente: Utilizar el preparado de plasmoproteinas o diluir la dosis
prescrita de albumina al 20 % en SF O SG5%.
Infusion continua: Utilizar el preparado de plasmaproteinas o diluir la dosis
prescrita de albumina al 20 % en SF O SG5%
Inyeccién IM: sueros compatibles: SF, SG5%.
Cuidados de enfermeria:

- Evaluar signos de sobrecarga circulatoria: cefalea, disnea, ingurgitacion

yugular.
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- La infusion debe suspenderse o disminuirse si hay sintomas de
sobrecarga circulatoria

- Control de signos vitales.

- Balance Hidrico Estricto

- Mantener refrigerado, a una temperatura entre 2-8 °.C

- Desechar el contenido no utilizado,

- Tener en cuenta los cinco correcto.

1.3. Guiade Administracién de Medicamento Amiodarona

Nombre genérico: Amiodarona Clorhidrato.

Nombre comercial: Cordarone, Atlansil.

Presentacion: Ampollas de 150mg/3ml. Tableta 200 mg

Tipos de droga: Efectivo para convertir a ritmo sinusal a pacientes con
fibrilacion/ flutter auricular y en pacientes con taquiarritmias supraventriculares
Dosis:

- Arritmias Ventriculares:

- Inicio de 800 mg a 1.6gr por dia (de 1 a 3 semanas)

- Dosis reducidas a un rango entre 600 -800 mg diaria durante 1 mes.

- Dosis reducida de mantenimiento 400mg /dia

- Taquicardia Ventriculares:

e 600-800mg dia x 1 semana
e Dosis reducida 400mg x 3 semanas
e Mantenimiento:200 -400mg x dia
Via de administraciéon: Via intravenosa, via oral
Via Endovenosa: De 5mg /Kg durante 20 a 120 minutos diluida en dextrosa al
5% maximo de 1.2 gr en 24hrs.
Dilucion: En SF, SG5%.
Efectos colaterales: El inicio de disnea o tos no productiva puede estar
relacionado con toxicidad pulmonar.
Cuidados de enfermeria:

- Tener en cuenta los cinco correcto.

- La infusion debe ser administrada en bomba y por un lumen exclusivo
en caso de CVC, y/o por via periférica.

- Cargar el medicamento en la bureta y completar con la solucion
escogida hasta los 100 ml y/o segun la concentracion indicada.

- Proceder con el cebado del equipo antes de instalarlo al paciente.

- Vigilar el electrocardiograma del paciente antes del inicio del tratamiento.

- Mantener un monitoreo estricto de la P.A. evitando el riesgo de
desarrollar una respuesta hipotensora.

- Titular la velocidad y/o dosis de la infusion.

- Monitoreo estricto de la FC. Por el riesgo de desarrollar una respuesta
ventricular rapida (llegando a la bradicardia severa luego al paro
cardiaco.)

- Rotular la infusion indicando la forma de disolucion.

- Tener en cuenta los cinco correcto

1.4. Guiade Administraciéon de Medicamento Amikacina
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Descripcion: Es un antibiético bactericida del Grupo de los amino glucésidos,
usada en el tratamiento de diferentes infecciones bacterianas.

Nombre genérico: Amikacina sulfato.

Nombre comercial: Amikin.

Presentacion:

Amikacina 125 mg, 250 mg y 500 mg viales con 2 ml. 5 mg/ml, frsc. con 100 ml
Administracién: Inyeccion IV directa: No recomendable. |.M: Si. SC: No.
Perfusidn L.V. intermitente: Si.

Diluir la dosis a administrar en 100 ml de SF o0 SG5% administrar en 30 -60
minutos

Dilucién: Preparar la dosis a administrar a partir de las jeringas precargadas o
los viales de amikacina con 500 mg en 2 ml.

Cuidados de enfermeria:

- Tener en cuenta los cinco correcto.

- Controles periddicos de la funcién renal antes de iniciar la terapia y
diariamente durante el curso del tratamiento.

- Realice lavado de manos.

- Explicar al paciente el procedimiento a realizar, indicar la via de
administracion.

- Enséfiele al paciente a reconocer y reportar inmediatamente reacciones
adversas graves.

- Verifique la dosificacion antes de administrar el medicamento.

- Si en caso se presenta una disminucion progresiva de la diuresis,
suspender el tratamiento e informar al médico.

1.5. Guiade Administracion de Medicamento Ampicilina sédica

Nombre genérico: Ampicilina

Nombre comercial: Antibiopen, Britapen

Grupo farmacolégico: Antibiético. Aminopenicilina

Presentacion:

Vial de 500 mg + amp de 4ml de agua p.i.

Vial de 1gr. + amp de 4ml de agua p.i.

Reconstitucion: Reconstituir el vial con el contenido de la ampolla. Una vez
preparado emplear inmediatamente, ya que el periodo de estabilidad es menor
de una hora

Administracion: Inyeccion EV directa: SI. Inyeccién IM: SI

Dilucién: Diluir la dosis prescrita con 20 ml de agua p.i. (agua para
inyectables). Administrar en al menos 5 minutos. La administracion IV muy
rapida puede producir convulsiones.

Infusion intermitente: si

Diluir la dosis prescrita en 50-100 ml de SF o SG5%. Administrar en 30-60
minutos. Preparar inmediatamente antes de la administracion

Infusion continua: No recomendable

La infusién continua de un antibidtico es en general menos eficaz, ya que no se
obtienen concentraciones maximas tan elevadas como con su administracion
por via parenteral. En algunos casos la infusién continua puede estar indicada
Sueros Compatibles: SF, SG5%. Es preferible diluir en SF.

11



Contraindicaciones: El uso de este medicamento esta contraindicado en personas
con antecedentes de hipersensibilidad a cualquier penicilina.

Recomendaciones sobre almacenamiento: Consérvese a temperatura
ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco

Cuidados de enfermeria:

- Tener en cuenta los cinco correcto.

- Ampicilina esta contraindicado en pacientes con historia de alergia a
las

- Penicilinas y/o cefalosporinas.

- Debido a la eliminacion de pequefias cantidades de Ampicilina por la
leche materna debera tenerse precaucion y vigilancia del lactante
durante la terapia antibidtica de la madre.

- Administrar la ampicilina por lo menos media hora antes o dos horas
después de los alimentos, para garantizar una absorcion maxima.

1.6. Guiade Administracién de Medicamento Atropina

Nombre_genérico: Atropina.

Nombre comercial: Atropina Sulfato.

(Anticolinergico, antidoto en envenenamiento por 6rgano fosforado,
antiespasmadico, broncodilatador y midriatico).

Presentacion y concentracion: Ampolla de 1 mg en 1ml.

Vias de administracion: SC; IM; EV.

Infusion continua: no recomendable

Dilucién: con suero fisiolégico 6 con suero glucosado al 5%

Dosis terapéutica méximay minima

En Asistolia la dosis: Adulto es 3mg dosis Unica y en nifios 0.02 mg/Kg., dosis
minima 0.1 mg y dosis max. 1mg en nifios y 2mg en adolescentes.

En Bradicardia sistematica: Adulto 0.6 — 1 mg/ 3 — 5 minimo-maximo 3mg y en
nifios 0.01mg/Kg.

Como antidoto Organofosforado: Adulto 1-2mg/ 5 — 10min y en nifios 0.05 —
0.1mg/Kg.

Envenenamiento por 6rgano fosforado: 0.02 — 0.05mg/kg cada 10 a 20 min
hasta observar efecto atropinico (piel rubicunda, seca, taquicardia, midriasis,
fiebre) continuar cada 1 a 4 horas en las 24 horas

Efectos Secundarios: Efectos Secundarios Frecuentes: Sequedad de boca,
vision borrosa, midriasis, enrojecimiento facial y retencién urinaria; en
ocasiones nauseas, vomitos, taquicardia y confusion mental.

Vida media del medicamento en sangre: La vida media plasmatica de la
Atropina es de 2 a 3 horas.

Cuidados de enfermeria:

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- La administracion por via endovenosa (EV), debe efectuarse diluyendo
con un volumen minimo de 10 ml de solucién estéril de suero
fisiologico y administrado lentamente.

- Valoracion de la frecuencia cardiaca, presion arterial, estado de
conciencia y diaforesis.

- Nunca poner la Atropina por la misma via que la Dopamina, porgque
ocasiona taquicardia.
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- La atropina provoca midriasis por lo que la prueba de los reflejos
oculares siempre deben realizarse antes de la administracién de la
atropina.

- No mezclar con solucién alcalina (bicarbonato).

- No refrigerar.

- Diluir con SF si se administra por via intratraqueal.

- Monitorizar la respuesta pupilar.

1.7. Guiade Administracién de Medicamento Bicarbonato de Sodio

Nombre genérico: Bicarbonato de Sodio

Presentacion: Ampolla de Bicarbonato de Sodio al 8.4% /20ml (alcalinizante,
amortiguador acido base)

Via de administracion: intravenosa.

Dilucién: diluido en soluciéon de cloruro de sodio al 0.9% o en solucién
glucosada al 5%.

Reacciones adversas:

- HTA, edema, alcalosis metabdlica. Sindrome leche-alcali, si se ingiere
elevada cantidad de leche.

- La inyeccion rapida puede causar hipernatremia, disminuciéon de la
presién del liquido cefalorraquideo y posible hemorragia intracraneal. En
el paro cardiaco se requiere correr este riesgo.

Cuidados de enfermeria:

- Tener en cuenta los cinco correcto.

- Administrar por via periférica si es EV directo (horario).

- Administracion lenta y diluida por riesgo de PCR.

- Monitorizar constantes vitales durante su administracion.

- Via EV de gran calibre que garantice su permeabilidad (riesgo de
necrosis tisular).

- Control y valoracion del pH arterial y determinaciones de bicarbonato en
suero.

- Determinarla funcion renal (control de Urea y creatinina).

- Célculo del déficit de base determinar el tipo de alteracién metabdlica.

1.8. Guia de Administracién de Medicamento Cefepima

Nombre genérico: Cefepima.

Grupo farmacolégico: Cefalosporina de 32 generacion.

Presentacion:

Maxipime vial de 1g+ amp 10 ml de agua p.i.

Maxipime vial de 500mg + amp 5 ml de agua p.i.

Maxipime vial de 2g+ amp 10 ml de agua p.i.

Reconstitucion:

Para via IV reconstituir el vial de 1 g con los 10ml de agua p.i.

Para via IM reconstituir el vial de 1 g con 3 ml de agua p.i o de lidocaina al
0.5% o0 al 1 %.

La estabilidad del vial reconstituido es de 12 h a temperatura ambiente y de 24
horas en nevera.

Administracion: Inyecciéon IV directa: Si. Administrar lentamente en 3 -5
minutos

Infusion intermitente: Sl
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Dilucion: Diluir la dosis prescrita en 50-100 ml de SF 0 SG5%. Administrar en
30-60 minutos.

Infusién continua: no recomendable: En general, la infusiéon continua de un
antibidtico es menos eficaz, ya que no se obtienen concentraciones maximas
tan elevadas como su administracion por otra via parenteral.

Infusién intramuscular: Sl

Sueros compatibles: SF, SG5%

Cuidados de enfermeria:

Una vez reconstituido guardar en la nevera un maximo de 24 horas.
Evaluar signos de reaccion adversa al medicamento.

1.9. Guia de Administracién de Medicamento Ceftriaxona

Nombre genérico : Ceftriaxona

Nombre comercial : Rocephin; Ceftriaxone, Cefazona.
Grupo farmacoldgico: Cefalosporina de 32 generacion.
Administracién: Via Intramuscular, Via Endovenoso.
Dilucion:

Para uso IM afadir 0.9 ml de diluyente (lidocaina clorhidrato al 1% sin
epinefrina).

Para uso IV afadir 9.6 ml de agua bidestilada a cada vial de 1gr para
obtener una concentracion de 100mg/ml.

Para el uso Endovenoso se usa Dextrosa 5% o cloruro de sodio al 0.9%
y se diluye en un equipo de volutrol en 100cc (se recomienda usar
soluciones recién reconstituidas y pasar e 30 minutos).

Incompatibilidades:

No se recomienda la administracibn de ceftriaxona con otros
antibacterianos.

La adm.de antibacterianos beta-lactamicos y amiglucésidos puede
resultar en una mutua inactivaciéon. Si se adm. concurrentemente
deberan ser adm. en sitios separados y no mezclarlos en la jeringa.

La mezcla de ceftriaxona, vancomicina y fluconazol son fisicamente
incompatibles. cuando la ceftriaxona es concomitante adm. Con estos
medicamentos, se recomienda que sea secuencialmente sin que exista
mezcla de medicamentos.

Cuidados de enfermeria

Lavado de manos
Tener en cuenta los cinco correcto.
Verificar si el paciente es alérgico a las cefalosporinas y penicilinas.
Control de signos vitales. y B.H.
La funcién renal debera ser monitoreada cuidadosamente en pacientes
gue reciben cefalosporinas.
Observar reacciones de hipersensibilidad. hipoprotrombinemia
En nifios R.N.se debe usar el medicamento con precaucion en neonato
con hiperbilirrubinemia.
Administrar liquidos y electrolitos en caso de colitis pseudomenbranosa
moderada.
Observar cavidad oral y realizar higiene oral en caso de presentar
candidiasis. 10. Mantener informado al paciente sobre las reacciones
secundarias del medicamento como nauseas, vomitos, dolor abdominal
y diarreas
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1.10. Guia de Administracion de Medicamento Cefazolina

Descripcion: La cefazolina es un farmaco que pertenece al Grupo de los
antibioticos cefalosporinicos de 12 generacion.

Nombre genérico: Cefazolina.

Nombre comercial: Cefazolin, Cefazolina.

Presentacion:

Vial con 1 g de Cefazolina en polvo + ampolla con 10 ml de agua para inyeccion.

Vial con 2 g de Cefazolina en polvo.

Cefazolina 1 g en 50 ml de solucién de CINa al 0,9 %.

Cefazolina de 2 g en 100 ml de solucion de CINa al 0,9 %.

Dosis:
- Ads. Neumonia neumocdcica: 500 mg/12 h. Infeccion leve por cocos
gram+: 500 mg/8 h.
- Infeccién urinaria no complicada: 1 g/12 h. Infeccién moderada-grave por
gram-- 0,5-1 g/6-8 h.
- Infeccion grave con riesgo vital, endocarditis y septicemia: 1-1,5 g/6 h,
en ocasiones se han utilizado 12 g/dia.
- Profilaxis de infeccion perioperatoria: 1-2 g, ¥%2-1 h antes de cirugia; 0,5-1
g durante y 0,5-1 g/6-8 h, en las 24 h postoperatorias.
Administracién:
- IM; profundamente en el masculo
- IV directa; diluir aun més la solucién reconstituida con un minimo de 10
mide agua estéril para inyeccion o NS y administrar mas de 3-5 minutos.
- IV intermitente; se reconstituye en una solucion diluida de 50 a 100 ml
de solucion IV y administrar mas de 15-30 minutos
Dilucion:
- VIA I.M: Reconstituir el vial de 1 g con 3 ml de agua para inyeccién o con
clorhidrato de lidocaina al 1 % (disolvente para inyeccion 1.M.).
- VIA LV: Reconstituir el vial de 1 g con 10 ml de agua para inyeccion.
Reconstituir el vial de 2 g con 20 ml de agua para inyeccion.
Efectos colaterales:
Hipersensibilidad a penicilinas, alergias medicamentosas. En |.R.: ajustar dosis.
Riesgo de colitis pseudomembranosa y sobrecrecimiento de microorganismos
no sensibles, en tratamiento. Prolongado. No recomendado en prematuros y <
1 mes. No administrar via intratecal: toxicidad severa del SNC.
Cuidados de enfermeria:
- Realizar lavado de manos.
- Tener en cuenta los cinco correcto.
- Explicar al paciente el procedimiento a realizar, indicar la via de
administracion.
- Enséfiele al paciente a reconocer y reportar inmediatamente reacciones
adversas graves.
- Verificar la dosificacion antes de administrar el medicamento
- No es recomendable administrarse junto a otros antibiéticos que tengan
un mecanismo de accion similar como las tetraciclinas, sulfonamidas,
eritromicina y cloranfenicol ya que pueden presentar algunas
complicaciones.
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1.11. Guiade Administracion de Medicamento Ciprofloxacino

Descripcion: Es un antibiotico genérico del Grupo de las fluoroquinolonas.
Nombre genérico: Ciprofloxacina.

Nombre comercial: Alcon Cilox; Baflox; Baycip; Cetraxal; Ciloxan.
Presentacion:

Vial con 200 mg de Ciprofloxacino en 100 ml de solucion.

Vial de 400 mg de Ciprofloxacino en 200 ml de solucién.

Dosis:

- Oral: La mayor parte de las infecciones responden a una dosis de 250
mg cada 12 horas. En casos de infecciones graves, emplear dosis de
hasta 750 mg cada 12 horas, al ceder el cuadro infeccioso administrar
dosis normal. Evaluar de forma independiente a cada paciente.

- Inyectable: Se administra en infusion intravenosa a pasar en 30 a 60
minutos.

Administracién: I.M: No. S.C: No. L.V. DIRECTA: No. Administrar en 30 - 60
min. Otras vias: no.

Perfusién 1.V intermitente: Si. Perfusién I.V. continua: No.

Dilucién: Es compatible con SF y SG5%

Efectos colaterales:

Broncoespasmo, aumento de las enzimas hepéticas, mareos, epistaxis,
glicosuria, cefaleas, hematuria, ictericia, rash maculopapular, nefrolitiasis,
palpitaciones y urticaria.

Cuidados de Enfermeria:

- Aplicar los cinco correctos

- Ciprofloxacino debe administrarse mediante infusion intravenosa durante
un periodo de 60 minutos. La infusion lenta en una vena importante evita
molestias al paciente y reduce el riesgo de irritacion venosa.

- Evaluar signos de hipersensibilidad y reacciones alérgicas desde la
primera administracién, e informar inmediatamente al médico.

- Controles peridédicos de la funcion renal

- Debido a que la solucion para infusion es fotosensible, los frascos de
infusidbn sélo deben extraerse de la caja en el momento de la
administracién. En condiciones de luz diurna, se garantiza la eficacia
durante un periodo de 3 dias.

1.12. Guia de Administracién de Medicamento Clindamicina

Descripcion: La clindamicina pertenece, junto a la lincomicina, al Grupo de las
lincosaminas.

Nombre genérico: Clindamicina.

Nombre comercial: Clindamycin.

Presentacion: Via oral: comprimidos de 300 mg. Via intravenosa.: ampollas de
600 mg.

Dilucién: La concentracion de clindamicina en el diluyente no debe sobrepasar
los 12 mg/ml y el porcentaje de infusion no debe exceder de 30 mg/minuto.
Administracion: I.M: Si. S.C: No. I.V. directa: No. No administrar mas de 600
mg en inyeccién Gnica |.M.

Perfusidn L.V. intermitente: Si. Perfusién I.V. continua: Si.

Infundir a un ritmo entre 0,75 - 1,25 mg por min.
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Dilucién: Diluir la dosis prescrita en la proporcién de 600 mg en al menos de
50 ml de solucién de Cl Na al 0,9 % o Glucosa al 5 % obteniendo diluciones
gue no excedan los 12 mg de clindamicina por ml de solucién.
Infundir a un ritmo que no exceda los 30 mg por min. Por lo tanto 600 mg en 50
ml de solucién infundirlos en 20 min.
Incompatibilidades: Clindacina Inyectable es incompatible con ampicilina,
fenitoina sdOdica, barbitdricos, aminofilina, gluconato de calcio y sulfato de
magnesio.
Cuidados de enfermeria:
- Antes de iniciar el tratamiento preguntar al paciente si ha sufrido con
anterioridad reacciones de hipersensibilidad a farmacos.
- Tener en cuenta los cinco correcto.
- Tener precaucion en pacientes con antecedentes de enfermedad
gastrointestinal, especialmente diarrea, colitis ulcerosa, enteritis regional
0 colitis asociada a antibioticos, puesto que se han producido algunos
casos de diarrea persistente e intensa durante o después del tratamiento
con clindamicina.
- Si se produce diarrea persistente e intensa durante el tratamiento, éste
debe suspenderse vy, si fuera necesario, continuarlo estrictamente bajo
vigilancia médica.

1.13. Guia de Administracién de Medicamento Clorfeniramina

Nombre genérico: Clorfeniramina
Nombre comercial: Cloroalergan ; Clorotrimeton
Presentacion y concentracion:
Clorfeniramina 10 mg/ml ampolla.
Clorfeniramina 4 mg tableta.
Clorfeniramina 2mg/5ml jarabe (frasco).
Administracion: Via oral; Intramuscular; Intravenosa
Conservaciéon de las cualidades fisicas y quimicas del medicamento:
Consérvese en un lugar fresco y seco.
Cuidados de enfermeria
- Advertir al paciente, que este medicamento no debe tomarse
simultAineamente con medicamentos depresores del sistema nervioso
ni con bebidas que contengan alcohol.
- Darle a conocer que debe, tragar entero, no masticar, romper ni triturar.
Si no puede tragar las pastillas, también se dispone de este
medicamento en liquido (jarabe).
- Las personas que poseen sondas de alimentacién también pueden usar
el liquido. Enjuague bien la sonda de alimentacion antes y después de
administrar el medicamento.

1.14. Guia de Administracién de Medicamento Cloranfenicol

Grupo farmacolégico: Otros antibiéticos

Presentaciones:

Cloromicetin suscinato vial de 1g + amp de 11ml de agua P.I.
Normofenicol vial 500 mg + amp 4ml de lidocaina 0.5%
Normofenicol vial 1g + amp 4 ml de lidocaina 0.5 %
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Reconstitucion: Reconstituir el vial con su disolvente o con SF.S e
recomienda no guardar mas de 24 horas.
Administraciéon: Inyeccion IV Directa: Si. Administrar la dosis prescrita
lentamente en 3-5 minutos. Inyeccién IM. Si. Aunque se ha descrito que se
absorbe solo parcialmente por esta via, no es especialmente dolorosa, por
tanto, es una via a emplear como alternativaala IV.
Infusién intermitente: Si
Infusion continua: No recomendable
En general, la infusion continua de un antibiético es menos eficaz, ya que no se
obtienen concentraciones maximas tan elevadas como con su administracion
por otra via parenteral.
Dilucién: Diluir la dosis prescrita en 50-100 ml de SF 0 SG5%. Administrar en
30 -60 minutos
Sueros compatibles: SF, SG5%
Observaciones: Las soluciones pueden ser claras o con un ligero color
amarillo. Este color amarillento NO indica perdida de actividad o deterioro.
Contraindicaciones: Antecedentes de hipersensibilidad previa o de toxicidad
al Cloranfenicol. Cuando existe hipersensibilidad al Cloranfenicol, no se debe
aplicar en el recién nacido debido a que muchos infantes aun no han
desarrollado sistemas de conjugacion hepatica para la glucuronidacion, lo que
puede resultar en toxicidad. En pacientes con enfermedad hepatica, en
especial cirrosis; ascitis e ictericia.
Interacciones medicamentosas y de otro género: El efecto del Cloranfenicol
se potencia cuando se administra en conjunto con el paracetamol; con la
ampicilina se disminuye el efecto bactericida; acentla la hipoprotrombinemia
secundaria al uso de anticoagulantes; disminuye la efectividad de la
ceftazidima cuando se utiliza en forma conjunta, asi como la actividad de la
clorpropamida.
Cuidados de enfermeria:

- Evaluar aantecedentes de hipersensibilidad previa o de toxicidad al

cloranfenicol.

- Tener en cuenta los cinco correcto.

- Administrar el medicamento diluido en Volutrol y en 30 minutos

- Después de la administracion del medicamento evaluar efectos adversos

- No administrar conjuntamente con otros medicamentos como el

paracetamol, ampicilina.

1.15. Guia de Administracién de Medicamento Dextrosa al 33.3%

Nombre genérico: Dextrosa al 33.3 %

Nombre comercial:_Hipertrose

Presentacion y concentracion: Ampollas de 10y 20 ml.

Administracién: IV. Via Intravenosa

Dosis terapéutica méximay minima: La dosis es de 30 a 70 ml

Efectos Primarios y Secundarios: La dextrosa no tiene efectos secundarios
ya que se trata de un edulcorante de origen natural. S6lo en pacientes
diabéticos debe ser utilizada con precaucion, ya que ésta puede aumentar la
concentracion de glucosa en sangre.

Cuidados de enfermeria:

18



- Se debe inyectar lentamente (unos 3 a 5 minutos) sobre todo cuando se
administra en  venas de pequefio calibre para evitar fendmenos de
irritacion local.

- No administrar si la solucién no es transparente.

- No administrar si contiene particulas.

- No administrar a pacientes con sindrome de mala absorcion de
Glucosa — Galactosa.

- Aplicar los cinco correctos.

1.16. Guia de Administracién de Medicamento Dimenhidrinato

Nombre genérico: Dimenhidrinato

Nombre comercial: Gravol

Presentacion y concentracion:

Dimenhidrinato Tabletas: 20 mg y 50 mg.

Dimenhidrinato Supositorios: 50 y 100 mg.

Dimenhidrinato 15 o 50 mg. Capsulas Asociado a:

Dimenhidrinato Ampollas: 50 mg.

Administracién: Via Oral. Via Endovenosa. Via Intramuscular. La inyeccion
intramuscular puede provocar dolor localizado.

Dosis:

Adultos: 50—100 mg cada 4—6 horas sin exceder 400 mg/dia

Ancianos: comenzar con la dosis mas baja para adultos. Las personas de la
tercera edad son mas susceptibles a los efectos anticolinérgicos del
dimenhidrinato. No administrar durante periodos muy prolongados
Adolescentes: las dosis deben calcularse a partir de las de los adultos en
funcién de la edad y del peso.

Nifios de 6—12 afios: 25—50 mg cada 6—8 horas, sin exceder los 150 mg/dia.
Nifios de 2—5 afios: 10—25 mg cada 6—8 horas, sin exceder los 75 mg/dia
Infantes y neonatos: no se han establecido la seguridad y eficacia del
dimenhidrinato.

Conservacion fisica y quimica: Conservar en un lugar fresco a temperatura
ambiente a no méas de 30° C.

Cuidados de enfermeria

- Explicar al paciente, sobre los efectos de este medicamento y
aconsejarles que no es conveniente que manejen automovil, o alguna
maquinaria o de hacer otras tareas que requieran que esté alerta.

- Aconsejarles que, este medicamento puede tomarse con comida o con
un vaso de agua o leche para reducir la irritacién del estbmago.

- Explicarle también a nuestros pacientes que si olvida una dosis, tomar lo
antes posible. Pero, si es casi hora de su proxima dosis, omita la dosis
olvidada y vuelva a su horario regular de dosificacion. No use doble
cantidad.

- Control de funciones vitales, observar reacciones adversas

- Es aconsejable no administrarlo juntamente con alcohol u otros
depresores del SNC y tener especial precaucion si aparece somnolencia.

- Su uso debe ser cuidadoso cuando se administra a pacientes con asma
agudo, por sus efectos antimuscarinicos

- Tener en cuenta los cinco correcto.

1.17. Guia de Administraciéon de Medicamento Dopamina
19



Nombre comercial: Emodopan

Nombre genérico: Clorhidrato de Dopamina (agonista  adrenérgico,
simpaticomimético)

Presentacion:

Ampolla de 200mg/5ml

Baja: de 0.5 — 5ug/Kg/min (renal)

Media: de 5-10 ug/Kg/min Dosis. Beta — 1 inotropica

Alta: Mayor de10 ug/Kg/min dois — 1 Vasoconstrictora.

Dosis pediatrica:

En lactantes y nifios: 1 a 20 mcg/kg/min, dosis maxima 50 mcg/kg/min, por
venoclisis continua

Si se requiere dosis mayores 20-30 mcg/kg/min puede ser benéfico un presor
de accion més directa (adrenalina, noradrenalina)

Dilucion:

Pediatrica: Diluir con suero fisiolégico, dextrosa al 5%, se administra con
jeringa infusora en 50cc

Adulto: La disolucion estandar se hace en 100 ml de dextrosa al 5% +
dopamina 200mg.

Cuando es necesario disminuir el volumen a infundir, se concentra la infusion
usando 200 ml de dextrosa al 5% + dopamina 400 mg.

Administracién: Via endovenosa venas de e gran calibre, de preferencia por
via central.

Efectos deseados:

- Estimula los receptores dopaminérgicos.

- Produce vasodilatacion renal mesentérica y esplénica.

- Incrementa la diuresis.

- Estimula los receptores beta 1-adrenérgicos.

- Incrementa la contractilidad miocardica, el volumen sistdlico y la diuresis
con un minimo efecto sobre la F.C.

- Estimula los receptores alfa—adrenérgicos.

- Produce una vasoconstriccion de las arteriolas y de las venas,
incrementando la P.A. y la Resistencia vascular sistémica.

Efectos colaterales:

- Las reacciones adversas comunes incluyen nauseas, vomitos, cefalea,
dolor de pecho, disnea, taquicardia, arritmias, hipertensién, disminucién
de la diuresis, pupilas dilatadas, disnea, entumecimiento, hormigueo,
ansiedad.

- Signo de sobredosis hipotension grave.

- La extravasacion local puede producir necrosis tisular.

- Las infusiones prolongadas incluyen gangrena de los dedos.

Interaccion con otros medicamentos:

- El uso con antihipertensivos (captopril) disminuye sus efectos

- El uso con fenitoina suele causar convulsiones, hipotensién grave y
bradicardia.

Cuidados de enfermeria:

- Administrar en vena de gran calibre o via central por bomba de infusién
o0 jeringa infusora

- Durante la preparacion, llenar primero el Volutrol con SF o SG al 5%., y
a continuacion la dopamina indicada, proceder al cebado del sistema o
linea de infusion.
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- Valorar tolerancia oral , si vomita valorar estado de hidratacion

- Vigilar la presencia de dolor de pecho, cefalea

- Mantener un monitoreo estricto de la P.A., para titular la velocidad y/o
dosis de la infusién.

- Rotular la infusion indicando la forma de disolucion.

- Debemos controlar la permeabilidad de la via y valorar la perfusion
histica controlando la temperatura, color y grado de sensibilidad.

- Nunca retirar la infusién en forma brusca ya que se podria provocar un
problema de hipotensién severa.

- Hacer el destete progresivo disminuyendo un punto cada hora hasta el
cierre definitivo siguiendo las indicaciones meédicas.

- Realizar cambios posturales para evitar ulceras de presion  por
vasoconstriccion periférica (necrosis).

- Monitorizar el flujo urinario en busca de oliguria

- Corregir la disminucion del volumen sanguineo, no usarlo como Unico
tratamiento para el manejo de hipovolemia

1.18. Guia de Administracion de Medicamento Dobutamina

Nombre genérico: Clorhidrato de Dobutamina (agonista adrenérgico
simpaticomimetico).
Nombre comercial: Dobutamina epicaris, Dobutrex.
Presentacion:
Frasco ampolla de 120 mg / 20 ml Ampollas de 250 mg. en 5ml. o 20ml.
2.5mcg/kg/min (Beta 1 y alfa 1), mejora la contractibilidad, aumenta el volumen
de eyeccidn, etc.
5-10mcg/kg/min (Beta 2), para la vasodilatacion periférica coronaria.
Hasta de 40mcg/kg/min, en casos muy resistentes.
Dosis :
Pediatrica:
En recién nacidos 2 — 15 mcg/kg/min
5 — 20 mcg/kg/min, dosis maxima 40 mcg/kg/min
Administracién: Via endovenosa de gran calibre (yugular, basilica o cefalica)
Diluciéon: Con suero fisiologico, dextrosa al 5%, se administra con jeringa
infusora o volutrol en 50cc y en el adulto por bomba de infusién en 100cc
Efectos colaterales:
- Lainfiltracién causa alteraciones inflamatorias locales
- La extravasacion suele producir necrosis dérmica
- Taquicardia o arritmia ventricular (dosis altas) dolor toracico,
palpitaciones, hipertension
- Cefalea, nauseas y vomitos, flebitis, calambres, parestesias y disnea
Interacciobn con otros medicamentos: Con farmacos bloqueadores
adrenérgicos beta (Propanolol), soluciones anestésicas generales
Cuidados de enfermeria:
- Administrar en vena de gran calibre o via central, por bomba de infusién
o jeringa infusora (50, 25 cc)
- No administrar por la misma via con bicarbonato de Na, cefazolina, o
penicilina
- Compatible con dopamina, adrenalina, vecuronio y lidocaina
- La coloracion rosa indica oxidacion ligera pero no pérdida importante de
Su potencia si se administra en un tiempo recomendado.
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- Vigilar EKG, FC diuresis

- Debemos controlar la permeabilidad de la via y valorar la perfusion
histica controlando la temperatura, color y grado de sensibilidad.

- Antes de usar debe corregirse la hipovolemia

- Aplicar los cinco correctos

1.19. Guia de Administraciéon de Medicamento Dexametasona

Nombre genérico: Dexametasona
Nombre comercial: Dexacort.
Presentacion: Ampolla de 4mg.. 2ml. y Ampolla de 8 mg.2ml.
Dosis.
Dosis pediatrica:
- Asma: 0.3 mg.xkg. cada 24 hras. dosis maxima x dia .VO, | M. EV.
-  CRUP. Leve .0.15mg.kg.v.0.
- CRUP moderado o severo: 0.6 mg.kg .I.M, E.V.
- Hipertension endocraneana:
- 0.5mg.kg.do.e.v.D.M.0.25mg.kg.do.cada 6-8 hras por 5 dias.
- Meningitis bacteriana. 0.6 mg.kg./dia cada 6hras.”6 0.8 mg.kg.dia cada
12 hras por 2 dias, e.v. antes antibioticoterapia.
- Shock septico.2-6 mg. por kg. .cada 4-6 hras x 72 hras E.V.
Dosis Adultos:
Edema cerebral: inicio 10 mg por Via EV seguido por 4 mg VI cada 6 horas
hasta que cedan los sintomas.
Shock: 20 mg EV una sola dosis. Dosis inicial seguida 3mg/kg/durante 24
horas.
Trastornos alérgicos: 4 a 8 mg una sola dosis via IM, luego continua con
terapia de mantenimiento por via oral.
Adultos. Inicialmente entre 0.5-9 mg.dia E.V. o .M.
Se diluye con CINa o Dextrosa para inyeccion, adm lentamente o por goteo
ev. sin que por ello pierda su potencia también se puede adm. Directamente.
sin necesidad de mezclarlo ni diluir.
Cuidados de enfermeria
- Lavado de manos
- Control de funciones vitales.
- Tener en cuenta los cinco correctos.
- Adm. Lento y diluido de acuerdo a dosis y peso del nifio, para
evitar arritmia cardiaca, rubor en la cara, convulsiones.
- No debe combinarse con otros farmacos.
- Observar signos de alarma.
- Control de BH. por trastornos hidroelectroliticos.
- Observacion del paciente adulto después de suspender el
medicamento por sindrome de abstinencia del corticoide.

1.20. Guia de Administracion de Medicamento Estreptomicina sulfato

Nombre genérico: Foliomicina
Presentacion:
Adultos: Se recomienda la administracion intramuscular de 0.5 a 2 g diarios,
dependiendo de la severidad de la infeccidén, hasta que a juicio del médico se
suspenda o reduzca la dosis.
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Nifios: 20 mg/kg/dia divididos en dos aplicaciones, en las mismas condiciones
que el adulto.
Dosis: La dosis diaria total varia de 1 a 2 g(15 a 25 Mg/Kg); 500 Mg a 1g se
inyectan cada 12 horas.
Dilucién: SF.
Vias de administracion: I.M. Si. Administracion I.M. profunda, alternando los
puntos de inyeccion. S.C: No. V. DIRECTA: No.
Efectos colaterales:
Fiebre, ronchas, erupcién cutanea, nauseas y vomitos , urticaria
Cuidados de enfermeria
- Informar al paciente que la droga puede ser toxica y ocasionar una
- insuficiencia renal aguda.
- Ensefiar a reconocer y reportar inmediatamente reacciones adversas
- graves.
- Mantener hidratados al paciente durante el tratamiento para reducir los
- signos de irritacién quimica en los tabulos renales.
- Controles periddicos de la funcién renal.

1.21. Guia de Administracion de Medicamento Enoxaparina
(Heparina De Bajo Peso Molecular)

Nombre genérico: Enoxaparina.

Nombre comercial: Clexane, Clexane forte, Decipar, Decipar forte
Presentacion: En ampollas y jeringas pre llenadas de 20 mg/0.2ml,
40ml/0.4ml, 60 mg/0.6 ml, 80 mg

Dosis:

Profilaxis en cirugia: 40 mg SC 12 horas antes de la intervencion. Después,
40 mg/24 h durante un minimo de 7-10 dias. Mantener mientras dure el riesgo
o al menos hasta la de ambulacion.

Profilaxis en el paciente no quirdrgico con riesgo de trombosis: 40
mg/24h.

Administracién: I.M: No. S.C.: Si. Directa: No. Otras vias: Prevencion de la
coagulacién en el circuito de circulacion extracorporea en la hemodialisis
Inyectar la dosis enla linea arterial del circuito de dialisis.

Perfusion 1.V. intermitente: No.

Perfusion 1.V. continua: No.

Dilucion: SF o SG5%.

Efectos colaterales: Hemorragia, Trombopenia, Otros:  Dolor local,
priapismo, reacciones alérgicas, hiperpotasemia por hipoaldosteronismo,
aumento de transaminasas, necrosis cutanea, eritema.

Cuidados de enfermeria:

- Tener en cuenta los cinco correcto.

- Seleccionar el sitio de puncién, debe inyectarse en el tejido celular
subcutaneo de la regién antero lateral del abdomen, tanto en el
cuadrante derecho como en el izquierdo.

- Determinar un plan de atencién de enfermeria para el paciente con
terapia anticoagulante.

- Colocar al paciente en posicion comoda y explicar el procedimiento.

- Ensefiar la técnica de administracion. Lo mas probable es que el
paciente egrese con este tratamiento.

- Rotar el sitio de aplicaciéon
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1.22. Guia de Administracion de Medicamento Fenitoina

Nombre genérico : Fenitoina Sodica
Nombre comercial: Epamin
Presentacion:
Capsulas: Epamin 100mg
Jarabe: Epamin 125mg, suspension frasco x120ml
Parenteral: Fenitoina Sodica 100mg/2ml
Administracién: I.M: No recomendable. La absorcidén por esta via es erratica.
S.C: No. l.V.Directa: Si. La velocidad maxima de administracion es de:
Adultos: 50 mg por min.
Nifios y ancianos: 25 mg por min.
Neonatos: 1 -3 mg/Kg/ min.
Perfusidn I. V. intermitente: Si.
Dilucién: Diluir la dosis a administrar en un volumen adecuado de solucion de
CINa al 0,9% para obtener una concentracion final entre 1 - 10 mg por ml.
Dosis de 250 mg el volumen maximo en que se puede diluir es 250 ml de
solucion de CINa al 0,9%, si se diluye mas puede precipitar. Infundir en 1 h.
Fenitoina Sédica para administracion por infusion se diluye con solucion salina
en 50 - 100cc con un equipo de Volutrol.
Efectos colaterales:
Las manifestaciones mas comunes son: Ataxia, lenguaje incomprensible,
descoordinacion, confusion mental, mareo, insomnio, nerviosismo, nauseas,
vOmitos
Cuidados de enfermeria
- Lavado de manos antes y después de cada procedimiento.
- Monitoreo continuo de signos vitales (presion arterial y frecuencia
cardiaca), durante la infusion monitoreo continuo de ECG.
- Lainfusion IV rdpida puede producir arritmias y colapso cardiovascular
- Después de la administracion se debe lavar la vena con minimo 20 ml
de SSN para evitar la irritacion por alcalinidad del medicamento
- Observar cualquier signo de depresion respiratoria.
- Controlar los niveles sanguineos de fenitoina (dosaje), los pacientes
metabolizan la fenitoina a diferente velocidad.
- Observar y controlar la efectividad y toxicidad del farmaco, como
letargia, arritmias
- Administrar el farmaco durante o después de las comidas para la
disminucién de las molestias gastricas.
- No administrar simultdneamente con Manitol para permitir su absorcion.
- Aplicar los cinco correctos

1.23 Guiade Administracion de Medicamento Fenobarbital

Grupo farmacologico: Antiepiléptico
Presentacion: Luminal amp de 200 mg en 1 ml.
Administracion:
Inyeccion intravenosa directa: no recomendable
En caso necesario puede utilizarse por via intravenosa.
Diluir la dosis en 20 ml de agua bidestilada o SF y administrar lentamente en
10 a 15 minutos
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Por via IV el riesgo de hipotension es mayor que por via IM.
Infusién intermitente: No
Infusién continua: No
Intramuscular: SI
Incompatibilidad: No administrar con hidralazina, insulina, midazolam,
morfina, ranitidina, Vancomicina.
Cuidados de enfermeria
- Control estricto de signos vitales, en especial de presién arterial durante
infusion.
- Monitoreo continuo de ECG.
- Control seriado de: glicemia, recuento de plaguetas, Calcio sérico.
- Observacion rigurosa de signos de toxicidad, como letargica, arritmias.
- Control de funcidn hepatica y renal, previa al inicio de terapia.
- Aplicar los cinco correctos

1.24. Guia de Administracion de Medicamento Fentanilo

Nombre genérico: Citrato de Fentanilo (analgésico narcético; anestésico
general)
Nombre comercial: Fentanylo
Presentacion:
En ampolla x 10 ml
Fentanilo DOSA 50 (fentanilo 50mg /1 ml)
Fentanilo DOSA 100 (fentanilo 100mg/2mg)
Fentanilo DOSA 500 (fentanilo 500mg/10mg)
Dosis pediatrica:
Sedacién/analgesia continua:

- EN RNy lactantes menores : bolo EV inicial: 1 a a2 mcg/kg, después 0.5
a 1 mcg/kg/h

- Lactantes mayores y nifios (1 a 12 afos): en bolo EV inicial: 1 a
2mcg/kg/dosis, después 1 mcg/kg/h.

- Niflos mayores de 12 afios sedacion para procedimientos menores: 0.5 a
al mcg/kg/dosis repetir después de 30 a 60 min, dosis mayores para
procedimientos mayores
Dosis en el Adulto:

- Pre-medicacion: dosis de 0.05-0.10 mkg (1-2 ml) IM, 30-60 min antes de
la cirugia.

- Induccioén: dosis inicial de 0.05-0.10 mcg (1-2ml) EV, y repetir a intervalos
de 2-3 minutos hasta conseguir el efecto deseado.

- Mantenimiento: 0.025-0.05mcg (0.5-1 ml) EV o IM, de acuerdo con las
necesidades, o en infusion EV continua 0.02-0.05 pg/kg/min.

Dilucién: Con SF, SG 5% aforado en jeringa infosura de 50 cc y en el adulto
100 cc por bomba infosura.

Administracién: Via EV continua aforado con SF o Dextrosa 5%. Via EV
directa lenta en 1a 2 min

Precauciones:
- Usar con cautela en pacientes con bradicardia, enfermedad hepatica,
renal lesiones cefalicas, deterioro de la conciencia.
- El fentanylo es 50 a 100 veces mas potente que la morfina.
- Tiene menos efectos hipotensivos que la morfina y la meperidina.
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Efectos colaterales:

- Suele ocasionar dependencia fisica y psicoldgica por el uso prolongado

- La supresién subita resulta en abstinencia o convulsiones

- El uso de via EV rapida suele ocasionar rigidez del musculo esquelético
y de la pared toréacica

- Deterioro de la respiracion, apnea , bronco constriccion, laringoespasmo

- Hipotension, bradicardia, rubor, depresion del SNC, somnolencia,
mareo sedacion, euforia.

- Eritema, prurito, nauseas y vOomitos. Estrefiimiento, espasmo de vias
biliares

Cuidados de enfermeria:

- Administrar en vena de gran calibre, verificar su permeabilidad.

- Aplicar los 5 correctos.

- Administrar por bomba de infusion o jeringa infusora (50, 25cc).

- Contar con un antagonista opioide (Naloxona), equipo de reanimacion e
intubacion.

- Monitoreo y valoracion de las constantes vitales.

- Monitoreo del nivel de conciencia.

- Monitoreo de la funcion respiratoria.

- Verificar permeabilidad de la via EV para alcanzar el efecto deseado.

- Vigilar la presencia de ruidos intestinales y distencion abdominal.

1.25. Guia de Administracién de Medicamento Fitomenadiona
(VITAMINA K1)

Nombre genérico: Fitomenadiona
Presentacion: Konakion 10mg sol.iny. 10 mg/ml, Konakion pediatrico sol. Gotas.
Dosis:
3 mg/Kg IM o IV. Dosis maxima: 10 mg. Profilaxis en RN; 1 mg IM, al nacer.
Recién Nacidos Menores De 1kg 0.5 Mg Intramuscular.
Recién Nacidos Mayores De 1 Kg 1 Mg Intramuscular
Administracién: [.M.: Si. L.V. Directa: Si.
Via indicada en caso de hemorragias menos graves o en tendencia a la
hemorragia. la dosis recomendada es de 10mg (lamp) via .M. se debera
administrar una segunda dosis (hasta 20mg), si no se observa efecto suficiente
al cabo de 8-12 horas por esta via , no bebe ser administrada a pacientes bajo
tratamiento anticoagulante dado que tiene caracteristicas” depot” y la liberacion
continua de vitamina k1, puede dificultar la reinstauracion de la terapia
anticoagulante . En estos pacientes la via .M pude producir hematomas.
Infusién continua: NO
Se administra lentamente (al menos durante 30 segundos). Tiene indicaciéon
aprobada en hemorragias graves con riesgo mortal , en este caso y previa
retirada del tratamiento anticoagulante se administra por via intravenosa una
dosis de 10-20horasmg(1-2 ampollas) se debe cuantificar el nivel de protrobina
a las tres horas de esta administracion , repitiendo la dosis en caso de que la
repuesta no sea adecuada.
No se debe administrar mas de 50 mg por via intravenosa al dia, no mezclar
con otros medicamentos, puede administrarse en una via en que se infunde SF
0 SG5%.
Dilucion: SF 6 SG 5%.
Efectos colaterales:
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- Inyeccién LV. rapida ha provocado sudor, hiperhidrosis, hipotension,
taquicardia, disnea, dolores toracicos y raramente shock, paro
respiratorio.

- Via .M. o subcutanea puede provocar tumefaccion y dolor en el sitio de
la inyeccion

Cuidados de enfermeria:

- La administracién debe ser muy lenta y con control frecuente de la
presion arterial, considerando el riesgo de causar anafilaxia, incluso
shock, pero en nifios mayores.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Informarle al paciente los efectos colaterales que pueden presentar, para
prevenir algun tipo de complicacion.

- Proteger de la luz.

- Inyeccién Intramuscular puede producir dolor y entumecimiento
local.

- Eliminar ampolla una vez abierta.

- Control seriado de tiempo de Protrombina.

1.26 Guia de Administracion de Medicamento Furosemida

Nombre genérico; Furosemida

Nombre comercial: Lasix

Presentacion y concentraciéon

Ampollas: Furosemida 20 mg / 2ml

Tabletas: Furosemida 40 mg

Administracion: Via oral: Si. Via IM: Si. Via EV: Si. Inyeccion directa: Si.
Administrar lentamente, 1 ampolla de 20 mg en 1-2 minutos

Infusién intermitente: SI

Dilucién: Diluir la dosis prescrita en 50-100-250 ml de SF 0 SG5%. Administrar
a una velocidad maxima de 4mg de furosemida por minuto. Dosis altas, 250mg,
diluir en 250 ml de y perfundir en al menos 1 hora SF 0 SG5%.

Infusién continua: Si

Cuando deben administrarse dosis muy altas, practicamente es en infusiéon
continua.

Sueros compatibles: SF, SG5%. Es preferible emplear SF.

Dosis: Minima: 20 a 80 mg. Maxima: 600 mg.

Sinergismo y Antagonismo del Medicamento con otros Medicamentos
gue esta recibiendo el paciente:

- Furosemida puede aumentar la ototoxicidad potencial de los antibiéticos
amino glucosidos, en especial en presencia de insuficiencia renal. Se
debe evitar esta combinacion, excepto en situaciones donde la vida esta
en peligro.

- Furosemida puede aumentar o potenciar el efecto terapéutico de otros
farmacos antihipertensivos.

Cuidados de enfermeria:

- Control de PA antes y después de la adm. Del medicamento.

- Control de balance hidroelectrolitico.

- Control seriado de electrolitos plasmaticos.

- Control de peso.

- Almacenar a temperatura ambiente controlada de 15° a 30°C .

- Proteger de la luz y no refrigerar el medicamento.
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- Usar la solucién dentro de las 24 horas y a temperatura ambiente
- No realizar mezclas con soluciones Acidos.

- No administrar con: Dobutamina, Gentamicina, Hidralazina

- Isoprotenerol, Metoclopramida, Midazolan, Morfina.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

1.27 Guia de Administraciéon de Medicamento Fluconazol

Nombre genérico: Fluconazol

Nombre comercial: Diflucan

Grupo farmacologico: Antinicético Sistémico

Presentacion:

Capsulas de 50 mg, 100 mg, 150 mg

Loitin infusién IV, vial de 200 mg en 100 ml

Loitin infusién IV, vial de 200 mg en 50 ml

Diflucan.

Administracion: Inyeccion IV Directa: No.

Infusién Intermitente: Si.

El vial de 100 ml puede administrarse directamente sin diluir en un tiempo
aproximado de 60 minutos y el de 50 ml en 30 minutos.

Infusion Continua: No.

Inyeccion Im: No.

Sueros Compatibles: No se dispone de informacion. El vial ya viene disuelto
en SF.

Condiciones de Conservacion y Almacenamiento: Mantener a temperatura
inferior de 30°C.

Contraindicaciones: Fluconazol esta contraindicado durante el embarazo y la
lactancia.

Cuidados de Enfermeria

- Antes de iniciar el tratamiento con fluconazol debe descartarse la
presencia de embarazo

- Se debe suspender el tratamiento con fluconazol si aparecen signos o
sintomas de desarrollo de enfermedad hepatica durante el mismo

- Las capsulas de fluconazol deben tragarse enteras y pueden tomarse
sin tener en cuenta las comidas.

- El fluconazol se debe administrar con precaucion en pacientes que
tienen disfuncion renal

- Fluconazol no debe emplearse en pacientes con alteraciones
electroliticas, especialmente hipopotasemia e hipomagnesemia.

- Fluconazol no debe emplearse en pacientes que padecen bradicardia
clinicamente relevante, arritmias cardiacas o insuficiencia cardiaca
grave.

- Mantener el medicamento a temperatura inferior a 30°C.

1.28 Guiade Administracion de Medicamento GENTAMICINA

Nombre genérico: Gentamicina

Nombre comercial: Gentalyn, Gentagran, Rigaminol

Grupo farmacologico: Antibiotico Aminoglucésido

Presentacion: Gentamicina de: 80 mg, 160 mg.

Administracion: Inyeccion IV Directa: No Recomendable. Inyeccion IM: Si.
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La via IM da lugar a una absorcién completa y buenos niveles plasmaticos. En
una via de eleccidn, excepto para aquellos pacientes con diatesis hemorragica,
shock o con deshidratacion grave o quemados
Infusién Intermitente: Si
Infusién Continua: No recomendable
La infusién continua de este antibiético es menos eficaz, ya que no se obtienen
concentraciones maximas tan elevadas como con su administracion por otra
via parenteral, la infusidén continua también puede aumentar su toxicidad.
Dilucién: Diluir la dosis prescrita en 50-100 ml de SF 0 SG5%. Administrar en
30 -60 minutos.
SUEROS COMPATIBLES: SF, SG5%
CUIDADOS DE ENFERMERIA
- Administrar en vena de buen calibre
- Diluir la dosis 1V prescrita en 50-100 ml de SF o SG5%. Administrar en
30 -60 minutos.
- Contiene sulfitos que pueden causar reacciones de hipersensibilidad,
especialmente en asmaticos.
- No administrar en pacientes sensibles a la gentamicina y sus derivados.
- No interrumpir el tratamiento antes de haber completado el periodo
establecido por el médico.

1.29 Guia de Administracion de Medicamento Gluconato de Calcio

Nombre genérico: Gluconato de Calcio (suplemento electrolitico parenteral)
Nombre comercial: No tiene

Clasificacion: Pertenece al Grupo las vitaminas y minerales, es un reemplazo
de electrolitos, ademas es antihipocalcémico, cardiotonico,
antihiperpotasémico, antihipermagnesémico.

Presentacion: Ampolla de Gluconato de Calcio al 10% en10 ml

Dosis Pediatrica:

- Hipocalcemia en los nifios la dosis usual es de 200 a 500 mg/kg/dosis
cada 4 a 6 horas, diluida al medio y se administra lentamente o en goteo
continuo.

- En PCR con presencia de hipercaliemia o hipocalcemia, efecto toxico
del magnesio, administrar 20 mg/kg, puede repetirse en 10 minutos si es
necesario.

Administracién: Es de uso intravenoso exclusivo. La inyeccion SC o IM causa
necrosis severa y descamacion. la inyeccion de gluconato de calcio es
incompatible con las soluciones intravenosas que contienen varios farmacos.
Dilucion: Diluir con Agua destilada al mismo volumen de la dosis indicada,
aforado en jeringa infusora de 20cc o de 10 cc

Precauciones:

En pacientes con insuficiencia respiratoria, acidosis y con enfermedad del rifién
o del corazon.

Efectos Colaterales:

- Sensaciéon de hormigueo (disestesias), sensacién de opresién u olas de
calor y un sabor a calcio o tiza después de la administracion intravenosa
del gluconato de calcio.

- La administracién EV rapida causa vasodilatacion, disminucion de la
presién arterial, bradicardia, arritmias cardiacas, sincope y paro cardiaco.

- Su uso en pacientes digitalizados precipita arritmias.
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- Suele causar hipercalcemia, hipofosfatemia, hipercalciuria,
hipomagnesemia
- Estrefiimiento, nauseas y vomitos
- Locales, necrosis tisular.
Cuidados de enfermeria:
- Canalizar una via de gran calibre, verificar su permeabilidad.
- Administrar en jeringa infusora, o bomba de infusion.
- Tiempo de infusion entre 20-30 minutos.
- Administrar por via endovenosa directa en forma lenta y diluida.
- Incompatible con bicarbonatos, fosfatos y sulfatos.
- Evitar extravasacion por riesgo de necrosis.
- Puede potenciar el efecto toxico de la digoxina.
- Monitorizar constantes vitales.
- Control de frecuencia cardiaca, durante su administracion.
- Una vez abierta la ampolla, usar de inmediato.
- Diluido, dura 24 hrs. a temperatura ambiente.

1.30 Guiade Administracion de Medicamento Heparina

Nombre genérico: Heparina

Descripcion: Es un anticoagulantes usado en varios campos de la medicina.
Accién Farmacoldgica: actia como cofactor de la antitrombina Ill, es el
inhibidor natural de la trombina. Inhibe la accion de varios factores de la
coagulacién (IXa, Xa; Xla, Xlla), tiene cierta accién sobre las plaquetas y el
sistema fibrinolitico.

Presentacion: Jeringas de 5000 UI/0,2 ml, de 7500 UI/0,2 ml, 25000 UIl/1 ml;
Viales de 5000 UI/5 ml (1%), de 25000 UI/5 ml (5%).

Concentracion: La heparina sodica en concentraciones de 1.000Ul a
40.000Ul/ml. La heparina calcica en concentraciones de 25.000Ul/ml
Composicién: Inyectable 10000 U.l.: cada frasco-ampolla de 10 ml contiene:
Heparina Sédica 10000 U.I. Inyectable 25000 U.I.: cada frasco-ampolla de 5 ml
contiene: Heparina Sodica 25000 U.l. Inyectable 30000 U.l.: cada frasco-
ampolla de 30 ml contiene: Heparina Sédica 30000 U.I.

Dosis:

Ajustar dosis de heparina segun pruebas de coagulacion del paciente.

Cuando se administra por infusién IV continua, el tiempo de coagulaciéon o
tiempo parcial de tromboplastina (KPTT) se debe determinar cada 4h, en el
primer periodo del tratamiento. La terapéutica puede iniciarse con la
administraciéon en bolo de 5.000Ul, seguidas de 700 a 2.000UI cada hora.
Luego de alcanzar la dosificacion estable, es suficiente un control diario de
coagulacion (1,5 a 2 veces el valor normal).

Pacientes en que estan contraindicados los anticoagulantes orales, heparina,
via subcutanea profunda, 7.500Ul a 15.000Ul cada 12h hasta alcanzar un
KPTT igual a 1,5 veces el valor control.

Prevencion del tromboembolismo: heparina SC 5.000Ul cada 8 a 12h o
heparinas de bajo peso molecular 7.500Ul cada 24h. En nifios, las dosis de
inicio en general son de 2.500U1/10kg.

Administracion: La heparina se puede administrar por via IV y SC.
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar, y trombosis intracardiaca, fibrilacion auricular con
embolizacion, infarto agudo de miocardio, angor inestable, trombosis arterial
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periférica aguda, tras terapia trombolitica, casos seleccionados de coagulacion
intravascular diseminada, anticoagulacion durante la circulacion extracorpoérea.
Reacciones adversas: Hemorragia, trombopenia, osteoporosis y fractura
vertebrales, otros: dolor local, priapismo, reacciones alérgicas, hiperpotasemia,
aumento de transaminasas, necrosis cutanea, eritema,

Cuidados de enfermeria:

- Utilizar con precaucion si hay episodios hemorragicos recientes,
endocarditis infecciosa, Ulcera péptica, aneurisma, insuficiencia renal y
neoplasias, cirugia raquidea, cerebral u oftadlmica reciente, retinopatia
diabética.

- La hemorragia es menos frecuente con las pautas de perfusiéon continua,
aumenta en cardiopatia, insuficiencia renal y pacientes mayores de 60
afos.

- Verificar el recuento de plaquetas al inicio del tratamiento.

- Monitorizar el TTPA (1,5-2 veces el control basal). Monitorizar las
plaquetas, el hematocrito y realizar un test de sangre oculta en heces y
orina durante el tratamiento.

- Utilizar de preferencia suero fisioldgico para perfusion.

- La dilucién habitual de 25000 Ul en 250 ml de suero fisioldgico o glucosa
al 5% (100 Ul/ml), la dilucién intermitente en 50 - 100 ml de solucién de
CINa al 0,9% o Glucosa al 5% y la dilucién continua en 250 - 1000 ml de
solucién de CINa al 0,9% o Glucosa al 5%.

- Para asegurar una mezcla homogénea de la heparina en la solucion
invertir al menos 6 veces el envase.

- No perfundir junto a alteplasa, aminoglucésidos, amiodarona,
cefalosporinas, eritromicina, diazepan, anfotericina, ampicilina,
ciprofloxacino, dopamina, filgrastrim, morfina ni antineoplasicos.

- Utilizar la via IV, pues la absorcién es erréatica por via IM o SC.

- Conservar a temperatura ambiente de 15 a 30°, evitando exceso de
calor.

1.31 Guia de Administracién de Medicamento Manitol

Nombre genérico: Manitol al 20%
Nombre comercial: De manitol, Diurecide
Presentacion: Frasco de solucién de Manitol al 20% / 1000cc
Manitol: Actla por una variedad de mecanismos:
- Desplazamiento del H20O cerebral al espacio vascular.
- Aumento del FSC por hipovolemia transitoria.
- Hemodilucion y disminucion de la viscosidad sanguinea.
- Mayor transporte de O2 por cambios en la plasticidad celular y velocidad
circulatoria.
- El manitol al parecer incrementa la velocidad de absorcion del LCR.
Administracién: Endovenosa
Precauciones: Realizar controles del balance hidrico e ionico.
Contraindicado: fallo renal, ICC, HTA. Edema pulmonar
Reacciones Adversas:
- Por infusion L.V. rapida: Cefalea, escalofrios, dolor toracico, alteraciones
del equilibrio acido-basico y electrolitico.
- Dosis elevadas pueden producir un sindrome parecido a la intoxicacién hidrica,
eliminacion urinaria de sodio y cloruros, nefrosis osmética y convulsiones.
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Concentracion: Cada 100 ml de solucion contiene: D-Manitol 15 g;
Osmolaridad: 823 mOsm/I.
Conservacién: Mantener temperatura ambiental (15-30°) No permitir que se
congele.
Cuidados de enfermeria:
- Tener en cuenta los cinco correcto
- Vigilar la diuresis y densidad urinaria.
- Vigilar alteraciones del equilibrio acido base.
- No administrar junto con Hemoderivados por riesgo de aglutinacién de
eritrocitos.
- Puede cristalizarse a bajas temperaturas si sucede sumergir en bafo
Maria hasta que los cristales desaparezcan.
- Administrar en una vena de gran calibre, verificar su permeabilidad.
- Cambiar de equipo de Volutrol si se cristaliza por las bajas temperaturas.
- No administrar nunca junto con sangre ( riesgo de aglutinar eritrocitos).

1.32 Guia de Administracion de Medicamento midazolan

Nombre genérico: Midazolam (Benzodiacepina, hipnético sedante)

Nombre comercial: Dormonid

Presentacion: Ampolla de 50 mg / 10ml. y ampolla de 5mg/5ml.

Dosis Pediatrica:

Sedacion consiente durante la ventilacion mecanica, venoclisis continua

- RN < de 32 semanas inicial: 0.03mg/kg/min /0.5mcg/kg/min)

- RN >de 32 Semanas inicial 0.06 mg/kg/min (1mg/kg/min)

Lactantes mayores de 2 meses y nifios con estado epiléptico resistente
EV dosis carga 015 mg7kg seguido de una venoclisis continua de 1 mcg/kg/min
aumentar dosis cada 5 min hasta controlar la actividad convulsiva.
Endovenoso:

Lactantes < de 6 meses, se ajusta la dosis hasta conseguir el efecto deseado
Lactantes > de 6 meses, hasta 5 afos inicial: 0.05 a =0.1 mg/kg, quizas
requiera 0.6mg/kg. Dosis maxima 6 mg/kg.

Niflos de 6 a 12 afos, inicial 0.025 a 0.05 mg/kg, dosis total 0.4 mg/kg, dosis
maximalOmg

Nifios de 12 a 16 afios, dosis de adulto, maximo 10 mg

Dosis en el adulto:

- Se debe colocar lentamente 1mg en 10 segundos y 5mg en 30
segundos para sedacion basal.

- Para sedacion fijar dosis individualmente hasta conseguir la sedacion
deseada en funcion de las necesidades clinicas, el estado general, edad
y la medicacion concomitante.

- Dosis inicial 0.03-0.1mg/kg bolo lento, dosis de mantenimiento 0.03-
02mg/kg en infusion continua.

Administracién:

- Intranasal: utilizar jeringa de 1 cc sin aguja dentro de las fosas nasales,
emplear la concentracion de 5mg/ml, puede utilizarse media dosis en
cada fosa nasal.

- Parenteral: IV : administracion lenta durante unos 2 a 5 min con una
concentracion de 1 a 5 mg/ ml o por venoclisis.

Dilucién: Con SF, SG 5% aforado en jeringa infusora de 50 cc o bomba
infusora en 100 cc
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Precauciones: El Midazolam es 3 a 4veces mas potente que el diazepan, los
depresores del SNC pueden incrementar la sedacién y depresion respiratoria,
los narcéticos suelen incrementar la hipotension

Efectos colaterales:

- Paro cardiaco, hipotensién, bradicardia

- Somnolencia, sedacién, amnesia, mareo excitacion paraddjica,
hiperactividad, agresividad, cefalea, mioclonias en lactantes, nistagmo,
nauseay vomito.

- Depresion respiratoria, apnea, laringoespasmo, broncoespasmo, tos y
desaturacion

Cuidados de enfermeria:

- Administrar en vena de gran calibre, verificar su permeabilidad.

- Administrar en bomba de infusion o en jeringa de infusora (50,25cc SF.)

- Durante la preparacion, llenar primero el Volutrol con SF o0 SG., y a
continuacién el midazolan dosis indicada, proceder al cebado del
sistema o linea de infusion antes de colocar al paciente.

- Proteger de la luz, conservar entre 15y 30 °c..

- Vigilar nivel de sedacion (ransay).

- Monitorizar y valorara constantes vitales.

- Vigilar presencia de signos de alarma( depresion respiratoria, apnea,
hipotensién, bradicardia, etc.).

- Tener el coche de paro a lado del paciente y equipo de intubacion y
soporte ventilatorio operativo.

- La supresion subita puede ocasionar sindrome de abstinencia

- No administrar por via intraarterial.

1.33 Guiade Administracién de Medicamento Metamizol

Nombre genérico: Metamizol
Nombre comercial: Dipirona, antalgina, fenalgina, repriman.
Presentacion: Ampolla de 1 g /2 ml (AINE, no esteroide, pirazolona,
analgésico no narcotico).
Dosis Pediatrica: Nifios 10 mg/ kg/ dosis. NINOS de 5 — 8 Kg
Administraciéon: VO, IMy EV directo o intermitente. Si la administracién es IV
debe ser lenta en al menos 5 minutos, se recomienda diluir en previamente en
50 ml de SF. O SG5%.Si la administracion IV se realiza a mayor velocidad de
la aconsejada puede apreciarse sensacion de calor o sofoco, palpitaciones,
nauseas y otros efectos indeseables, como hipotensién y schok.
Dilucién: Se recomienda diluir en 50 ml de SF o0 SG5%.
Riesgo: Puede provocar agranulocitosis y anemia aplasica. La administracion
de dipirona puede provocar edema de glotis y shock anafilactico.
Contraindicaciones:
En pacientes con hipersensibilidad a las pirazolonas y en presencia de
determinadas enfermedades metabdlicas
Cuidados de enfermeria:

- Administrar en via periférica, verificar su permeabilidad

- Valorar la presencia de trastornos hematoldgicos

- Se puede administrar con o0 sin alimentos(disminuir trastornos

gastrointestinales)
- Si se administra por via IM debe ser profunda
- Sies Ev directa debe ser lenta 3 — 5 min.
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- Si es Ev intermitente administrar por Volutrol

- Si es Ev intermitente diluir en 50 — 100ml de SF o Dext. 5% en 30 — 60
min

- Control de las funciones vitales

- La administracion EV rapida puede provocar sensacion de calor, sofoco,
palpitaciones, nausea, hipotension y shock

1.34 Guia de Administracion de Medicamento Metoclopramida

Nombre genérico: Metoclopramida (antiemético)
Nombre comercial: Primperan
Presentacion: Ampolla de 10mg/2ml
Dosis: 10 mg/2ml, 100 mg.
En adultos: Alternativamente 10 mg EV. repetir segun necesidad clinica.
En adultos, 1 — 2 mg/kg en infusiébn EV. y repetir segun necesidad clinica. La
dosis varia entre 2 y 10 mg/kg/d.
Administracién: Endovenosa
Diluciéon: EV. Directa: Lento en 1- 2 min.
EV. Intermitente: Diluido en 50 — 100 ml de Solucién Fisiolégica o Suero
Glucosado 5% infundir en 15 min. EV. Continuo.
Precaucion. En pacientes con hipertension
Cuidados de enfermeria:
- Monitoreo de constantes vitales y nivel de conciencia
- Administrar en forma lenta durante 1 a 2 minutos para una dosis de 10
mg, debido a que una administracion rapida genera ansiedad e
intranquilidad, seguido de mareo.
- La administracion EV intermitente con SF o Dext 5% en 15 minutos.
- La administracion IM debe ser profunda
- Debe administrarse antes e las comidas y al acostarse
- Evitar administrar conjuntamente con alcohol, sedantes, hipnaticos,
narcéticos o, tranquilizantes por que incrementan su efecto sedativo
- Aplicar los cinco correctos
- Proteger de la luz.

1.35 Guiade Administracion de Medicamento Metronidazol

Descripcion: Es un antiparasitario del Grupo de los nitroimidazoles.

Nombre genérico: Metronidazol.

Nombre comercial: Metromidol.

Presentacion:

Comprimidos de 500 mg.

Ampollas de 500 mg.

Ovulos vaginales de 500 mg.

Gel para uso tépico en rosacea.

Dosis: El Metronidazol debe ser administrado concomitantemente con terapia
antibiotica efectiva contra enterobacterias

Dosis de carga: 15 mg/Kg, 48 hrs después en el RN pre- término y 24 hrs en
RN término, administrar 7.5 mg/Kg cada 12 hrs en neonato y cada 8 hrs en > 1
mes.
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Dosis maxima: 800 mg en pacientes graves se comienza por via IV siendo la
dosis carga recomendada de 15 mg/kg seguida de 7,5 mg/quilo ¢/8 horas. La
infusion debe ser lenta en el transcurso de 20 a 30 minutos.

Dosis total: Diaria no debe exceder a 4gr.

Dilucién: Diluir en 150 ml. de SSN e infundir en un tiempo no menor de una
hora Lavar con 20 ml. de SSN.

Administracién: Via oral: Si. IM: Si. EV: Si.

Efectos colaterales:

Por lo general es bien tolerado y las reacciones adversas no suelen ser graves.
Puede ocasionar trastornos gastrointestinales como anorexia, nauseas,
vomitos, diarrea, glositis, estomatitis, sequedad de boca, gusto metalico.
Cuidados de enfermeria:

- Aplicar los cinco correctos.

- Informar al paciente ,mientras esté tomando metronidazol y hasta tres
dias después de suspenderlo, no debe ingerir bebidas alcohdlicas u otras
preparaciones que contengan alcohol, tales como tonicos o jarabes para
la tos, ya que esto podria causarle dolor de estobmago, de cabeza,
nauseas, vomitos, aumento en el ritmo del corazén, o enrojecimiento del
rostro.

- No se recomienda el uso de este medicamento a las mujeres
embarazadas, durante el primer trimestre de gestacion, pues podria
provocar dafo al feto.

- Enséfiele a reconocer y reportar inmediatamente reacciones adversas
graves.

1.36. Guia de Administracion de Medicamento Morfina

Grupo farmacologico: Analgésico opiaceo.

Grupo terapéutico: Analgésico de accioén central.

Presentaciones: Amp. 10 mg/1 ml. y 20 mg/1 ml.

Dosis: 10 mg/1 ml, 20 mg/1ml.

Dolor por Infarto Agudo de Miocardio: En adultos, alternativamente 4 — 10 mg
EV.

Analgésico: En adultos, alternativamente 4 a 15 mg EV. lento.

Medicacion preoperatoria: Adultos 8 — 10 mg EV.

En el postoperatorio: Adultos 4 mg EV. durante la induccion de la anestesia.
Mantenimiento 4 mg/d EV. como dosis Unica.

Administracién: Endovenoso.

Dilucion:

EV. Directa: Muy lenta diluir en 4 — 5 ml de agua destilada, la administracién
rapida incrementa el riesgo de depresion respiratoria, hipotensién y apnea (En
paciente con asistencia ventilatoria).

EV. Intermitente: Diluido en 100 ml de Solucién Fisiolégica o Suero
Glucosado 5% infundir en 30 min.

Efectos Adversos:

- Hipotension, bradicardia, taquicardia, Rash, prurito, piel fria y pegajosa,
piloereccion, diaforesis, anorexia, nauseas, vomitos, cefalea, confusion,
mareo, somnolencia, depresién respiratoria, disnea. Otros: Fiebre,
sindrome de abstinencia, anafilaxia.

Cuidados de enfermeria:
- No mezclar con otros farmacos.
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- La administracion EV. rapida aumenta el riesgo de depresion respiratoria.

- Monitorizar funciones vitales del paciente.

- Brindar una dieta rica en fibra al paciente, si es posible, porque produce
estrefiimiento.

- Lavarse bien las manos con agua y Clorhexidina antes de preparar el
medicamento EV y después de administrar.

- Tener en cuenta los “5 correctos.

- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracién del
medicamento EV.

1.37. Guia de Administracion de Medicamento Nitroglicerina

Nombre Genérico: Nitroglicerina

Presentacion: Comprimidos. Aerosoles, Grageas, Capsulas, Gel, Ampollas,
Parches.

Tipo de Droga: Vasodilatador que actia relajando los vasos sanguineos.
Dosis en adolescentes y adultos:

De 2.6 a 6.4 mg cada 12 horas.

- Las formas sublinguales se mastican y sitlan debajo de la lengua, 0.3 a
1mg, repitiendo en caso necesario cada 10 minutos, hasta 3 6 4 veces.

- Aerosol Lingual: 1 6 2 pulsaciones debajo de la lengua, repitiendo en
caso necesario, a los 5 - 10 minutos, hasta 3 6 4 veces.

- Gel: Inicialmente, 6mg de gel cada 8 horas, con posterior ajuste de la
dosis segun las necesidades. El gel puede aplicarse en cualquier parte
del cuerpo, pero se han obtenido mejores resultados sobre la zona
pectoral, extendiéndolo y cubriéndolo con un apésito.

Dosis Inyectable usual en adultos y adolescentes:
- 5mcg por minuto a intervalos de 3-5 minutos hasta obtener respuesta.
Maximo 20mcg por minuto.
- Por Via Transdérmica la dosis usual es de un parche cada 24 horas.
Dilucion: Se puede diluir en suero glucosado 5% o Clna 9%.
Administracion: Oral, Topica, Parenteral.
Efectos Colaterales:
Cefalea (grave y persistente), taquicardia e hipotension.
Raramente puede producir otros efectos como sofocos, palpitaciones,
nauseas, vomitos y dolor abdominal.
- La aplicacion tépica puede causar reacciones alérgicas y escosor.
- Dosis altas por via intravenosa pueden inducir resistencia a la heparina.
- La nitroglicerina puede alterar los resultados de los andlisis de sangre.
Cuidados de enfermeria
- La infusion debe ser administrada en bomba y por un lumen exclusivo
en caso de CVC, y/o por via periférica.
Preparacion:
- Forrar el equipo completamente para protegerlo de la luz por ser
fotosensible.
- Cargar el medicamento en la bureta y completar con la solucion
escogida hasta los 100 ml y/o segun la concentracion indicada.
- Proceder con el cebado del equipo antes de instalarlo al paciente.
- Monitoreo continuo de funciones vitales.
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- Observar signos de alarma (hipotension, taquicardia, etc.)

- Si le van a realizar un andlisis, previamente comunique al personal que
el paciente esté recibiendo dicho medicamento.

- Cuando se le utiliza en presentacion para uso transdérmico, el parche
debe adherirse a una zona cutanea sana, poco vellosa, seca y limpia .

- Los lugares mas recomendados son el térax 6 la cara interna de los
brazos.

- En el caso de que se desprenda el parche o se pierda, debera aplicarse
uno nuevo. No debe aplicarlo en la misma zona cutdnea hasta pasados
unos dias.

1.38 Guia de Administracion de Medicamento: Norepinefrina

Nombre genérico: Norepinefrina
Nombre comercial: Pridan
Presentacion: Ampollas de 4mg /4ml.

Dosis Adultos:

- Doaosis Inicial, infusion Intravenosa de 0.5 a 1mcgr (base) por minuto, la
dosis se gradua hasta lograr la presion arterial deseada.

- Dosis de mantenimiento: Infusion intravenosa 2 a 12 mcgr por minuto.

Pediatricas: vasopresor.

- Infusién Intravenosa 0.1 mg (base) de peso corporal por min. Se reajusta

para hasta lograr la presion deseada hasta 0.1 mcg/ peso corporal min.
Dilucién: La ampolla de nor adrenalina se diluye en 100 ml de dextrosa al 5%
en agua destilada o dextrosa al 5% en solucién de cloruro de sodio, evitando la
pérdida significativa de la potencia debido a la oxidacion
Administracién: Se usa solo la via intravenosa.
Efectos Colaterales: La relacion riesgo beneficio cuando existan los siguientes
problemas; Acidosis metabolica, hipercapnea , hipoxia. Hipertensién pulmonar,
hipovolemia ima, arterioesclerosis embolismo arterial taquiarritmias, arritmias
ventriculares etc. Angina, bradicardia, disnea hipertension, hipotension,
palpitaciones, arritmias ventriculares por dosis elevadas, Cefalea, nauseas
vomitos, irritabilidad.
Cuidados de enfermeria:

- Monitoreo hemodinamico continuo.

- Administracion del medicamento por via central

- Lainfusion debe ser administrada en bomba y por un lumen exclusivo en

- caso de CVC, y/o por via periférica.

- Recordar que la constante varia de acuerdo a la disolucion de la
dopamina ya sea esta simple o concentrada.

- Preparacion: Primero cargar el medicamento y colocarlo enla  bureta.

- Completar la disolucién con la solucién escogida hasta los 100 ml y/o
segun la concentracion indicada, proceder con el cebado del equipo
antes de instalarlo al paciente.

- Mantener un monitoreo estricto de la P.A., para titular la velocidad y/o
dosis de la infusién.

- Rotular la infusion indicando la forma de disolucion.

- Vigilar la presencia de efectos adversos, registrarlos en las notas de
enfermeria.
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1.39.

Debemos controlar la permeabilidad de la via y valorar la perfusion
histica controlando la temperatura, color y grado de sensibilidad.

Nunca retirar la infusién en forma brusca ya que se podria provocar un
problema de hipotensién severa.

Hacer el destete progresivo disminuyendo un punto cada hora hasta el
cierre definitivo siguiendo las indicaciones medicas.

Observar si la solucion cambia de color puede ser palo de rosa amarillo o
marrén o se ha precipitado, descartar la solucién.

Guia De Administracién de Medicamento Ondansetron

Grupo farmacologico: Antagonista serotoninérgico.

Grupo terapéutico: Antiemético.

Presentaciones: Ampollas

MODIFICAL.:

4 mg - caj x 1lu.

8 mg - caj x 1u.

ZOFRAN:

4 mg - caj x 1lu.

8mg- cajx3yb5u.

Dosis: 4 mg, 8 mg/4ml.

En la prevenciéon de las nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia: En
adultos, alternativamente 8 mg EV. Como dosis de carga antes de la
guimioterapia, tras la misma continuar con 1 mg/h en infusiéon EV. Por 24 h.

En el postoperatorio: Adultos 4 mg EV. Durante la induccién de la anestesia.
Mantenimiento 4 mg/d EV. Como dosis Unica.

Administracién: Endovenoso.

Dilucién: EV. Directa: Lento en 5 min. EV. Intermitente: Diluido en 100 ml de
Solucion Fisiolégica infundir en 15 min.

Efectos adversos: Tromboflebitis, taquicardia, hipotension, bradicardia,
bochorno, arritmias, sincope, angina. Rash, estrefiimiento, diarrea, cdlico,
retencion urinaria, mialgia, cefalea, convulsiones, acatisia, mareo, confusion,
somnolencia, reacciones extrapiramidales. Vision borrosa, broncoespasmo,
disnea, hipersensibilidad, fiebre, escalofrios, cansancio.

Cuidados de enfermeria:

No mezclar con otros farmacos.

Si se mezcla el Ondansetron con la Dexametasona aumenta su efecto.
No mezclar el Ondansetron con la Furosemida, Fluorouracilo son
incompatibles.

Lavarse bien las manos con agua y Clorhexidina antes de preparar el
medicamento EV y después de administrar.

Tener en cuenta los cinco correcto.

Chequear el medicamento EV con el kardex y si hay dudas chequear con
las 6rdenes médicas.

No administre en zonas inflamadas, irritadas, zonas con cicatrizes, zonas
guemadas.

No utilice soluciones turbias, precipitadas o con cuerpos extrafos.

No deben ingresar burbujas de aire en el torrente sanguineo durante la
administracién intravenosa.

Si observa que el liquido del medicamento se esta infiltrando fuera de la
vena no siga administrando, retirelo.

38



- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracién del
medicamento EV.

1.40. Guia de Administracién de Medicamento Pentothal

Nombre genérico: Tiopenthal
Nombre comercial: Pentothal
Presentacion: Frasco Ampolla De 1 Gm (Anticonvulsivo, Barbiturico,
Anestésico General, Hipnotico Y Sedante)
Dosis Pediatrica:
- Hipertensién endocraneana
- Nifos: EV 1.5 — 5 mg/kg, repetir a necesidad, dosis max 30mg/kg
(inducir al coma)
- Convulsiones
- Nifos: EV 2 — 3 mg/kg/dosis repetir a necesidad,
- Sedacion rectal
- Nifos 5 a 10 mg /kg/dosis
Administracién: endovenosa intermitente y EV directa
Dilucién: Con agua destilada
Precauciones:
- En asmaticos y con infecciones faringeas, pude presentar tos,
laringoespasmo 0 broncoespasmo
- Tener precaucion en hipotensién, enfermedades cardiovasculares
graves t en disfuncién hepatica
Reacciones adversas: Disminucion del Gasto Cardiaco, hipotension, necrosis
con extravasacion intravenosa, disminucion del gasto urinario, tos,
laringoespasmo, brocoespasmo, depresion respiratoria, apnea
Cuidados de enfermeria:
- Monitoreo de constantes vitales
- Acceso venoso de gran calibre de preferencia via central
- Evitar extravasacién por riesgo de necrosis tisular
- Administrar con bomba de infusién o jeringa infusora (50,25cc)
- Monitorizar diuresis
- La administracion EV r4pida puede ocasionar hipotension y disminuir el
GC
- La administracion EV intermitente hasta una concentracion max.
50mg/ml
- No administrar conjuntamente con otras soluciones por que se precipita

1.41. Guia de Administracién de Medicamento Ranitidina

Nombre genérico: Ranitidina

Nombre comercial: Atural, Zantac

Presentacion: Ampolla De 50mg/2ml (Antagonista H2 De La Histamina,
Antiulceroso)

Administracién: Oral E Intravenosa.

Dilucién: Con suero Fisiol6gico

Precaucion: En pacientes con disfuncién hepatica o renal
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Reacciones Adversas: Bradicardia, taquicardia, vasculitis, somnolencia,
sedacion, malestar, confusibn mental, cefalea, alucinaciones, ansiedad,
nauseas, vomito,
Requerimiento para la conservacion de las cualidades fisicas y quimicas
del medicamento: Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30° C y
en lugar seco. Protéjase de la luz.
Cuidados De Enfermeria:
- Monitorizar constantes vitales y nivel de sensorio
- Administrar EV directa en forma lenta en 5 minutos, diluyendo los 50 mg
en 20 ml de solucién salina, glucosada o Suero fisiol6gico, en un lapso
de 15— 30 min
- La administracion EV intermitente es preferible por el riesgo de
bradicardia
- Valorar la funcién renal en pacientes con enfermedad renal (ajustar
dosis) ya que su eliminacién es renal y se debe usar con precaucion en
insuficiencia hepética.
- La administracion EV rapida suele producir bradicardia

1.42. Guia de Administracion de Medicamento Reto de Cloruro de
Potasio

Nombre genérico: Cloruro De Potasio.
Nombre comercial: Kalium.
Presentacion: Cloruro de potasio 14.9% con 10ml EV en ampolla.
Dosis:
Menor de 2.0 meq con méxima frecuencia de infusion 20meqg/h, maxima
concentracion 40meq y volumen de dilucién 100ml y dosis maxima en 24 hrs
400meq o 3meqpotsio / Kg. peso corporal.
Mayor de 2.5 meq con maxima frecuencia de infusion 10meg/h, maxima
concentracion 40meq y volumen de dilucién 100ml y dosis maxima en 24 hrs
200meq.
Dosis Pediatrica:
Tratamiento de hipokalemia nifios de 2 a 5 meg/kg/dia en fracciones.
Tratamiento de hipokalemia intermitente.
RN, lactantes y nifios, 0.5 a 1meqg/kg/dosis, max 30 Meq a un ritmo de 0.3 a
0.5 meg/kg/hora, max 1 meg/kg/hora
Dilucién: SF, SG5%
Precauciones: En pacientes con afeccién cardiaca
Cuidados de enfermeria:

- Administrar la solucion de Potasio en pacientes con diuresis adecuada.

- Administrar una vena de gran calibre, de preferencia en una via

Central.

- No administrar en forma directa produce paro cardiaco.

- Administrar con bomba de infusora o jeringa infusora y en una /hora

- Debe administrarse en volutrol de 100cc.

- Vigilar frecuencia cardiaca en infusion EV intermitente.

- Valorar el potasio sérico, glucosa, cloruro, ph, diuresis.

- Mantener vigilado al paciente con un monitor cardiaco.
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- Evaluar riesgo de dolor o flebitis durante la administracion por via
periférica.

- Antes de comenzar la administracién de reto potasio, debe determinarse
la hipo calcemia y valorarse la funcion renal.

- Aplicar los cinco correctos.

1.43. Guia de Administracién de Medicamento Salbutamol

Nombre genérico: Salbutamol

Nombre comercial: Pectolin Ventolin

Presentacion: Gotas, Tabletas, Jarabe: Frasco con 120 a 150 ml., Inhalador:
Frasco inhalador con 200 inhalaciones dosificadas de 100 mcg cada una.
Dosis:

Ventolin Nebulizacién: 0.010. 15mg/kg/dosis 6 0.03ml/kg/dosis. Completar
con solucién salina hasta 4 ml.

Dosis maxima 5 mg (1ml). Primera fase cada 20 minutos/3 veces;

Segunda fase cada 30 minutos/4 veces

Nebulizacién continua:

0.05mg/kg/hora 6 0.1 ml/kg/hora. Completar con solucion salina hasta 14 ml.
Dosis maxima: 15 mg (3ml)/hora.

Adultos:

Para la inhalacién oral, agitar antes de usar.

Adultos.100 a 200ug de salbutamol.

1-2 inhalaciones (0,1-0,2 mg)/4h. No se recomiendan mas de 12
inhalaciones/dia.

Inicio de accidn entre los 5-10 minutos; tras la inhalacion, con duracion de 2 - 6
horas del efecto broncodilatador.

Concentracion:

Jarabe; 1 cucharadita =5 ml = salbutamol 2mg

Tabletas; Salbutamol 4mg

Inhalador; Salbutamol 20mg

Administracién: Puede administrarse por via oral e inhalatoria.

Efectos Colaterales: Primaria: Broncodilatador; Secundaria: Ansiedad,
insomnio, nauseas y vOmitos, vasodilatacion periférica, taquicardia, temblor
muscular, taquifilaxia con su utilizacion continuada.

Cuidados de enfermeria:

- Lavado de manos antes y después de cada procedimiento.

- Debe de administrarse con precaucion en pacientes con cardiopatia
isquémica, ya que puede provocar arritmias graves y aumento del
consumo de oxigeno miocardico.

- Control de frecuencia cardiaca y respiratoria

- Control de saturacion de oxigeno.

- Observacion de presencia de dermatitis, exantema, urticaria,
angioedemas.

- En pacientes diabéticos se debe llevar un control de glicemia ya que
puede aumentar los niveles de glicemia.

- Realizar higiene oral con agua bicarbonatada post-adm.

- Lavar el equipo, secar y desinfectar la aerocamara

- Tener en cuenta los cinco correctos
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1.44. Guia de Administracion de Medicamento Survanta

Presentacion: Fco. Ampolla en suspension, que contiene 25 mg. de
fosfolipidos/ml.
Dosis: 100 mg/kg/dosis.
Administracion: Endotraqueal en alicuotas, en 10 minutos., sin suspender la
ventilacion mecanica.
Dilucion: No se diluye.
Accion/Indicacion: Indicado en RN con SDR (Membrana Hialina). RN con
edad gestacional mayor de 24 semanas.
Reacciones adversas: Disminucién de la oxigenacion y frecuencia cardiaca
por reflujo de surfactante 6 por obstruccion del TET. Hemorragia pulmonar en
prematuros extremos. Neumotdrax, neumomediastino.
Requerimiento para la conservacion de las cualidades fisicas y quimicas
del medicamento: Proteger de la luz. Almacenar los viales en su caja hasta
gue estén listos para usar. Los viales son para uso Unico. Una vez abiertos,
descartar la porcion no utilizada.
SURVANTA,; se almacena refrigerado (2 a 8 °C). Antes de su administracion,
SURVANTA; debe ser mantenido a temperatura ambiente por lo menos 20
minutos o en la mano por lo menos, ocho minutos. No se deben usar métodos
artificiales para entibiar. Si se necesita administrar una dosis preventiva, la
preparacion de SURVANTA debe iniciarse antes del nacimiento.
Sin abrir, los viales no usados de SURVANTA que han sido llevados a
temperatura ambiente pueden regresarse al refrigerador dentro de las 24 horas
y almacenarse para su uso futuro. SURVANTA no debe ser llevado a
temperatura ambiente y devuelta al refrigerador por mas de una vez.
Cuidados de enfermeria:

- Paciente conectado a VM.

- Monitorizacién de signos vitales, saturacion de oxigeno.

- Tubo endotraqueal en posicién adecuada.

- Cabeza en linea media

- No aspirar TET hasta 6 hrs.post administraciéon de medicamento.

- Control radiolégico

- Registrar la dosis administrada

- Mantener un stock del medicamento

- Conservar el medicamento a temperatura de 2 a 8°c

- Tener en cuenta la coloracién antes de la administracion, el color

de SURVANTA es blanquecino a marén claro
- Descartar los viales usados con residuos del medicamento

1.45. Guia de Administraciéon de Medicamento Ketorolaco

Nombre genérico: Ketorolaco Trometamol.
Nombre comercial. Kine, Hanalgeze,Dolnix
Presentacion: Ampollas de 30mg .ml. cada ampolla de 1 ml. Inyectable y
ampollas de 60mg.cada ampolla de 2 ml. Inyectable. En tabletas de 10 mg.
cada tableta contiene 10 mg.de ketorolaco.
Dosis

- El tratamiento se inicia con la administracion por via parenteral.

- La duracién del tratamiento no excedera de 5 dias, después se

transferira a otro analgésico tan pronto como sea posible.
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- Porvia I,M. 30 mg. Cada 6 horas hasta un maximo de veinte dosis adm.
durante 5 dias.

- Por via E.V.30 mg. como una sola dosis, o dosis multiples cada 6 horas
hasta un maximo de 20 dosis durante 5 dias. Limite de prescripcion
120mg.dia por via I.M o E.V.

- En pacientes que pesan menos de 50 kg. o con insuficiencia renal.
Administracién: I.M: Si. La inyeccion |.M. debe aplicarse lentamente y
profundo. S.C: No. I.V. Directa: Si. Administrar lentamente, como minimo en
15 segundos.

Perfusion 1.V. Intermitente:: Si.

Dilucién: Diluir una ampolla en 50 - 100 ml de solucion de Cl Na al 0,9% o
Glucosa al 5%. Administrar en 30 min.

Contraindicaciones: No se empleara cuando exista.

- Sangrado cerebro vascular conocido o sospechado, hemofilia u otros
problemas de sangrado, incluyendo trastornos de la coagulacion o de la
funcion plaquetaria.

- En historia de sangrado gastrointestinal activo o reciente, o0 en
perforacibn gastrointestinal reciente, ulcera péptica u trastorno
gastrointestinal ulcerativo.

Cuidados de enfermeria:

- Lavado de manos antes y después de cada procedimiento.

- Control de funciones vitales.

- Aplicar los cinco correctos

- Verificar antecedentes patoldgicos del paciente..

- Observacion al paciente post-quirargico (sangrado)

- Administrar lento y diluido

- No debemos administrar mas de cinco dias

- Posterior ala administracién, observar efectos colaterales, en caso de

- Reaccion anafilactica comunicar al médico.

- No combinar con otros medicamentos para evitar efectos
farmacoldgicos.

1.46. Guia de Administracion de Medicamento Penicilina G Sédica

Nombre genérico: Penicilina G.Sédica (Pncgna)

Nombre comercial: Penicilina G.Sddica.

Presentaciones mas Comunes:

Penicilina G Sddica 1 000,000 Ul vial (frasco ampolla) (con ampolla de agua
destilada de 4 c.c. para diluir)

Indicaciones Principales: Infecciones severas de las vias respiratorias
inferiores (Neumonia Grave o Enfermedad Muy Grave). Infecciones del
sistema nervioso central (meningitis)

Dosificacion: Penicilina G Sdodica de 50,000 a 200,000 Ul/kg/dia (dependiendo
de la gravedad del caso) dividido en 6 a 4 dosis (cada 4 a 6 horas) por via
endovenosa, durante 7 a 10 dias.

Contraindicaciones: Alergia a las Penicilinas

Efectos Indeseables: Dolor en la zona de inyeccion (flebitis).
De presentarse signos de alergia, referir lo mas pronto posible.
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Cuidados de enfermeria:
- Lavado de manos antes de administrar..
- Tener en cuenta los cinco correctos.
- Cerciorarse si el paciente es alérgico a las penicilinas.
- Realizar la prueba de sensibilizacion.
- En caso de una reaccién anafilactica, se requiere el uso inmediato
- De epinefrina, oxigeno y esteroides endovenosos..
- Monitorizacién al paciente en caso de reaccion anafilactica..
- Observacion constante para determinar sefiales de sobre desarrollo de
organismos no susceptibles.
- Adm. el medicamento una vez preparada la solucién., lento y diluido.

1.47. Guia de Administracion de Medicamento BENCIL PENICILINA
BENZATINICA

Nombre genérico: Bencil Penicilina Benzatinica.

Nombre comercial: Benzetacil.

Presentaciones mas Comunes:

Bencil Penicilina Benzatinica 1 200, 000 Ul Vial (frasco ampolla) (Con ampolla
de agua destilada de 4cc para diluir)

Bencil Penicilina Benzatinica 2 400, 000 Ul Vial (frasco ampolla) (Con ampolla
de agua destilada de 4cc para diluir)

Indicaciones Principales: Infecciones de las vias respiratorias superiores
(Faringoamigdalitis supurativa). Sifilis

Dosificacion:

Para Faringoamigdalitis

- Nifos: 50,000 Ul/kg dosis Unica en Inyeccion Intramuscular pro funda
(cuadrante superior externo del gluteo).

- Adultos: 1 200,000 Ul dosis Unica en inyeccion intramuscular profunda
(cuadrante superior externo del gluteo).

Para Sifilis

- 2 400,000 Ul dosis unica en inyeccion intramuscular profunda (cuadrante

superior externo del gluteo) o 1 200,000 Ul en cada nalga.
Contraindicaciones: Alergia a las Penicilinas.
Efectos Indeseables: Dolor en la zona de inyeccion. De presentarse signos de
alergia, referir lo mas pronto posible.
Precauciones: Puede utilizarse en el embarazo. Puede utilizarse en la madre
gue da de lactar.
Cuidados de enfermeria.

- Una vez preparada la solucion, solo se conserva 1 dia.

- Para evitar la obstruccion de la aguja se recomienda utilizar una aguja.
para preparar la solucion y otra para la inyeccion. No usar agujas de
calibre menor a 21.

- Lainyeccion debe ser lenta y sostenida para evitar la obstruccion.

- De obstruirse la aguja, cambiar la aguja e inyectar el resto en la otra
nalga.

1.48. Guia de Administracion de Medicamento PETIDINA
Nombre genérico: Meperidina O Petidina: Analgésico Narcotico

44



Nombre comercial: Dolantina, Demerol.

Dosis Nifios:

De 1 a 1.5 mg/kg de masa corporal intramuscular (preferiblemente) o

subcutanea, sin exceder los 100 mg, cada 3 0 4 horas de acuerdo a necesidad.

Adultos:

25 a 100 mg subcutanea o intramuscular (preferiblemente), repetidas cada 3 o

4 horas si se requiere, sin exceder un maximo de 150 mg como dosis Unica. La

dosis maxima por dia no debe exceder los 500 mg.

15 a 35 mg por hora por infusién intravenosa (de preferencia diluir con NaCl

0.9%)

Presentacion: Inyectable de 100mg x 2 ml

Administracion: IM: Administrar en gran area de masa corporal. SC: Se utiliza

cuando se tenga que administrar en dosis repetidas.

EV Directa: Preferiblemente diluir la ampollas con solucién de CINa al 0,9%

cargando la dosis a administrar en una jeringa y enrasar hasta a un volumen adecuado

para obtener una concentracion de 10 mg por ml. Administrar lentamente, 1 - 2 min.

Perfusién EV e intermitente: Diluir la dosis a administrar en 50 - 100 ml de

solucion de Cl Na al 0,9 % o Glucosa al 5 % para obtener una dilucion por

ejemplo de 1 mg por ml.

Perfusién EV continua: Administrar a una velocidad de 15 - 35 mg por hora.

Diluciéon: Petidina, 100 mg intravenosos diluidos en 100 ml de suero

fisiologico.

Efectos Colaterales: Nauseas, voOmitos, somnolencia, desorientacion,

sudoracion, euforia, tolerancia, cefalea, cambios de humor, espasmo laringeo,

parada cardiaca, diarrea, estrefiimiento, vision borrosa, convulsiones, edema,
prurito. Via IV, taquicardia.

Sinergismo: Incremento del efecto de uno de los farmacos cuando se

administran conjuntamente con Keterolaco; Tramadol; Metamizol.

Cuidados de enfermeria:

- Interrumpir la administracién del farmaco si la frecuencia respiratoria
disminuye notablemente sobre todo si es menos de 12 /min 0 menos.

- Si las dosis iniciales producen vomitos, las dosis subsecuentes deprimiran
el centro de los vomitos.

- Los pacientes post-operatorios que deambulen (especialmente las primeras
horas) pueden presentar hipotensién postural, por lo que deberan ser
protegidos frente a posibles traumatismos.

- Administrar el analgésico antes que se inicie el dolor asi serd mas efectivo.

- Debe observarse la eficacia de la meperidina o petidina.

- Aconsejar al paciente que camine con asistencia después de recibir el
farmaco.

- Tener Naloxona disponible para corregir la depresion respiratoria.

- No mezclar en la misma jeringa con otros farmacos.

- Al igual que otros opioide, causa dependencia y sindrome de abstinencia si
se deja de tomar de forma repentina tras varios dias de administracion, por
lo que la dosis debe retirarse de forma gradual.

1.49. Guia de Administracion de Medicamento Plidan Compuesto NF

Nombre genérico: Pargeverina clorhidrato (propinox clorhidrato)
Nombre comercial: Plidan Compuesto NF.
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Accién farmacoldgica: Farmaco espasmolitico, su accion principal es de
efecto especifico y potente musculotropico (relajacion directa inespecifica) la
realiza sobre el musculo liso, reduciendo su tono y motilidad y la incidencia de
efectos adversos.
Composicién: Comprimidos: Pargeverina clorhidrato (propinox clorhidrato) 10
mg, Clonixinato de lisina 125 mg.
Inyectable: Cada ampolla | de 2 ml contiene: Pargeverina, clorhidrato (propinox
clorhidrato) 15 mg.
Cada ampolla 1l de 2 ml contiene: Clonixinato de lisina 100 mg.
Presentacion: Comprimido: contiene clorhidrato de pargeverina 10 mg y
Clonixinato de lisina 125 mg. Inyectable: Caja con 1 dosis.
Indicaciones: Todos los sindromes viscerales, agudos o crénicos que cursan
con espasmo muscular y que afectan el tracto digestivo, a los aparatos
hepatobiliar, urinario o genital femenino.
Su efecto espasmolitico le provee su potente y preponderante accion directa
sobre la musculatura lisa (accion musculotrépica).
Interacciones con otros medicamentos y con alimentos: Las
combinaciones que contienen alguno de los siguientes medicamentos
dependen de la cantidad presente, la que podria interactuar con pargeverina:
Antiacidos o antidiarreicos absorbentes, anticolinérgicos u otras medicaciones
en actividad anticolinérgica, antimiasténicos, ciclopropano, haloperidol y
bromperidol, ketoconazol, metoclopramida, analgésicos opioides (narcéticos),
cloruro de potasio.
Dosis Adultos y nifios mayores de 12 afos: 1-2 comprimidos recubiertos 3 a 4
veces al dia.
Adultos y nifios mayores de 10 afios: 20 gotas, hasta 5 veces por dia.
Lactantes y nifios: 1 a 2 gotas por kg de peso al dia, dividida en 3 tomas.
Puede incorporarse para su administracion al biberdn, al agua, a las bebidas
sin alcohol.
Adultos: inyectables 1-4 dosis diarias.
Administracién: Via Oral; Intramuscular; Intravenosa
Reacciones adversas: Es bien tolerada. En pacientes particularmente
sensibles o con la administracion de dosis elevadas, puede aparecer sequedad
bucal o constipacion, modificables mediante un ajuste posolégico.
Cuidados de enfermeria:

- Aplicar los cinco correctos

- Administrar el medicamento lentamente y no asociarse con farmacos

anticolinérgicos y gastroquinéticos.
- Aconsejar a la paciente que los comprimidos deberan injerirlos enteros
sin masticarlos y con abundante liquido.
- Conservar el medicamento en lugar fresco y seco.

1.50. Guia de Administracién de Medicamento TRAMAL

Nombre genérico: Tramal.

Nombre comercial: Tramadol.

Grupo farmacolégico: Opioide.

Presentacion:

Tramal 100, Amp; 1 amp. contiene 100mg de tramadol en 2 ml. de solucién.
Tramal 50, Amp; 1 amp. contiene 50 mg de tramadol en 1 ml. de solucion.
Tramal Capsulas: 1 capsula contiene 50 mg de tramadol.
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Tramal Long: Tableta de 50 y 100 mg, de liberacion prolongada.

Tramal Gotas: 1 mL (40 Gotas) contiene 100 mg de tramadol.

Dosis: La dosis debe ser ajustada de acuerdo a la intensidad del dolor y a la
sensibilidad del paciente. Tramal debe administrarse a:

- Adultos y niflos mayores de 16 afios: Tramal capsulas 50 mg: 1-2
capsulas, hasta 8 capsulas. Tramal gotas 100 mg/ml: 20-40 gotas (con
algo de liquido o azucar), hasta 160 gotas.

- Tramadol solucion inyectable 100 mg: V.. 1 ampolla (inyectada
lentamente o diluido en infusion); I.M.: 1 ampolla; S.C.: 1 ampolla, hasta
4 ampollas

- Tramal en gotas: 20 gotas hasta 8 tomas.

Administracién: I.M.; La administracion 1.V. debe ser lenta, inyectando 1 ml de
Tramal (equivalente a 50 mg de tramadol clorhidrato) por minuto. Modo de
administracién: oral (independiente de los alimentos, tragado completo y con
suficiente liquido).

Reacciones Secundarias: Las mas frecuentes son nausea y mareo.
Ocasionales (1 - 10%). VOmito, estrefiimiento, sudoracioén, boca seca, cefalea y
confusion. Raras (menos del 1%). Efectos cardiovasculares (palpitaciones,
taquicardia, hipotensién postural o colapso cardiovascular), estos efectos se
presentan especialmente luego de la aplicacion intravenosa y en pacientes que
estan bajo estrés fisico, (prurito, rash, urticaria). También se han reportado
cambios en el apetito, parestesias, temblor, depresion respiratoria,
convulsiones, alucinaciones, confusion, trastornos del suefio y pesadillas. Si se
exceden considerablemente las dosis recomendadas o se administran
conjuntamente depresores centrales, puede ocurrir depresién respiratoria. Con
Tramal se puede presentar dependencia fisica con reacciones de abstinencia.
Cuidados de enfermeria:

- Lavado de manos clinico

- Tener en cuenta los cinco correcto.

- Informar al paciente sobre el medicamento.

- Verificar los 10 correctos

- Control de funciones vitales antes durante y después de la
administracién del medicamento.

1.51. Guia de Administracién de Medicamento VANCOMICINA

Nombre genérico: Vancomicina

Nombre comercial: Vancoraan, Vancocin, Vancomax.

Presentacion: Frasco de500mg y 1gm

Administraciéon: EV Directa: No. Inyeccion IM: No. Es muy irritante de los
tejidos

Infusién Intermitente: Si. Infusion Continua: Si.

Utilizar esta via Unicamente si la infusiéon intermitente no es factible.

Dilucién: Diluir la dosis de 500 ml en al menos 100 ml de SF o SG5% o la
dosis de 1 g en al menos 200 ml SF o SG5%. Infundir en 30 a 60 minutos, la
administracién demasiado rapido puede dar lugar al sindrome del hombre rojo
con caida de la presion arterial y eritema en cara cuello pecho y extremidades
superiores. En caso de presentarse debe disminuirse la velocidad de infusion.
Se diluye la dosis prescrita en SF 0 SG5%.
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Estabilidad: Vial Reconstituido14 dias refrigerado. Diluido: 7 dias refrigerado
(eringa intratecal). 14 dias a temperatura ambiente, 63 dias refrigerado
(Concentracion de 5 mg por ml de solucion Glucosada al 5 % o CINa al 0,9 %).
Incompatibilidades: Se recomienda no asociar en la misma solucion
vancomicina con aminofilina, cloranfenicol succinato sddico, heparina sodica y
penicilina G potasica ya que pueden producirse precipitados. Se ha
comunicado también incompatibilidad con: aztreonam, barbituricos,
bencilpenicilina (en soluciones de dextrosa), ceftazidima, ceftriaxona,
clorotiazida sddica, fosfato sédico de dexametasona, expansores del plasma de
gelatina y poligelina, iradubicina, meticilina sdédica, bicarbonato saddico,
ticarcilina y warfarina sodica.
Cuidados de enfermeria
- La Vancomicina es un medicamento muy irritante para los tejidos por lo
tanto se ha de tener especial cuidado en su administracion para evitar la
extravasacion
- La administracion de la vancomicina debe ser lenta en un tiempo de 30
a 60 minutos
- La administracion rapida puede ocasionar reacciones anafilacticas
como mareos, vértigo
- Evaluar reacciones adversas como mareos Vértigo hipotension,
sibilancias, disnea, urticaria o prurito, dolor y espasmo muscular del
pechoy espalda.,
- Tener en cuenta los cinco correcto.

1.52. Guia de Administracién de Medicamento Vecuronio

Nombre genérico: Bromuro de vecuronio (agente bloqueador neuromuscular
no despolarizante, relajante muscular paralizante).
Nombre comercial: Vecubrom.
Presentacion: frasco ampolla de 4mg/ml.
Dosis Pediatrica:
- Neonatos: 0.1 mg/kg/ dosis, mantenimiento 0.03 — 0.15 mg/ks/dosis
cada 1- 2 horas
- Lactantes > de 7 semanas a 1 afo 0.1 mg/kg/dosis repetir cada hora
- En infusién continua una velocidad de 1 — 1.5 mcg/kg/min (0.06- 0.09
mg/kg/h)'Nifios: > lafio 0.1 mg/kg/dosis repetir cada hora si es
necesario
- En infusién continua a una velocidad de 1.5 — 2.5 mcg/kg/min (0.09 —
0.15 mg/kg/h)

Administracién: Endovenosa
Dilucién: Con SF aforado con jeringa infusora de 25 ml. Diluir en una
concentracion de méaxima de 2mg/ml en inyeccion directa. En infusion continua
diluir a una concentracion maxima de img/ml en dextrosa al 5% o0 en Suero
fisiol6gico aforado en jeringa infusora de 25 cc.
Precauciones:

- En pacientes con disfuncién hepética, enfermedades neuromusculares,

miastenia gravis.
- Comienzo de su accién de 1 a 3 min
- Duracion depende de la dosis de 30 a 40 min
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Efectos colaterales:
- Tiene que ver con la prolongacién del efecto farmacolégico (paralisis
muscular)
- Arritmias, taquicardia, hipotension, hipertension, urticaria, exantema,
debilidad muscular, insuficiencia respiratoria, broncoespasmo y apnea.
Cuidados de enfermeria:
- Administrar en vena de gran calibre o Via central por jeringa infusora
(50, 25cc)
- Monitoreo de la mecanica respiratoria, por paralisis de los muasculos
respiratorios
- Su uso debe ser en pacientes en ventilacion mecanica en modalidad
controlada
- Incluir infusion de analgesia y sedacion
- Monitorizacién de constantes vitales
- No mesclar con agentes alcalinos ( bicarbonato de sodio)
- Prevenir lesién de la cornea, manteniendo los ojos cerrados y uso de
ungiento oftélmico.
- Tener en cuenta los cinco correcto.

II. GUIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS
UTILIZADOS EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

METODO DE ADMINISTRACION ENDOVENOSA

2.1 Guia de Administracién de Medicamento Acido Zoledrénico -
Zoledronato.

Grupo farmacolégico: Bisfosfonatos.

Grupo terapéutico: Antiresortivo.

Presentaciones: Vial de 4 mg liofilizado. Frasco Ampolla de 5mg/100 ml.
Indicaciones: Hipercalcemia. Metastasis 6sea de tumores sdélidos 0 mieloma
multiple.

Dosis:

- 4 mg EV en bolo como dosis Unica indicado en Hipercalcemia, y
cada 3 a 4 semanas indicado en Metéstasis 6sea de tumores soélidos o
mielona multiple.

- 5 mg EV como dosis Unica anual indicado en Tratamiento de la
osteoporosis en mujeres posmenopausicas.

Reconstitucion: FA liofilizado de 4mg: Afadir 5 ml de agua para inyeccion
(Estable 24 h refrigerado).

Administracién: Endovenosa.

Diluciéon: EV. Directo: Diluido en 100 cc de Dextrosa 5% 6 Na Cl 0.9%
(Estabilidad en refrigeracion no exceder las 24 h para su administracion).
Tiempo de Infusién: La primera infusidbn administrarla en 45 min y las
siguientes en no menos de 15 min.

Efectos Adversos: Dolor abdominal, estomatitis, mucositis, anorexia,
constipacion, tos, vomito disfagia, diarrea, nauseas. Disnea, dolor de pecho,
infeccidon del tracto respiratorio. Toxicidad renal, Infeccion del tracto urinario.
Dolor de cabeza, insomnio, confusion, ansiedad. Dermatitis, alopecia, prurito.
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Bradicardia, Hipotension. Artralgia, debilidad, dolor esquelético. Otros:
Fiebre, vértigo, anemia, mialgia, granulocitopenia, pancitopenia o
trombocitopenia, hipocalcemia, hipopotasemia, hipamagnesemia,
hipofosfatemia, neutropenia.
Cuidados de enfermeria:

2.2.

Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

Monitorizacion de signos vitales.

Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

Tener en cuenta los cinco correctos.

Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administracion de premedicacién, namero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

Hidratacion con 300 cc de solucion salina 0.9% antes de la pre-
medicacion.

Administrar pre medicacidn correspondiente segun indicacion médica.
Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

Administrar una dosis Unica de 4mg como infusién intravenosa: la
primera infusién administrarla en 45 min y las siguientes en no menos de
15 min.

No mezclar con otros farmacos.

Terminada la infusién del farmaco, pasar 300 cc de NaCl 0.9% para
evitar irritacion de la vena.

Nunca diluir o mezclar el farmaco con soluciones que contengan calcio
como lactato Ringer.

Deben hidratarse los pacientes durante el tratamiento pero la
sobrehidratacion, sobre todo en pacientes que tienen falla cardiaca debe
evitarse.

Controlar la funcion renal antes y durante el tratamiento, informar al
médico inmediatamente en caso de sintomas de Toxicidad renal.
Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.

El acido zoledrénico no es un agente agresivo, en caso de extravasacion
antes de retirar la via, aspire la mayor cantidad de droga residual y luego
apliqgue compresas de frias.

Guia de Administracion de Medicamento Bleomicina

Grupo farmacolégico: Antibiético citotéxico.

Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Vial de 15 Ul liofilizada (Mantener a una temperatura de
2- 8 C°, salvo indicacion de fabricante).

Indicaciones: En Cancer de testiculo, cervix, pene, vulva, de cabeza y cuello,
de pulmon, piel, Enfermedad de Hodgkin, Linfoma no Hodgkin.

Dosis: 10 a 20 Ul/m?, 1 6 2 veces por semana.
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Reconstitucion: FA liofilizado de 15 Ul: agregar 5 ml de Suero salino al 0.9% o
agua estéril. Nunca reconstituir con Dextrosa 5%. (estabilidad a TA 2 semanas
y 4 semanas en refrigeracion).

Dilucién: EV. Directo: Diluido en 100 ml de Suero Salino 0.9% (concentracion
maxima de 0.3 — 3 mg/ml). Estabilidad 48 h a TAy 7 dias en refrigeracion.
Tiempo de Infusion: Infundir en 10 — 15 min.

Administracién: Endovenoso.

Efectos Adversos: Fiebre, escalofrios y malestar general, Crisis
cerebrovascular, hipotension o fenémeno de Reynaud, Neumonitis intersticial
(10%), fibrosis pulmonar. Puede presentarse disnea, taquipnea, tos seca y
estertores, Estomatitis, vomitos, anorexia y nausea leve, Trombocitopenia y
leucopenia, Hiperpigmentacion, hiperqueratosis de manos y ufias, erupciones,
alopecia y descamacion. Locales: Flebitis, dolor en el sitio de puncién.
Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

- Monitorizar funciones vitales del paciente, en especial T° antes y
después de la infusién de Bleomicina.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administracion de premedicacién, namero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Hidratacibn con 300 cc de solucion salina 0.9% antes de la pre-
medicacion.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- En caso de Hipertermia T° oral = 38.3 °C administrar Paracetamol 1g.

- Usar guantes limpios en la manipulacién de los farmacos.

- Anotar en el formato de quimioterapia la hora de inicio de infusion, asi
como el numero de lote del farmaco, laboratorio y fecha de vencimiento.

- No deben ingresar burbujas de aire en el torrente sanguineo durante la
administracién intravenosa.

- Administrar Bleomicina EV en 10 a 15 minutos, vigilando las posibles
reacciones en la 1°y 2° infusion.

- Es un farmaco no agresivo, si observa que el liquido del medicamento
se esta infiltrando fuera de la vena no siga administrando, aspire la
mayor cantidad de droga residual, retirelo y aplique compresas frias
durante 60 minutos cada 8 horas por 3 dias.

- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.

- Realice el lavado de la vena con 300 cc. de NaCl 0.9% antes de la
administraciéon de cualquier otro farmaco.

2.3. Guia de Administracion de Medicamento Carboplatino — Cbdca

Grupo farmacologico: Alquilante.
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Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Vial de 150 mg y 450 mg liofilizado.

Indicaciones: En Carcinoma de ovario, pulmonar a células pequefias y no
pequefas, osteosarcoma, cancer de cabeza y cuello, endometrio, cérvix,
testiculo, rifidn, vejiga y tiroides.

Reconstitucion: Frasco ampolla liofilizado de 450 mg: se agrega 45 ml de
Agua estéril 6 suero glucosado 5% (estabilidad 12 h a TA 'y 36 h refrigerado).
Dosis: 100 - 300 mg/m? EV cada 4 semanas.

Administracién: Endovenoso

Dilucion: EV. Intermitente: Diluido en 500 ml de Suero Glucosado 5% si la
dosis es > 250 mg. y diluido en 250 ml si la dosis es de 125 — 250 mg.

EV. Directo: Diluido en 100 ml de Suero Glucosado 5% si la dosis es < 125 mg.
Mantener una concentracion una minima de 0.5 mg/ml. (estabilidad 48 ha TAy
7 dias refrigerado) y maxima de 2.4 mg/ml (estabilidad 24h a 25°C).

Tiempo de Infusion: EV. Intermitente: Infundir en 30 — 60 min.

Efectos Adversos: Embolismo, ICC, Dolor en el sitio de puncién, rash,
alopecia, Estomatitis, nauseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea, anorexia,
hepatotoxicidad, Anemia, leucopenia, neutropenia, trombocitopenia,
Neuropatia periférica, astenia, mareo, confusién, ACV, Visidbn borrosa,
Broncoespasmo, Otros: Ototoxicidad, hipersensibilidad.

Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

- Monitorizar funciones vitales del paciente, en especial T° antes y
después de la infusién de Bleomicina.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administracion de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Monitorizar funciones vitales del paciente.

- Usar guantes limpios en la manipulacién de los farmacos.

- Anotar en el formato de quimioterapia la hora de inicio de infusion, asi
como el numero de lote del farmaco, laboratorio y fecha de vencimiento.

- No deben ingresar burbujas de aire en el torrente sanguineo durante la
administracién intravenosa.

- Proteger la dilucion de la luz porque el Carboplatino es fotosensible.

- No administrar con Suero fisioldgico por el riesgo a descomposicion.

- Control de diuresis y balance hidrico estricto.

- Si observa que el liquido del medicamento se esté infiltrando fuera de la
vena no siga administrando, aspire la mayor cantidad de droga residual,
retirelo y aplique Dimetilsulféxico 99% cada 6 h por 14 dias; asi mismo
aplicar compresas frias por 60 min cada 8h por 3 dias.

- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.

- Realizar el lavado de la vena con 300 cc. de Cloruro de Sodio al 9%.
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- Observar que el paciente ingiera mas de 2 litros de agua diaria.
2.4. Guia de Administracion de Medicamento Ciclofosfamida

Grupo farmacologico: Alquilante.

Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Amp. Vial de 200 mg liofilizado y Vial de 1000 mg liofilizado.
Indicaciones:

- En Carcinoma del pulmén, vejiga, endometrio, préstata, testiculo;
enfermedad de Hodgkin, leucemia linfocitica crénica, leucemia
mielocitica crénica, leucemia linfoblastica aguda, linfomas no Hodgkin,
mielona mudltiple; paraproteinemias incluyendo enfermedad de
Waldenstom; neuroblastoma.

- En carcinoma de cérvix, mama, ovario; tumor de Wilms o germinales de
ovario; leucemia aguda, retinoblastoma, micosis, fungoide, sarcomas y
trastornos autoinmunes: En desérdenes reumatoides severos, sindrome
nefrético, inmunosupresion después de transplantes, polimiositis, artritis
reumatoide, granulomatosis de Wegener, lupus eritematoso sistémico,
dermatomiositis sistémica, esclerosis multiple y vasculitis.

Dosis: 1000 - 1500 mg/m? EV cada 3 — 4 semanas.

Reconstituciéon: FA de 200 mg: agregar 10 ml de agua estéril (estabilidad 24h
a TAy 6 dias refrigerados). FA de 1000 mg: agregar 49 ml de agua estéril.
Administracién: Endovenosa.

Tiempo de Infusién: EV Directo: 60 min.

Diluciéon: Ev. Directo: En dosis 300 cc de solucion salina. Concentracion
maxima 20 mg/ml.

Efectos adversos: Cardiotoxicidad, miopericarditis, Alopecia,
hiperpigmentacién, rash, urticaria, prurito, onicodistrofia, Anorexia, cdlico,
diarrea, nauseas, vomitos, colitis hemorragica, uUlceras orales, ictericia, Cistitis
hemorrégica, fibrosis de la vejiga urinaria, cambios epiteliales vesicales,
necrosis tubular aguda, infertilidad Depresion medular, leucopenia,
trombocitopenia, anemia, Supresion gonadal, sindrome de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética, cefalea, Fibrosis pulmonar. Otros:
Anafilaxia, fiebre, infecciones secundarias.

Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Hidratacién con 300 cc de solucién salina 0.9% antes de la pre —
medicacion.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.
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- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- Lavar la vena con 300 cc de Na Cl 0.9% al terminar de infundir el
citostatico.

- Hidratacién post — Quimioterapia.

- No mezclar con otros farmacos.

- Cubrir el preparado con envoltura oscura, por ser fotosensible.

- Brindar al paciente bastante liquido y vigilar la diuresis (color, olor,
cantidad y frecuencia).

- Suspender el tratamiento si se presenta cistitis hemorragica.

- Es recomendable la utlizacibn de bombas de perfusibn en la
administracién EV intermitente.

- Observar si hay sangrado y presenta signos de infeccion.

- Si se produce sensacién de escozor en la nariz aumentar el tiempo de la
infusion.

- Cuidado de Extravasacion: La ciclofosfamida es un irritante: parar
inmediatamente la infusion del citostatico, no extraer la via iv. sélo retirar
el equipo de perfusion, extraer a través de la via 5 — 10 ml de sangre,
con el fin de extraer la maxima cantidad posible de farmaco extravasado,
retirar la via iv, las ampollas no deben ser drenadas, avisar al médico
tratante, aplicar una solucion tépica de dimetilsulféxido 99 % cada 6h por
14 dias.

- Evitar el calor.

- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.

2.5. Guiade Administracion de Medicamento Fluoracilo

Grupo farmacologico: Antimetabolito.

Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Ampolleta conteniendo 250 mg/5ml. y Ampolleta contenido
500 mg/10ml.

Indicaciones: En Canceres primarios de colon, recto, mama, ovario, estbmago
y pancreas. También esta indicado en el tratamiento de carcinoma de préstata,
endometrio, pulmon, cérvix, cabeza y cuello, eséfago, vejiga e higado.
Reconstitucion: Solucion acuosa reconstituida.

Dosis: 370 — 720 mg/m? EV en bolo x 5 dias y 200 — 300 mg/m?d EV continuo.
Administracién: Endovenosa.

Tiempo De Infusién: EV. Directo: En 10 — 15 min. EV. Intermitente: Infundir
en6-7h.

Dilucion: EV. Directo: Diluido en 100 cc de Dextrosa 5% 6 NaCl 0.9%.
EV. Intermitente: Diluido en 1000 ml de Dextrosa 5% (Estabilidad 72 h a T° no
superior a 25 °C).

Efectos Adversos: Hiperpigmentacion de piel y ufias; caida /adelgazamiento
del pelo, flebitis con dosis altas, Mucositis en bolo y diarrea en infusion
prolongada, nauseas y voémitos infrecuentes, Depresibn medular, Otros:
Mielosupresion, cansancio, sensacion de polvos en los 0jos o visién borrosa,
pérdida de apetito, comezon, y dolor de las palmas y las plantas de los pies.
Cuidados de enfermeria:

54


http://es.wikipedia.org/wiki/Ampolleta�

Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

Monitorizacion de signos vitales.

Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

Tener en cuenta los cinco correctos

Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

Hidratacion con 300 cc de solucion salina 0.9 % antes de la pre —
medicacion.

Administrar pre medicacidn correspondiente segun indicacion médica.
Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

Observar si el paciente presenta diarreas continuas o estreflimiento y
comunicar al médico tratante.

Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de
administracion de cada medicacion.

Terminada la infusién del citostatico, pasar 300 cc de NaCl 0.9% para
evitar irritacion de la vena.

Hidratacion post-Quimioterapia.

No mezclar con otros farmacos.

Cubrir el preparado con envoltura oscura, por ser fotosensible

Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.

Es recomendable la utlizacion de bombas de perfusibn en la
administracién EV intermitente.

Cuidado de Extravasacion: El 5 — FU es un irritante — no agresivo; en
caso de extravasacion se aplicaran las siguientes medidas: Parar
inmediatamente la infusion del citostatico. No extraer la via IV. Sdlo
retirar el equipo de perfusion. Extraer a través de la via 5 — 10 ml de
sangre, con el fin de extraer la maxima cantidad posible de farmaco
extravasado. Retirar la via IV. Si se presentara vesiculas no deben ser
drenadas. Avisar al médico tratante.

No existe un antidoto especifico pero se puede aplicar una solucion
tépica de dimetilsulfosido seguida de una aplicacién de frio seco. Aplicar
una solucién tépica de dimetilsulféxido 99 % (4 gotas por cada 10 cm?
de piel afectada) cada 6 h durante 7 — 14 dias.

Cubrir con una gasa el area afectada sin aplicar presion ni vendajes.
Aplicar frio seco local durante 60 minutos cada 8 h durante 3 dias,
también se puede aplicar un pack de hielo envuelto en una toalla
cuidado de no producir dafio por excesivo frio.

Elevar la extremidad afectada para minimizar el edema.

Evitar la fotoexposicion: Proteger de la luz el area afectada.

Realizar un seguimiento de la evolucion y en caso necesario tratar
sintomaticamente al paciente.
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2.6. Guia de Administracién de Medicamento Cisplatino — CDDP

Grupo farmacologico: Alquilante.

Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Frasco ampolla de 50 mg/50ml. y Vial de 10 mg liofilizado.
Indicaciones: En cancer de vejiga, testiculo, ovario, cuello uterino, endometrio,
esofago, pulmoén o de cabeza y cuello, coriocarcinoma. También esta indicado
en el tratamiento de carcinoma de mama, osteosarcoma.

Dosis: Los esquemas pueden variar desde 20 -40 mg/m?/dia por 3 a 5 dias
cada 3 a 4 semanas hasta una dosis Unica de 70 a 120 mg/m® cada 3
semanas.

Reconstitucién: Vial de 10 mg en 10 ml agua destilada (Estabilidad 48 h
refrigerado). Solucion remanente de frasco ampolla 28 dias, protegido de la luz.
Administracién: Endovenoso.

Tiempo de Infusion: EV Intermitente: Durante 1 — 6 h.

Dilucién: Cloruro de sodio 9% 500-1000ml, sulfato de magnesio 3 amp. y
manitol 150 ml.

Efectos adversos: Puntos o manchas rojas en la piel, Nauseas y vomitos,
heces negras alquitranadas, Dolor o dificultad para orinar, Dolor en las
articulaciones, Taquicardia, Vision borrosa, Neuritis Optica, Otros: Anemia,
leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, cansancio.

Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Hidratacion con 300 cc de soluciéon salina 0.9% antes de la pre-
medicacion.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- No mezclar con otros farmacos.

- Cubrir el preparado con envoltura oscura, por ser fotosensible.

- Hidratacién con cloruro de sodio al 9% 1000ml con una ampolla de
cloruro de potasio al 20 % previa administracion y después de
administrado el medicamento.

- Administracion de una ampolla furosemida previa colocacién del
cisplatino.

- Balance hidrico estricto y control de diuresis.

- Observar que el paciente ingiera mas de 2 litros de agua diaria.
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- Si observa que el liquido del medicamento se esté infiltrando fuera de la
vena no siga administrando, retirelo. para prevenir extravasaciones
proceda de acuerdo al protocolo de servicio.

- Sila solucién extravasada es de una concentracion mayor de 0.4 mg/ml
y volumen mayor de 20 ml aplicar 1 mg tiosulfato sédico por cada 2 mi
de farmaco extravasado por via subcutanea alrededor de la zona
afectada.

- Realizar notas de enfermeria correspondiente.

2.7. Guia de Administracion de Medicamento CITARABINA -
ARABINOSIDO - ARA C

Grupo Farmacolégico: Antimetabolito.

Grupo Terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Vial liofilizado de 100mg. Y 500 mg.

Indicaciones: En Leucemia aguda no linfocitica y linfatica, linfoma Hodgkin y
No Hodgkin.

Reconstitucion:

- Vial liofilizado de 100 mg en 5 cc de agua para inyeccién (Estabilidad
48h a TA'y 7 dias refrigeracion).

- Vial liofilizado de 500 mg en 10 cc de agua para inyeccion.

Dosis: De 100 a 200 mg/m?.

Administracién: Endovenoso.

Tiempo de Infusion: Administrar EV de 1 - 3 horas.

Dilucién: En 500 — 1000cc de Suero fisioldégico 0.9% o Dextrosa 5% (Estable
por 8 dias a TA).

Cuidados de Enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administracion de premedicacién, namero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Hidratacion con 300 cc de soluciéon salina 0.9% antes de la pre-
medicacion.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- No mezclar con otros farmacos.

- Cubrir el preparado con envoltura oscura, por ser fotosensible.

- Debe ser administrado por personal capacitado.

- Realizar la programacién de la bomba infusora.

- Evitar la administracion demasiado rapida porque aumenta la incidencia
de nauseas y vomitos.

- Aumentar la ingesta de liquidos.
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- Vigilar que el paciente halla ingerido allopurinol para prevenir la
hiperuricemia.

- Controlar diuresis y hacer buen balance hidrico.

- Cuidado de extravasacion: la citarabina es poco irritante; parar
inmediatamente la infusion del citostatico, no extraer la via iv. sélo retirar
el equipo de perfusion, extraer a través de la via 5 — 10 ml de sangre,
con el fin de extraer la maxima cantidad posible de farmaco extravasado,
retirar la via iv, avisar al médico tratante, aplicar compresas de agua fria.

- Terminada la infusion, pasar 300 cc de NaCl 0.9% para evitar irritacion
de la vena.

- Explicar al paciente y familia sobre cuidados posteriores.

- Observar, y anotar las reacciones adversas en los registros de
enfermeria.

2.8. Guiade Administracion de Medicamento Dacarbazina

Grupo farmacologico: Agente Alquilante.

Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Vial de 200 mg de polvo liofilizado.

Indicaciones: Melanoma maligno. Linfoma de Hodgkin.

Dosis: Melanoma maligno: 2 a 4.5 mg/kg/d durante 10 dias cada 28 dias.
Linfoma de Hodgkin: 150 mg/m?/d durante 5 dias.

Reconstitucion: Vial de 200 mg con 20ml de agua destilada (8h TAy 24 h en
refrigeracion protegido de la luz).

Administracién: Endovenosa.

Tiempo de Infusion: Administrar en 2 horas.

Dilucién: Se administra en infusion con una solucion de 1000 cc de suero
fisiol6gico o Dextrosa 5% (Para concentraciones de 0.4mg/ml diluido en SF 24
horas refrigerado).

Efectos adversos: Calor subito/rubor facial, Rash, Alopecia, lesién tisular por
extravasacion, dolor y ardor en la vena, hiperpigmentacion, fotosensibilidad,
Anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, estomatitis, Anemia, leucopenia,
depresion de médula 6sea y trombocitopenia, pancitopenia y agranulocitosis;
nadir a los 21 — 25 dias y una recuperacion de 3 a 5 dias posteriores, Cefalea,
vision deteriorada, confusion, letargia, convulsiones, parestesia facial, Necrosis
hepatica causada por oclusion de las venas intrahepaticas (VOD), amenorrea,
azoospermia.

Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administracion de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.
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- Hidratacion con 300 cc de soluciéon salina 0.9% antes de la pre-
medicacion.

- Administrar pre medicacion correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- No mezclar con otros farmacos.

- Valorar los resultados de hemograma correspondiente antes de la
administracion.

- Durante la administracion EV, si se presenta dolor administrar en
paralelo con la hidratacion y aplicar frio local.

- Cuidado de Extravasacion: La Dacarbazina es irritante:

- Parar inmediatamente la infusion del citostatico.

- No extraer la via IV. Sélo retirar el equipo de perfusion.

- Extraer a través de la via 5 — 10 ml de sangre, con el fin de extraer la
maxima cantidad posible de farmaco extravasado.

- Retirar la via IV.

- Aplicar Tiosulfato Sodico 1/6 M de 0.5 ml via SC alrededor de la zona
afectada cambiando de aguja en cada infiltracion.

- Aplicar compresas de agua fria.

- Dacarbazina es fotosensible. Durante la administracion, el envase que
contiene la solucion para perfusion y el equipo de administracion
deberan ser protegidos de la exposicién a la luz solar.

- Utilizar frascos de PVC rigido.

2.9. Guia de Administracibn de Medicamento Dactinomicina—
Actinomicina D — DCI

Grupo Farmacologico: Antibidtico.
Grupo Terapéutico: Antineoplasico.
Presentaciones: Vial de 0.5 mg de polvo liofilizado.
Indicaciones: Sarcoma de Ewing, tumor de Wilm y radiomiosarcoma.
Carcinoma testicular.
Reconstitucion: Vial de 0.5 mg con 1.1ml de agua destilada (Administrar
inmediatamente).
Dosis: Sarcoma de Ewing, tumor de Wilm y radiomiosarcoma: 15mcg/Kg/d
durante 5 dias cada 28 dias. Carcinoma testicular: 2000 mcg/m?%/d.
Administracién: Endovenosa.
Tiempo de Infusion: Administrar en 15 — 20 min.
Diluciéon: Se administra en infusiébn con una solucion de 100 cc de Dextrosa
5%; en suero fisiolégico es menos estable; su estabilidad es por 24 h a TA.
Efectos adversos: Puntos rojos en la piel, oscurecimiento de la piel, alopecia,
Esofagitis, acidez, diarrea continua, dolor estomacal continua, disuria,
estomatitis ulcerativa, nduseas y vomitos, Mielosupresion, trombocitopenia,
Cansancio inusual o debilidad, tos o ronquera, dolor articular, fatiga, fiebre,
letargia.
Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de

cada procedimiento.
- Monitorizacion de signos vitales.
- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
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permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Administrar pre medicacion correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- No mezclar con otros farmacos.

- Valorar los resultados de hemograma correspondiente antes de la
administracion.

- Durante la administracion verificar retorno sanguineo.

- Se indica al paciente permanecer en reposo durante la administracion
del medicamento.

- Terminada la infusion, pasar 300 cc de NaCl 0.9% para evitar irritacion
de la vena.

- Cuidado de Extravasacion: La Dactinomicina es vesicante:

- Parar inmediatamente la infusion del citostatico.

- No extraer la via IV. Solo retirar el equipo de perfusion.

- Extraer a través de la via 5 — 10 ml de sangre, con el fin de extraer la
maxima cantidad posible de farmaco extravasado.

- Retirar la via IV.

- Aplicar inmediatamente compresas frias durante 60 min cada 8 horas
por tres dias.

- No existe antidoto especifico.

2.10. Guia de Administraciéon de Medicamento Docetaxel

Grupo farmacologico: Antimicrotubular - Taxano.

Grupo terapéutico: Agente Antineoplasico.

Presentaciones: Frasco Ampolla 20 Mg / 0.5 MI.

Indicaciones: Carcinoma de Mama Avanzado en pacientes no tributarios de
tratamiento con Antraciclinas, Carcinoma Pulmonar de Células no pequefias
Dosis: 60 — 100mg/m® administrado como infusién intravenosa cada 3
semanas.

Reconstitucion: 2 ml de agua estéril. La estabilidad de reconstitucién uso
inmediato, y la estabilidad de dilucion 6 h a TA, incluida la hora de la perfusién
y 48 h se conserva entre 2 — 8 °C.

Administracién: Endovenosa

Dilucion: Se administra con solucion salina o dextrosa al 5% con un volumen
de 500 ml.

Tiempo De Infusién: En 30 minutos o 1 hora.

Efectos Adversos: Edema, derrame pericardico, flebitis, hipotension,
taquicardia paroxistica supraventricular, fibrilacion atrial, hipertension, icc, rash,
prurito, eritema, angioedema, alopecia, descamacion, nauseas, vOmitos,
estomatitis, diarreas, ascitis, neutropenia, trombocitopenia, anemia, artralgias,
mialgias, dolor, astenia, parestesias, disestesias, déficit neuromotor,
broncoespasmo, derrame pleural, Otros: Mucositis, fiebre, hipersensibilidad,
dolor en el sitio de aplicacion.
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Cuidados de Enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Administrar pre medicacion correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- Si observa que el liquido del medicamento se esté infiltrando fuera de la
vena no siga administrando, retirelo para prevenir extravasaciones.

- Realizar prueba de sensibilidad al medicamento.

- No mezclar con otros farmacos.

- Cubrir el preparado con envoltura oscura, por ser fotosensible

- Monitorizar funciones vitales en especial la frecuencia respiratoria y la
presién arterial durante la infusion.

- Balance hidrico estricto y control de diuresis.

- Observar que el paciente ingiera mas de 2 litros de agua diaria.

- Realizar notas de enfermeria correspondiente.

2.11. Guia de Administracion de Medicamento Doxorrubicina -
Adriamicina

Grupo farmacologico: Antibidtico antraciclinicos citotoxico
Grupo terapéutico: Antibiético antineoplasico
Presentaciones: Vial de 50 mg. Y 10 mg. liofilizado.
Indicaciones:

- En leucemias linfocitica y mielocitica agudas, carcinoma de cabeza y
cuello, vejiga, cérvix, mama, prostata, testiculo, endometrio, tiroides,
tiroides, broncogénico y pulmonar a células pequefas, neuroblastoma,
sarcoma de tejidos blandos, osteosarcoma, sarcoma de Ewing, linfoma
de Hodgkin y no Hodgkin, mieloma plasmocitico. También esta indicado
en carcinoma de ovario, estomago, pancreas, tumores de células
germinales de ovario y tumor de Wilms.

Dosis: 60 — 70 mg/m? EV cada 3 semanas; 30 mg/m? EV dias 1 y 8 cada 4
semanas (en combinacion); 15-20 mg/m? EV semanal.

Reconstituciéon: FA de 10 mg con agua inyectable de 5ml. FA de 50 mg con
agua inyectable de 25 ml. Reconstituida la solucién es estable a 24 h
refrigerado de 2 a 8 °C.

Administracién: Endovenosa.

Tiempo De Infusion:

- EV. Directo: En 15 — 20 min.

- EV. Intermitente: Infundir en 6h.

Dilucién: EV. Directo: Diluido en 250 cc de Dextrosa 5% 6 NaCl 0.9%.
EV. Intermitente: Diluido en 500 ml de Dextrosa 5% 6 NaCl 0.9%.
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Efectos Adversos: Cardiomiopatia, alopecia, necrosis por extravasacion,
flebitis quimica, de la piel y palmas de la mano, nduseas y vomitos moderados,
mucositis, anorexia, orina color rojizo, depresion medular, vision borrosa.
Otros: Mielosupresion, y nadir se presenta a los 10 a 14 dias.

Cuidados de Enfermeria:

2.12.

Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento

Monitorizacion de signos vitales.

Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

Tener en cuenta los cinco correctos.

Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

Administrar pre medicacidn correspondiente segun indicacion médica.
Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

Si observa que el liquido del medicamento se esta infiltrando fuera de la
vena no siga administrando, retirelo para prevenir extravasaciones.

No mezclar con otros farmacos. Proteger el preparado con cubierta
oscura por ser fotosensible.

Durante la administracion el paciente debe permanecer en reposo
durante los 15 a 20 minutos de colocado el medicamento.

Ausculte el corazén y comunique los signos, arritmias o hipertension
para detectar complicaciones.

Observar signos de alarma: Toxicidad cardiaca. Shock anafilactico y/o
rash cutaneo

Realizar el lavado de vena después de la administracion de la
Doxorrubicina con 300cc de Cloruro de Sodio al 9%.

No se recomienda la administracion de citostaticos irritantes o
vesicantes mediante bombas de infusion por via periférica.

Educar sobre el riesgo de infeccion oportunista.

Observar si existiera dolor toracico y debilidad, que indiquen
disfuncién cardiaca.

Balance hidrico estricto y control de diuresis.

Observar que el paciente ingiera mas de 2 litros de agua diaria.

Cuidado de Extravasacion: La Doxorrubicina es altamente vesicante; en
caso de extravasacion se aplicaran las siguientes medidas: parar
inmediatamente la infusion del citostatico, no extraer la via iv. sélo retirar
el equipo de perfusion, extraer a través de la via 5 — 10 ml de sangre,
con el fin de extraer la maxima cantidad posible de farmaco extravasado,
retirar la via iv, se aplica una solucién tépica de dimetilsulfosido, y dejar
secar al aire; cada 6 h durante 14 dias. ademas, aplicar frio seco local
durante 60 minutos cada 8 h durante 3 dias, elevar la extremidad
afectada para minimizar el edema, evitar la fotoexposicidn: proteger de
la luz el area afectada, realizar un seguimiento de la evolucion y en caso
necesario tratar sintomaticamente al paciente.

Realizar notas de enfermeria correspondiente.

Guia de Administracion de Medicamento Etoposido — VP 16
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Grupo farmacolégico: Alcaloide vegetal.

Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Frasco ampolla de 100mg / 5ml.

Indicaciones: En carcinoma pulmonar de células pequefas, carcinomas
testiculares, en asociacion con esquemas de cancer de ovario, tumores
cerebrales, linfoma de hodking o no hodking.

Reconstitucion: Solucion endovenosa reconstituida.

Dosis:

120 mg/m? IV los dias 1 — 3 cada 3 semanas.

50-100m/m?/d dias 1 — 5 cada 2 — 4 semanas.

100mg/m? 1V los dias 1 — 5 cada 2 — 4 semanas.

125-140 mg/m? 1V los dias 1, 3, 5 cada 3 — 5 semanas.

Administracién: Endovenosa.

Tiempo de Infusion: Administrar en 1 — 2 horas.

Dilucién: En 500 ml de suero fisioldgico o suero glucosado 5% a una
concentracion maxima de 0.2 a 0.4 mg/ml. A uma mayor concentracion se
precipita.

Efectos adversos: Hipotension, palpitaciones taquicardias, diaforesis,
cianosis. alopecia, pigmentacion, prurito, rash ,urticaria, diarrea, disfagia,
anorexia, estrefiimiento, estomatitis, nauseas y voémitos, sabor metalico,
anemia, depresion medular Osea, leucopenia, trombocitopenia, cefalea,
neuropatia  periférica, ceguera cortical pasajera, neuritis  Optica,
hipersensibilidad visual. Otros: laringoespasmo, tos, anafilaxia y fiebre.
Cuidados de Enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

- Aplicar los cinco correctos

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Hidratacibn con 300 cc de solucion salina 0.9% antes de la pre-
medicacion.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- Controlar la presién arterial (antes, durante vy después) de la
administracién de VP16 pues produce hipotension.

- Por su efecto vesicante hay que verificar la permeabilidad de la via
periférica y/o canalizar nueva via periférica.

- Durante la administracién verificar el tiempo de infusiébn. La
administracién demasiada rapida produce hipotension.

- Cuidado de Extravasacion: El Etoposido es irritante.

- Parar inmediatamente la infusion del citostatico.

- No extraer la via IV. Solo retirar el equipo de perfusion.
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- Extraer a través de la via 5 — 10 ml de sangre, con el fin de extraer la
maxima cantidad posible de farmaco extravasado.

- Retirar la via EV.

- Aplicar inmediatamente compresas frias durante 60 min cada 8 horas
por 3 dias.

2.13. Guia de Administracién de Medicamento Fludarabina

Grupo farmacologico: Antimetabolito.

Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Vial: liofilizado de 50mg (Mantener T° de 2 — 8 °C).
Indicaciones: En Leucemia linfocitica crénica de Células B, Linfomas de bajo
grado.

Reconstitucion: FA liofilizado de 50 mg: Agregar 2 ml de agua para inyeccion
(Eliminar el restante).

Dosis: 25 mg/m?/d. EV x 5 dias cada 28 dfas.

Administracién: Endovenoso.

Infusién: EV. Intermitente: Diluido en 250 ml de NaCl 0.9% o Dextrosa 5%
(Estable 2 semanas a TA).

Tiempo De Infusién: EV. Intermitente: Infundir en 2h.

Efectos Adversos: Edema, angina, arritmias, icc, trombosis venosa profunda,
rash, alopecia, prurito, seborrea, néuseas, vOmitos, diarrea, anorexia,
estomatitis, sangrado digestivo, esofagitis, colelitiasis, infeccion urinaria,
hematuria insuficiencia renal, proteinuria, anemia, trombocitopenia,
neutropenia, mielosupresién, mialgia, osteoporosis, artralgia., iperuricemia,
hiperfosfatemia, hipocalcemia, acidosis metabdlica, hiperpotasemia, debilidad,
parestesia, cefalea, trastorno del suefio, depresién, sindrome cerebelar,
neurotoxicidad, acv, vision borrosa, ceguera, pérdida d la audicién, epistaxis,
tos, neumonia, disnea, sinusitis,, faringitis, hemoptisis, otros: sindrome de lisis
tumoral.

Cuidados De Enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administracion de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Si observa que el liquido del medicamento se esté infiltrando fuera de la
vena no siga administrando, aspire la mayor cantidad de droga residual,
retirelo y aplique compresas frias.

- Realice el lavado de la vena con 300 cc. de NaCl 0.9% antes de la
administraciéon de cualquier otro farmaco.

- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.
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2.14. Guia de Administracion de Medicamento Folinato Calcico -
Leucovorina

Grupo farmacologico: Derivado del acido Fdlico.

Grupo terapéutico: Antidoto, antianémico, modulador bioquimico del
fluorouracilo.

Presentaciones: Vial: Liofilizado Leucovorina 50 mg. y Vial: Liofilizado
Folinato calcico 50 mg.

Indicaciones: En el tratamiento del carcinoma colorectal como Modulador
bioquimico de fluorpirimidinas

Dosis: 10 — 15 mg/m? EV cada 6 h, 20 mg/m? EV.

Reconstitucion: FA liofilizado de 50 mg: Agregar 5 ml de agua para inyeccion
(Estabilidad de 8 h TA. FA liofilizado de 50 mg: Agregar 5 ml de agua
bacteriostatica (Estabilidad de 7 d a TA.

Dilucién: EV Intermitente: Diluido en 500 ml de Solucién Fisiol6gica o Suero
Glucosado 5%.

Tiempo de Infusién: EV Intermitente: Infundir en 2 h.

Administracién: Endovenoso.

Efectos adversos: Rash, eritema, prurito. Otros: Hipersensibilidad.

Cuidados de Enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- No deben ingresar burbujas de aire en el torrente sanguineo durante la
administracién intravenosa.

- Si observa que el liquido del medicamento se esté infiltrando fuera de la
vena no siga administrando, aspire la mayor cantidad de droga residual
y retirelo.

- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.

- Realice el lavado de la vena con 300 cc. de NaCl 0.9%

- Es incompatible con 5FU, puede ocurrir precipitacion si estos agentes de
mezclan, por ello debe pasar como minimo 30 minutos entre cada
infusion.

2.15. Guia de Administraciéon de Medicamento Gemcitabine

Grupo farmacologico: Analogo nucleosido.
Grupo terapéutico: Antineoplasico.
Presentaciones:

- Frasco ampolla de 1000 mg/50ml.
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- Frasco ampolla de 200 mg/10ml.

- Vial de 200/1000mg.

Indicaciones: En Carcinoma de pancreas, pulmonar a células no pequefias,
de mama, ovario. También en carcinoma pulmonar células pequefias, linfoma
de Hodgkin o No Hodgkin, vesical, renal y de préstata avanzados.

Dosis: 1000 - 1250 mg/m2/sem. EV.

Reconstitution:

- FA liofilizado de 200 mg: agregar 5 ml de Na CI 0.al 9% (Estabilidad de
24h a TA, nunca refrigerar).

- FA liofiizado de 1000 mg: agregar 25 ml de de Na Cl al 0.9%
(Estabilidad de 24h a TA, nunca refrigerar).

Diluciéon: EV. Intermitente: Diluido en 500 ml de Na Cl al 0.9%.

Tiempo De Infusién: EV. Intermitente: Infundir en 1 h.

Administracién: Endovenoso.

Efectos Adversos: Edema, Rash, Ulcera, alopecia, descamacion, vesiculacion,
Nauseas, vOmito, estrefiimiento, diarrea, insuficiencia hepatica, estomatitis,
Proteinuria, hematuria, insuficiencia renal, sindrome urémico hemoalitico,
Anemia, trombocitopenia, neutropenia, hemorragia, petequias, mielosupresion,
Parestesias, astenia, somnolencia, Disnea, edema pulmonar, Otros: Dolor,
fiebre, infecciones, cuadro similar a la influenza.

Cuidados de Enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- No deben ingresar burbujas de aire en el torrente sanguineo durante la
administracién intravenosa.

- Siobserva que el liquido del medicamento se es-ta infiltrando fuera de la
vena no siga administrando, aspire la mayor cantidad de droga residual,
retirelo y aplique compresas frias.

- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.

- Realice el lavado de la vena con 300 cc. de NaCl 0.9% antes de la
administraciéon de cualquier otro farmaco.

- No administrar en mas de 60 min por el riesgo de mayor toxicidad.

2.16. Guia de Administracién de Medicamento Ifosfamida

Grupo farmacologico: Agentes Alquilantes.

Grupo terapéutico: Citostasicos — Antineoplasico.

Presentaciones: Vial de 500 mg. y Vial de 1000 mg.

Indicaciones: En Tumores de células germinales, gonadales, sarcomas de
tejidos blandos, linfomas de Hodgkin y No Hodgkin, carcinoma de pulmén.
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Dosis: 1.2 g/m?d en infusién EV x 5 dias; cada 3 semanas.

Reconstitucién: Vial con 1000 mg en 20 ml de agua para inyeccion (estable
por 48 h refrigerado).

Administracién: Endovenosa.

Tiempo de Infusion: En 4 horas.

Dilucién: La infusion se diluye en 500 — 1000 cc de suero fisiolégico o
glucosado 5% (La estabilidad de la dilucién es 48h refrigerado).

Efectos adversos: Cardiotoxicidad, Alopecia, Nauseas, vomitos, estomatitis,
hepatotoxicidad, Cistitis hemorragica, urotoxicidad, disuria, polaquiuria,
necrosis tubular aguda, IRA, disfuncion gonadal, Leucopenia, trombocitopenia,
depresion de médula 6sea, anemia, Somnolencia, letargia, confusion, psicosis
depresiva, alucinaciones, mareos, convulsiones, fiebre, ataxia y estado de
coma, Toxicidad pulmonar, Otras: Flebitis.

Cuidados de Enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administracion de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Alcalinizar al paciente con 1000 cc de Dextrosa 5% méas de 3 amp de
HCONA; por un espacio de 4 h.

- Administrar farmaco uroprotector (MESNA) en la hora cero, cuatro y
ocho de iniciado el tratamiento.

- Administrar el citostatico con bomba de infusion durante 4 horas.

- Monitorizar la diuresis y vigilar posible hematuria.

- Realizar un balance hidrico estricto.

- Recomendar al paciente la ingesta de agua (2 Litros) durante el
tratamiento.

- Si observa que el liquido del medicamento se esté infiltrando fuera de la
vena no siga administrando, aspire la mayor cantidad de droga residual,
retirelo y aplique compresas frias.

- Realice el lavado de la vena con 300 cc. de NaCl 0.9% antes de la
administraciéon de cualquier otro farmaco.

- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.

2.17. Guia de Administracién de Medicamento Mesna

Grupo Farmacologico: Derivado Tiol (compuesto Sulfhidrilo Sintético).

Grupo Terapéutico: Uroprotector.

Presentaciones: Vial 400mg /4ml.

Indicaciones: Profilaxis de la cistitis hemorragica inducida por Ciclofosfamida o
Ifosfamida.

Dosis: 75% de la dosis diaria de Ifosfamida; en dosis fraccionada de tres
aplicaciones, hora cero, cuatro y ocho horas.
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Reconstitucion: Solucion reconstituida.

Administracién: Endovenoso.

Tiempo De Infusion: Se infunde en forma inmediata, de 10 — 15 min.

Dilucién: En 100 cc de Solucion Salina.

Efectos Adversos: Hipotensién, tromboflebitis, Rash, prurito, Nauseas y
vomitos, diarrea y disgeusia, Fatiga , dolor en extremidades,Cefalea, depresion.
Otros: Hipersensibilidad, inflamacion en el sitio de aplicacion.

Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verifica el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, Inicio y fin de
guimioterapia.

- Administrar pre medicacion correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- No mezclar con otros farmacos.

- Durante la administracion verificar retorno sanguineo.

- Administrar Mesna endovenoso antes de iniciar con el citostatico (a la
hora cero).

- Continuar con la administracion correspondiente al citostatico.

- Realizar notas de enfermeria correspondiente.

2.18. Guia de Administracion de Medicamento Metotrexato

Grupo Farmacoldgico: Antimetabolito.

Grupo Terapéutico: Antineoplasico. Inmunosupresor.

Presentaciones: Vial: Liofilizado amarillo de 250, 500 mg.

Indicaciones: Coriocarcinoma, corioadenoma destruens, mola hidatiforme,
cancer testicular, mamario, pulmonar a células pequefias y de cabeza y cuello.
Leucemia linfocitica aguda. Linfoma no Hodgkin.

En el tratamiento de cancer de vejiga, micosis fungoide, osteosarcoma, asi
como condiciones no neoplasicas como psoriasis, artritis reumatoide, artritis
psoriasica.

Dosis en adultos:

- 30 mg/m? EV x sem. Alternativamente 100 — 200 mg/m? EV asociado o
no a Folinato Célcico. Alternativamente 7 g/m? EV asociado a Folinato
Célcico.

- 15 a 30 mg/m® EV 2 v/sem en Leucemia linfocitica aguda y en Linfoma
no Hodgkin.

Reconstitucion: De 50 mg en 2 ml, de 500 mg en 20 ml de NaCl 9% o
Dextrosa al 5%.

Administracién: Endovenoso.

Tiempo De Infusién: En 15 — 20 min.

Dilucién: En 250 cc de Solucion Salina o Dextrosa al 5%. Estabilidad de
dilucion de 48 h a TA.
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Efectos adversos: Vasculitis, fotosensibilidad, acné, forinculos, palidez, rash,
prurito, alopecia, lesiones psoridsicas, hiperpigmentacion, Nauseas, vomitos,
Ulcera, hemorragia Gl, enteritis, perforacion intestinal, diarrea, estomatitis,
hepatotoxicidad, cirrosis, fibrosis periportal, Insuficiencia renal, nefritis,
hiperuricemia, cistitis, hematuria, oligospermia, alteraciones menstruales,
Depresion medular, leucopenia, anemia, trombocitopenia, Aumento de la
presion del LCR, leucoencefalopatia, desmielinizacion, aracnoiditis quimica,
convulsiones, Gingivitis, faringitis, Neumonitis, fibrosis pulmonar, Otros:
Infeccion, septicemia, diabetes, muerte subita.

Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verifica el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- Hidratacién con 300 cc de solucién salina 0.9% antes de la pre —
medicacion.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- No mezclar con otros farmacos.

- Alcalinizar al paciente con bicarbonato de sodio, empezar con 4
ampollas por espacio de 4 horas.

- Al terminar de infundir el farmaco, pasar 300 cc de NaCl 0.9% para
evitar irritar la vena.

- Inspeccionar la lengua; debe comunicarse cualquier zona necrotica, la
lengua negra o con alteraciones de su superficie.

- Vigilar signos de alarma si ocurre sangrado inusual o heridas;
defecaciones negras o lentas; sangrado en orina; o petequias.

- Controlar BHE, diuresis.

- Brindar ingesta de liquidos.

- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.

2.19. Guia de Administraciéon de Medicamento Mitomicina

Grupo Farmacologico: Antibidtico antitumoral.

Grupo Terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Vial: Liofilizado 10 mg.

Indicaciones: Carcinoma gastrico, de pancreas o colorrectal; leucemia
mielocitica crénica; tumor de vias biliares, mama, vejiga, pulmén, cabezay
cuello.

Dosis: 10 — 20 mg/m? IV durante 2 — 5 min cada 4-6 semanas y 20 mg/m? IV
losdias1 -5y 8- 12 cada 4 — 6 semanas.
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Reconstituciéon: 10 mg con 10 ml de agua destilada (Estabilidad de 24 ha T <
25 °C y protegido de la luz).

Administracién: Endovenoso.

Tiempo de Infusion: EV. Intermitente: Infundir en 20 — 30 min.

Dilucién: EV. Intermitente: Diluido en 1000 ml de Dextrosa 5% (Estabilidad 6 h
a TAy 24 h en refrigeracion).

Diluir en 100 ml de suero fisiolégico (Estabilidad de uso inmediato) y su
concentracion maxima 0.5 mg /ml.

Efectos Adversos: Hipertensién y microangiopatia, Alopecia, prurito, rash,
urticaria y ulceraciones, Anorexia, estomatitis, nausea, vomitos, Nefrotoxicidad,
sindrome urémico, hemolitico e insuficiencia renal irreversible, amenorrea
azoospermia, Depresion de medula ésea, leucopenia, trombocitopenia, anemia
hemolitica, Parestesias, cefalea, somnolencia, fatiga, vértigo y confusién y
porreflexia, convulsiones, Neumonitis intersticial, tos, disnea, sindrome de
dificultad respiratoria, fibrosis pulmonar, Vision borrosa, Otros: Fiebre,
septicemia, inflamacioén en el sito de la aplicacion.

Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verifica el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:
Canalizacion, Hidratacion, Administracion de premedicacién, Numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, Inicio y fin de
guimioterapia.

- No deben ingresar burbujas de aire en el torrente sanguineo durante la
administracién intravenosa.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- Si observa que el liquido del medicamento se esté infiltrando fuera de la
vena no siga administrando, retirelo para prevenir extravasaciones.

- No mezclar con otros farmacos.

- Proteger el preparado con cubierta oscura por ser fotosensible.

- Administrar a infusién rapida.

- Realizar el lavado de vena después de la administracion de mitomicina
con 300cc de Cloruro de Sodio al 9%.

- Vigilar signos de flebitis: eritema, dolor, tumefaccion.

- Hidratar al paciente luego de administrado el medicamento con dextrosa
al 5 %.

- Ingesta de liquidos.

- Cuidado de Extravasacion: La Mitomicina es vesicante; en caso de
extravasacion se aplicaran las siguientes medidas:

- Parar inmediatamente la infusion del citostatico.

- No extraer la via IV. Solo retirar el equipo de perfusion.

- Extraer a través de la via 5-10 ml de sangre, con el fin de extraer la
maxima cantidad posible de farmaco extravasado.

- Extraer la via IV.
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- Aplicar DMSO 99%: Dimetilsulféxido por via tdpica. Se aplicara,
aproximadamente sobre el area afectada, previamente cubierta con una
gasa que se empapara con unos mililitros de DMSO. Se dejara secar al
aire, sin aplicar presion ni vendajes. En general, se puede aplicar 1-2 ml
cada 6 horas durante 14 dias.

- Realizar notas de enfermeria correspondiente.

2.20. Guia de Administracion de Medicamento Oxaliplatino

Grupo Farmacolégico: Derivado de 3° generacion del Platino.

Grupo Terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Frsc. ampolla de 50 mg/25ml. Vial: Liofilizado de 50-100 mg.
Indicaciones: En carcinoma de colon.

Dosis: 85 mg/m? EV.

Reconstitucion:

- FA liofilizado de 50 mg: Agregar 20 ml de agua para inyeccién o
Dextrosa 5%. (Estabilidad de 24 — 48 h en refrigeracion).

- FA liofilizado de 100 mg: Agregar 40 ml de agua para inyeccion o
Dextrosa 5% (Estabilidad de 24 — 48 h en refrigeracion).

Administracién: Endovenoso.

Tiempo de Infusion: EV. Intermitente: Infundir en 2 h.

Dilucién: EV. Intermitente: Diluido en 1000 ml de Dextrosa 5% (Estabilidad 6 h
a TAy 24 h en refrigeracion).

Efectos Adversos: Anemia, trombocitopenia, neutropenia, Anorexia, hauseas,
vomitos diarrea y dolor abdominal, Rash, eritema, prurito. La extravasacion
puede resultar en dolor e inflamacion local, que puede ser severa provocando
necrosis, Otros: Hipersensibilidad.

Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verifica el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de:

- Canalizacion, hidratacién, administracion de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- No deben ingresar burbujas de aire en el torrente sanguineo durante la
administracién intravenosa.

- Es un farmaco irritante, si observa que el liquido del medicamento se
estd infiltrando fuera de la vena no siga administrando, aspire la mayor
cantidad de droga residual, retirelo y aplique compresas calientes.

- Observar, informar y anotar las reacciones adversas en las Notas de
Enfermeria, que se produjeron durante la administracion del
medicamento EV.

- Realice el lavado de la vena con 300 cc. de Cloruro de Sodio 9 % antes
de la administracién de cualquier otro farmaco.

- Nunca usar NaCl 0.9% para la infusion intermitente.

2.21. Guiade Administracién de Medicamento Paclitaxel
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Grupo Farmacoldgico: Agente antineoplasico - Taxanos.

Grupo Terapéutico: Antibidtico antineoplasico.

Presentaciones: Frasco ampolla 30 mg / 5ml. Frasco ampolla 100 mg / 17ml.
Indicaciones: En Carcinoma de ovario, también esta indicado en tratamiento
de Carcinoma de mamay Carcinoma Pulmonar de células no pequenas.

Dosis: 135 -175 mg /m” cada 21 dias.

Administracién: EV

Tiempo de Infusion: Se infunde en 3 horas.

Dilucién: Con cloruro de sodio 9% o dextrosa al 5%. Estable 24 h a TA.
Efectos adversos: Bradicardia, hipotension, flebitis, rash, alopecia, diarreas,
nauseas y voOmitos, neuropatia periférica, parestesia leve, disnea con
broncoespasmo, anemia, leucopenia, trombocitopenia, artralgias, mialgias.
Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica N° 22 de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

- Tener en cuenta los cinco correctos.

- Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Verificar el control de hemograma; e identificar signos de alarma.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- Retirar infiltraciones para prevenir extravasaciones.

- No mezclar con otros farmacos.

- Realizar la prueba de sensibilidad al medicamento a todos los pacientes
nuevos, y observar si presentara signos de sensibilidad al medicamento
y comunicar al médico tratante (de presentar un signo de alarma).

- Se prepara en un envase que no contenga plasticos de cloruro de
polivinilo.

- Utilizar un filtro acoplado al sistema.

- Administrar el tratamiento en bomba de infusion.

- Pasar una infusion de 300 ml de cloruro de sodio al 9%, al término de la
administracion.

- Monitorizacién cardiaca si existe antecedentes de anomalias de la
conduccioén durante la administracion del medicamento.

- Balance hidrico estricto y control de diuresis.

- Observar que el paciente ingiera mas de 2 litros de agua diaria.

- Cuidado de Extravasacion, por ser vesicante, suspenda inmediatamente
la infusion del citostatico, no extraer la via IV., sélo retirar el equipo de
perfusion, extraer a través de la via 5 — 10 ml de sangre, con el fin de
extraer la maxima cantidad posible de farmaco extravasado, infiltrar 1 —
2 ml de Actocortina 100 mg y Polaramine en inyecciones de 0.2 ml.
Luego, Hialuronidasa: Diluir 150 Ul en 3 ml de NaCl al 0.9% y aplicar 0.4
ml alrededor de la zona, cambiando cada vez la aguja, retirar la via IV,
calor seco durante 30 min tras la administracion de Hialuronidasa, a
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partir de las 24 h, crema de hidrocortisona al 1% cada 6 h, evitar la
fotoexposicion protegiendolo de la luz el area afectada, realizar un
seguimiento de la evolucién y en caso necesario tratar sintomaticamente
al paciente.

- Realizar notas de enfermeria correspondiente.

2.22. Guia de Administracion de Medicamento Topotecan
Grupo Farmacoldégico: Inhibidor de la Topoisomerasa |I.

Grupo Terapéutico: Antineoplasico.
Presentaciones: Vial: Liofilizado de 4mg. Vial: Liofilizado de 1mg.

Indicaciones: En Cancer de ovario en estadio Ill — IV que no responde a
tratamiento de primera linea.
Dosis: Cancer de ovario en estadio Ill — IV que no responde a tratamiento de

primera linea: De 1.5 mg/m? Dias 1, 2, 3, 4, 5. Repetir cada 21 dias N° de
ciclos, al menos 4 ciclos y si tolera bien puede continuar hasta progresion de la
enfermedad.

Reconstitucion: Si el vial es de 1 mg se diluye con 1.1 ml de agua estéril para
inyeccion; y si es de 4mg se diluye con 4 ml de agua destilada .La solucion
resultante tiene una concentracion de 1 mg/ml.

Administracién: EV

Tiempo de infusién: Se infunde en 30 min.

Dilucién: Si la dosis es mayor de 5 mg diluir en 100 ml de Solucidn Fisioldgica
0 Suero Glucosado al 5 %. Si la dosis es menor de 5 mg diluir en 250 ml de
Solucion Fisiolégica o Suero Glucosado 5 %.

Efectos Adversos: Celulitis, alopecia, vesiculacién, estrefiimiento, dolor
abdominal, falta de apetito, rash, eritema, sarpullido, disnea, tos, debilidad,
cefalea, dolor de huesos, debilidad. Otros: Hipersensibilidad, fiebre, llagas en la
boca.

Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

- Tener en cuenta los cinco correctos

- Verifica el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de
canalizacion, hidratacion, administracién de premedicacion, nnimero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Verificar el control de hemograma; e identificar signos de alarma.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- Pasar 300 cc. de Cloruro de sodio al 0.9% posterior a la administracion
del farmaco, para evitar irritacion.

- Administrar medicamentos antieméticos indicados para reducir las
nauseas, Yy proporcionarle con frecuencia porciones pequefias de
alimentos.
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- Colocar un ablandador fecal para ayudarlo a prevenir el estrefiimiento
gue pueda causarle este medicamento.

- Brindarle diariamente un minimo (8 a 12 vasos) de liquido durante el
tratamiento.

- Para ayudar a tratar y prevenir la mucositis, recomendar el uso de cepillo
de dientes de cerdas suaves y enjugarse la boca 3 al dia con una
solucién de 1/2 6 1 cucharadita de bicarbonato de sodio y 1/2 6 1
cucharadita de sal en un vaso con 8 onzas de agua.

- En caso de una extravasacion colocar frio local durante 60 minutos cada
8 horas durante 3 dias.

- Realizar notas de enfermeria correspondiente.

2.23. Guia de Administracién de Medicamento Vinblastina

Grupo farmacolégico: Alcaloide de la Vinca rosea.

Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Vial: Polvo liofilizado 10 mg.

Indicaciones: En Coriocarcinoma, corioadenoma destruens, mola hidatiforme,
cancer testicular, mamario, pulmonar a células pequefias y de cabeza y cuello.
Dosis: En adultos: Como agente (nico 3.7 mg /m?.

Reconstitucion: 10 mg en 10 ml de NaCl 0.9% .Estabilidad 30 dias en
refrigeracion.

Administracién: EV

Tiempo de infusién: Se infunde en 15 — 20 min.

Diluciéon: En 250 cc de Dextrosa al 5%. Estabilidad de dilucion de 21 a 4 °C
por 21 dias.

Efectos adversos: Celulitis, alopecia, anorexia, estomatitis, nausea, vomitos,
célico, estrefiimiento, ileo, hemorragia rectal, colitis hemorragica, ulcera péptica
sangrante, nefropatia por acido (rico, leucopenia, anemia, mialgia,
neurotoxicidad, mareos, cefalea, depresion, parestesias, neuropatia periférica y
porreflexia, convulsiones, faringitis, disnea y broncoespasmo. Otros: Dolor
mandibular, dolor en los érganos comprometidos.

Cuidados de enfermeria:

- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina 4% antes y después de
cada procedimiento.

- Monitorizacion de signos vitales.

- Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
empezando de la parte distal hacia la parte proximal, mantenerla
permeable y verificar retorno sanguineo; no administrar en zonas
inflamadas, zonas quemadas.

- Tener en cuenta los cinco correctos

- Verifica el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de
canalizacion, hidratacién, administracion de premedicacién, namero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.

- Hidratacibn con 300cc de solucién salina 0.9% antes de la pre-
medicacion.

- Administrar pre medicacién correspondiente segun indicacion médica.

- Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

- No mezclar con otros farmacos.
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Proteger de la luz por ser fotosensible.

Administrar en 15 min que fluya con rapidez.

Pasar 300cc de NaCl 0.9% al terminar de infundir el farmaco, para
evitar irritacion.

Cuidado de Extravasacion por ser vesicante, suspender,
inmediatamente la infusion del citostatico, no extraer la via IV. Solo
retirar el equipo de perfusion, extraer a través de la via 5 — 10 ml de
sangre, con el fin de extraer la maxima cantidad posible de farmaco
extravasado, hialuronidasa: Diluir 150 Ul en 3 ml de NaCl al 0.9% y
aplicar via subcutanea 0.4 ml alrededor de la zona, cambiando cada vez
la aguja, retirar la via IV, calor seco durante 30 min tras la administracion
de Hialuronidasa.

Brindar ingesta de liquidos.

Realizar notas de enfermeria correspondiente.

2.24. Guia de Administracion de Medicamento Vincristina

Grupo farmacolégico: Alcaloide de la Vinca rosea.

Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Frasco Ampolla con 10 mg —env. x 1 u.

Indicaciones: Leucemia Aguda. Cancer de mama, cancer de ovario. Linfoma
No Hodking y Hodking.

Dosis: Dosis en adultos: 0.5 a 1.4 mg/m?/sem EV. cada 1 — 4 semanas.
Administracién: EV

Tiempo de Infusion: EV. Directo: Se infunde en forma inmediatamente.
EV. Intermitente: Se infunde en 22 horas.

Dilucién: EV:Directo, en 100 cc NaCl 9%. EV:Intermitente, en 250 cc NaCl 9%.
Efectos adversos: Hipertension, hipotension, celulitis, alopecia, estomatitis,
distension abdominal, diarrea, pérdida ponderal, nauseas, voémitos, ileo,
necrosis intestinal .nefropatia por &cido Urico, poliuria, disuria, retencion
urinaria, leucopenia, trombocitopenia. arreflexia, hiperuricemia, hiponatremia,
sindrome de secrecion inadecuada de hormona anti diurética, neurotoxicidad,
cefalea, mareo, aturdimiento, parestesias, dolor neurdético, convulsiones, coma,
diplopia, Disnea, broncoespasmo.

Cuidados de enfermeria:

Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.
Monitorizacion de signos vitales.
Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.
Tener en cuenta los cinco correctos.
Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de
canalizacion, hidratacién, administracion de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, inicio y fin de
guimioterapia.
Administrar pre medicacion correspondiente segun indicacion médica.
Hidratacion con 300cc de solucion salina 0.9% antes de la pre —
medicacion.
Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.
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- Cambiar vena en caso de extravasacion y administrar tratamiento
especifico.

- No mezclar con otros farmacos.

- Proteger el preparado con cubierta oscura por ser fotosensible.

- Pasar 300cc de Cloruro de Sodio al 9%, después de la administracion.

- Balance hidrico estricto.

- Cuidado de Extravasacion por ser vesicante, suspender inmediatamente
la infusion del citostatico, no extraer la via IV. Sélo retirar el equipo de
perfusion, extraer a través de la via 5-10 ml de sangre, con el fin de
extraer la maxima cantidad posible de farmaco extravasado.

- Extraer la via IV., s6lo en el caso de formacién de una vesicula aspirar la
maxima cantidad de su contenido.

- La aspiracion del tejido subcutaneo es un procedimiento doloroso e
inefectivo, localizar el equipo de extravasaciones y avisar al médico.

- Aplicar 150 — 900 Ul de Hialuronidasa o Mucopolisacaridas a
subcutidnea o intradérmicamente divididos en varias dosis alrededor de
la zona afectada.

- El nimero de punciones puede ser variable segun la cantidad de
farmaco extravasado, aunque suele ser suficiente con 6. No administrar
mas de 0.5 ml por puncion.

- Aplicar calor seco moderado, durante 30 min - 2 h.

- Aplicar las bolsas o compresas de calor seco, nunca calor hUmedo que
podria macerar la zona, evitando presionar.

- No aplicar presién sobre la zona afectada.

- No aplicar frio, no aplicar corticoides, elevar la extremidad afectada para
minimizar el edema, aplicar compresion en la zona afectada. Evitar
vendajes.

- Realizar notas de enfermeria correspondiente.

2.25. Guia de Administraciéon de Medicamento Vinorelbina

Grupo farmacologico: Alcaloide de la Vinca rosea.

Grupo terapéutico: Antineoplasico.

Presentaciones: Frasco Ampolla con 10mg.

Indicaciones: Cancer pulmonar a células no pequefias. Carcinoma mamario
avanzado. En el tratamiento de tumores de ovario y linfoma de Hodgkin y No
Hodgkin.

Dosis: En adultos: 25-30 mg/m%sem EV.

Administracién: EV.

Tiempo de Infusion: Se infunde en 15 — 20 min.

Diluciéon: EV. en 100 ml de Solucion Salina o Dextrosa al 5%.

Efectos adversos: Flebitis, alopecia, rash, paresia intestinal, estrefiimiento

nauseas, vomitos, diarrea, estomatitis, leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia, anemia, mialgia, fatiga, artralgia, dolor mandibular, neuropatia
periférica, neuropatia autondémica, parestesia, debilidad, disnea,

broncoespasmo. Otros: Inflamacién en el sitio de aplicacién sindrome de
secrecion inapropiada de hormona antidiurética.
Cuidados de enfermeria:
- Lavarse las manos con agua y Clorhexidina antes, durante y después
de cada procedimiento.
- Monitorizacién de signos vitales.
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Canalizar una via periférica de preferencia en el dorso de la mano,
mantenerla permeable y verificar retorno sanguineo.

Tener en cuenta los cinco correctos

Verificar el esquema de tratamiento del paciente y registrar las horas de
canalizacion, hidratacién, administraciéon de premedicacion, numero de
lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los farmacos, Inicio y fin de
guimioterapia.

Administrar pre medicacidn correspondiente segun indicacion médica.
Hidratacion con 300cc de solucion salina 0.9% antes de la pre —
medicacion.

Mantener asepsia adecuada en la preparacion, utilizar las normas de
bioseguridad.

Retirar via en caso de infiltracién, para prevenir extravasaciones.

No mezclar con otros farmacos.

Proteger el preparado con cubierta oscura por ser fotosensible.

Dejar reposar al paciente durante los 15 a 20 minutos de colocado el
medicamento.

Pasar 300cc de Cloruro de Sodio al 9% después de la administracion.
Balance hidrico estricto.

Observar que el paciente ingiera mas de 2 litros de agua diaria.

Valorar resultados hematolégicos.

Cuidado de Extravasacion por ser vesicante, suspender inmediatamente
la infusion del citostatico, no extraer la via IV. Sélo retirar el equipo de
perfusion, extraer a través de la via 5-10 ml de sangre, con el fin de
extraer la maxima cantidad posible de farmaco extravasado; extraer la
via IV, sélo en el caso de formacion de una ampolla aspirar la maxima
cantidad de su contenido.

La aspiracion del tejido subcutdneo es un procedimiento doloroso e
inefectivo. localizar el equipo de extravasaciones y avisar al médico.
Aplicar 150 — 900 Ul de Hialuronidasa o Mucopolisacaridasa
subcutédnea o intradérmicamente divididos en varias dosis alrededor de
la zona afectada.

El nimero de punciones puede ser variable segun la cantidad de
farmaco extravasado, aunque suele ser suficiente con 6. No administrar
mas de 0.5 ml por puncion.

Aplicar calor seco moderado, durante 2 h; Aplicar las bolsas o
compresas de calor seco, nunca calor humedo que podria macerar la
zona, evitando presionar.

No aplicar presion sobre la zona afectada, no aplicar frio; No aplicar
corticoides; Elevar la extremidad afectada para minimizar el edema.

No aplicar compresion en la zona afectada. Evitar vendajes.

Realizar notas de enfermeria correspondiente.
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	1.6. Guía de Administración de Medicamento  Atropina
	1.7. Guía de Administración de Medicamento  Bicarbonato de Sodio
	Nombre genérico: Bicarbonato de Sodio
	Presentación: Ampolla de Bicarbonato de Sodio al 8.4% /20ml (alcalinizante, amortiguador acido base)
	Vía de administración: intravenosa.
	Dilución: diluido en solución de cloruro de sodio al 0.9% o en solución   glucosada al 5%.
	Reacciones adversas:
	- HTA, edema, alcalosis metabólica. Síndrome leche-álcali, si se ingiere elevada cantidad de leche.
	1.14.  Guía de Administración de Medicamento  Cloranfenicol
	Grupo farmacológico: Otros antibióticos
	Presentaciones:
	Cloromicetin suscinato vial de 1g + amp de 11ml de agua P.I.
	Normofenicol vial 500 mg + amp 4ml de lidocaína 0.5%
	Normofenicol vial 1g + amp 4 ml de lidocaína 0.5 %
	Reconstitución: Reconstituir el vial con su disolvente o con SF.S e recomienda no guardar más de 24 horas.
	Administración: Inyección IV Directa: Sí. Administrar la dosis prescrita lentamente en 3-5 minutos. Inyección IM. Sí.  Aunque se ha descrito que se absorbe solo parcialmente por esta vía,  no es especialmente dolorosa, por tanto, es una vía a emplear ...
	Infusión intermitente: SI
	Infusión continua: No recomendable
	En general, la infusión continua de un antibiótico es menos eficaz, ya que no se obtienen concentraciones máximas tan elevadas  como con su administración por otra vía parenteral.
	Dilución: Diluir la dosis prescrita en 50-100 ml de SF o SG5%. Administrar en 30 -60 minutos
	Sueros compatibles: SF, SG5%
	Observaciones: Las soluciones pueden ser claras o con un ligero color amarillo. Este color amarillento NO indica perdida de actividad o deterioro.
	Cuidados de enfermería:
	1.15.  Guia de Administración de Medicamento Dextrosa al 33.3%
	1.16.  Guia de Administración de Medicamento Dimenhidrinato
	1.26 Guía de Administración de Medicamento Furosemida

	1.49. Guía de Administración de Medicamento Plidan Compuesto  NF

	Estabilidad: Vial Reconstituido14 días refrigerado.   Diluido: 7 días refrigerado (jeringa intratecal). 14 días a temperatura ambiente, 63 días refrigerado (Concentración de 5 mg por ml de solución Glucosada al 5 % o ClNa al 0,9 %).

