Coronavirus SARS-CoV-2

Informacio per a professionals

Llista de medicaments per atendre situacions agudes de pacients
en residencies geriatriques i pacients en atencio domiciliaria en el
context de la pandemia de la COVID-19

Un dels aspectes més importants en I'atencio al pacient en situacié d’urgéncia o emergéncia és el
correcte abordatge farmacologic. Aixi doncs, els maletins per a I'atencié de pacients en residéncies
geriatriques i en pacients en atencié domiciliaria han de contenir els medicaments necessaris per cobrir
el major nombre possible de patologies que poden presentar-se en aquestes circumstancies.

L’objectiu d’aquest document és proporcionar una llista qualitativa i orientativa dels medicaments que
han de contenir els maletins per a una atencié urgent extrahospitalaria. En aquest sentit, cal tenir en
compte que no s’han inclos en la llista tractaments per al maneig de situacions més complexes que
requereixen d’'una atencio en un entorn sanitari de més alta complexitat. D’altra banda, els tractaments
de manteniment per via oral necessaris com a consequéncia del maneig de la situacié aguda que ha
requerit d’atencio, aixi com la medicacio cronica habitual dels pacients, cal que estigui prescrita amb
recepta medica del Servei Catala de la Salut i dispensada per les oficines de farmacia.

Aquesta llista de referéncia pot ser adaptada pels equips d’atencié primaria segons les seves
necessitats. Aixi doncs, se’n pot fer una seleccid i eliminar o afegir altres medicaments segons es
consideri oportl, o bé que alguns s’intercanviin per altres alternatives terapéutiques.

Per tal de contribuir a garantir una utilitzacio eficag i segura dels medicaments, aquest document inclou
fitxes de cadascun dels medicament on s’informa de la indicacié més habitual en situacié d’urgencia, de
la posologia en pacients adults, de la via i forma d’administracié i de les contraindicacions més
rellevants en situacio d’urgéncia.

D’acord amb la poblacié a la qual va dirigida I'atencié urgent i amb la situacié de pandémia de COVID-
19, s’han fet algunes consideracions addicionals:

- No s’inclouen tractaments per a pediatria.
- No s’inclou informacié en relacié amb I'embaras i la lactancia.
- No s’inclouen medicaments nebulitzats per evitar la produccio d’aerosols.

- S’inclouen antibidtics endovenosos per al tractament empiric de les infeccions, indicats en casos
en els quals el pacient no tolera la via oral o quan hi ha un deteriorament fisic com a
consequencia de la febre i prostracio i la via oral no esta sent efectiva.

- Es prioritza la via d’administracio oral i la via subcutania en la medicacio injectable, sempre que
sigui possible.

D’altra banda, sobre I'is dels medicaments en I'atenci6 al final de vida, el Servei Catala de la Salut ha
elaborat el document Tractament extrahospitalari dels simptomes de final de vida en la infeccio per
SARS-CoV-2, en el qual es detallen pautes d’administracié d’aquests medicaments en bols subcutanis.
També s’ha elaborat una taula de compatibilitat i possibilitat d’'administracié amb bomba d’infusid
subcutania continua dels diferents farmacs disponibles per a aquesta situacio.
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https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/compatibilitat-tractament-bomba-infusio.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/compatibilitat-tractament-bomba-infusio.pdf

La informacié inclosa en aquest document és de caracter general i cal realitzar sempre una atencié
individualitzada a cada pacient. Aquest document va adregat als equips de professionals sanitaris
implicats en I'atencié extrahospitalaria a malalts, tant en residéncies geriatriques com en domicilis.

Llista qualitativa de principis actius segons la forma farmaceutica

Taula 1. Medicacié d’administracié oral

Principi actiu

Presentacio

Acid acetilsalicilic

500 mg comprimits

Alprazolam 0,5 mg comprimits

Bisoprolol 1,25 mg comprimits

Captopril 25 mg comprimits

Clopidogrel 300 mg comprimits

Clopidogrel 75 mg comprimits

Nitroglicerina 0,4 mg/puls, aerosol o 0,8 mg comprimits sublinguals
Paracetamol 500 mg comprimits

Solucio6 rehidratacio oral

Pols per a solucié oral

Taula 2. Medicacid injectable

Principi actiu

Presentacio

Adrenalina (epinefrina)

1 mg/1 ml xeringa precarregada

Adrenalina (epinefrina)

1 mg/1 ml ampul-la

Amiodarona

150 mg/3 ml ampul-la

Amoxicil-lina + clavulanic

1.000 mg + 200 mg pols vial

Atropina sulfat

1 mg/1 ml ampul-la

Biperidén 5 mg/1 ml ampul-la
Butilescopolamina¥ 20 mg/1 ml ampul-la
Ceftriaxona 1g pols vial

Dexclorfeniramina

5 mg/1 ml ampul-la

Diazepam

10 mg/2 ml ampul-la

Fitomenadiona (vitamina K)

10 mg/1 ml ampul-la

Flumazenil

0,5/5 ml ampul-la

Furosemida

20 mg/2 ml ampul-la

Glucagé

1 mg vial + xeringa (nevera)*

Glucosa hipertonica

33 % 10 ml ampul-la (3,30 g glucosa/10 ml) o
50% 20 ml ampul-la (10 g glucosa/ 20 ml)

Haloperidol

5 mg/1 ml ampul-la

Hidrocortisona, fosfat

100 mg pols vial

Insulina Actrapid InnoLet

100 Ul/ml, 3 ml (nevera)**

Ketorolac

30 mg/1 ml ampul-la

Levofloxacina

500 mg/100 ml bossa

Levomepromazina¥

25 mg/1 ml ampul-la

Metamizole

0,4 g/ml (2 g/ 5 ml) vial

Metilprednisolona

20 mg pols vial o0 40 mg pols vial

Metoclopramida

10 mg/2 ml ampul-la

Midazolam

5 mg/ml 3 ml ampul-la
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Principi actiu

Presentacio

Morfina* 10 mg/1 ml ampul-la
Naloxona 0,4 mg/1 ml ampul-la
Paracetamol 1 g vial

Sulpirida 50 mg/ml 2 ml ampul-la

Tranexamic, acid

500 mg/5 ml ampul-la

*Es pot conservar durant 18 mesos a una temperatura per sota de 25 °C.

**Una vegada obert es pot conservar durant 6 setmanes per sota de 30 °C.

¥Aquests medicaments tenen entre les seves indicacions el maneig dels simptomes de final de vida. Hi ha altres
alternatives que també es poden utilitzar malgrat no estar incloses en aquesta taula (escopolamina, clonazepam,
etc.). Tot i que a les fitxes dels medicaments es recullen les pautes més habituals, es recomana consultar el
document especific del CatSalut (vegeu la introduccid) i les pautes emprades en cada equip d’atencié primaria, ja
gue el contingut dels equips de final de vida pot ser canviant segons la disponibilitat de medicaments i la utilitzacio

0 no de bombes elastomeres.

Taula 3. Medicacié d’administracio rectal

Principi actiu

Presentacio

Diazepam

5 mg microenemes

Taula 4. Medicacié d’administracié per via inhalatoéria

Principi actiu

Presentacio

Ipratropi, bromur

20 mcg inhalador

Salbutamol

100 mcg/inh inhalador

Taula 5. Serums*

Principi actiu Presentacio
Glucosa 5% 50 ml bossa
Glucosa 5% 250 ml bossa
Sodi, clorur 0,9% 100 ml flascé
Sodi, clorur 0,9% 250 ml flascé
Sodi, clorur 0,9% 10 ml ampul-la

*No es descriuen en les fitxes de medicaments.

Fitxes de medicaments per ordre alfabetic

Les fitxes de cada medicament inclouen els continguts seglents:

- Principi actiu: nom del principi actiu.

- Presentacié: s’inclouen només les diferents formes farmaceéutiques proposades per als maletins.

- Indicaci6 i posologia: es recull la informacié corresponent a les patologies que habitualment
s’atenen en situacions d’urgéncia 0 emergéncia, aixi com les pautes posologiques més habituals
per a aquestes indicacions. S’inclou, a més, informacié sobre dosi maxima i ajust de dosi segons

la funcié renal, si escau.
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- Viaiforma d’administracio: s’informa de les possibles vies d’administracié per a cada
presentacio, dilucions i velocitat d’administracio.

o La via SC constitueix una eina d’utilitat per a I'atenci6 de pacients extrahospitalaris. Molts
farmacs no tenen en la seva fitxa técnica aquesta via d’administracio autoritzada malgrat

que si que esta descrita en altres fonts d’informacié.

o S’ha de tenir en compte que la via IM no esta recomanada en els pacients amb
tractament anticoagulant (podeu trobar més informacié a Pautes d'harmonitzacio del
tractament anticoagulant oral).

- Contraindicacions: es recullen les contraindicacions més rellevants descrites a la fitxa técnica.

Acetilsalicilic, acid

Presentacio

500 mg comprimits

Indicacio Sindrome coronaria aguda (SCA)

Posologia SCA: 1/2 comprimit (250 mg)
Dosi maxima: 4 g/dia

Viai forma

d’administracio

Via oral

Contraindicacions

Hipersensibilitat a AAS o altres AINE; pacients amb crisi d’asma o
reaccions de tipus al-lérgic per AAS o AINE; antecedents
d’hemorragia Gl o perforacio per tractament amb AINE; uUlcera
gastroduodenal; hemorragia activa; malaltia inflamatoria intestinal;
IR greu; IH greu; trastorns de la coagulacio; IC greu

Adrenalina (epinefrina)

Presentacio

1 mg/1 ml xeringa precarregada; 1 mg/1lml ampul-la

Indicaci6

Atacs aguts d'asma, reaccions al-lérgiques i xoc anafilactic

Posologia

0,3-0,5 mg (0,3-0,5 ml) per via IM o0 SC. En cas necessari, es pot
repetir I'administracié als 20 min. En cas de situacions greus es pot
augmentar la dosia 1 mg

En cas de xoc anafilactic és preferent la via IM (inici d'accié més
rapida)

Viai forma
d’administracio

Via IM o via SC

L’administracio per via IM ha de ser en el muscul anterolateral (no
en natges)

La via EV s'ha de reservar per I'entorn hospitalari sota monitoratge
cardiac

Contraindicacions

En emergéncies no hi ha contraindicacions absolutes.
Relatives: HTA greu; hipertiroidisme; ateroesclerosi cerebral;
glaucoma d'angle estret; feocromocitoma

Alprazolam

Presentacio

0,5 mg comprimits

Indicacio Crisi d’ansietat

Posologia 0,5-1 mg
Dosi de manteniment: 0,5-4 mg/dia en dosis dividides
Dosi de manteniment en pacients d’edat avancada: 0,5 a 0,75
mg/dia en dosis dividides

Viai forma

d’administracio

Via oral
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https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/pautes/anticoagulants-orals-fibrilacio-auricular/pautes-harmonitzacio-anticoagulants-orals-en-fibrilacio-auricular.pdf
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/proveidors_professionals/medicaments_farmacia/harmonitzacio/pautes/anticoagulants-orals-fibrilacio-auricular/pautes-harmonitzacio-anticoagulants-orals-en-fibrilacio-auricular.pdf

Contraindicacions

Hipersensibilitat a alprazolam o altres benzodiazepines;
insuficiéncia respiratoria greu; sindrome d’apnea del son; IH greu;
miasténia greu

Amiodarona

Presentacio

150 mg/3 ml ampul-la

Indicacio Arritmies supraventriculars i ventriculars

Posologia Dosi inicial: 5 mg/kg en 250 ml SG 5% durant 20 mina 2 h
Dosi manteniment: 10-20 mg/kg en 250 ml SG 5% i administrar en
24 h

Viai forma Perfusio endovenosa: diluir en 250 ml SG 5%

d’administracio

Es recomana administrar en perfusié endovenosa i no en injeccio
EV per risc d’alteracions hemodinamiques

Contraindicacions

Bradicardia sinusal; alteracions greus de la conduccio; al-lergia al
medicament; hipersensibilitat al iode o disfunci6 tiroidal; associacié
amb farmacs que poden produir torsade de pointes (per exemple,
hidroxicloroquina)

L'Gs de la injeccié EV s'ha d'evitar en insuficiéncia respiratoria
greu, hipotensio greu i insuficiéncia cardiaca (IC)

Amoxicil-lina + clavulanic

Presentacio

1.000 mg + 200 mg pols vial

Indicacio Tractament empiric infeccié (Infeccions causades per soques
productores de beta-lactamases resistents a amoxicil-lina)
Posologia 1.000 mg/200 mg cada 8 h
No requereix ajustament de dosi en FG > 30 ml/min;
FG 10-30 ml/min: 1.000 mg/200 mg i després 500 mg/100 mg
cada 12 h; FG < 10 ml/min:1.000 mg/200 mg i després 500 mg/100
mg cada 24 h
Viai forma Via EV lenta

d’administracio

Diluir en 50-100 ml de SF i administraciéo en 30 min

Contraindicacions

Hipersensibilitat o antecedents de reacci6 al-lérgica a antibiotics
beta-lactamics; antecedents d'ictericia o IH greu associada a
amoxicil-lina/acid clavulanic; hipotensié greu i IC

Atropina sulfat

Presentacio

1 mg/1 ml ampul-la

Indicacio Bradicardia simptomatica
Posologia 0,5 - 1 mg cada 5 min (dosis maxima 3 mg)
Viai forma Via IM o SC o EV directa

d’administracio

Administrar sense diluir en injeccié EV directa (3-5 min)

Contraindicacions

Hiperplasia prostatica; retencio urinaria; estenosi mitral; glaucoma;
miasténia greu
No hi ha contraindicacions absolutes en situacié d’'urgéncia

Biperiden

Presentacio

5 mg/1 ml ampul-la

Indicaci6

Simptomes extrapiramidals per medicaments (per exemple,
neuroléptics)
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Posologia

2 mg cada 30 min (fins a 8 mg en 24 h)

Viai forma
d’administracio

Via IM o EV directa

Administrar sense diluir per via IM o en injeccio EV directa (3-5
min)

Contraindicacions

Hipersensibilitat a biperiden; glaucoma d'angle estret; obstruccié
tracte Gl, megacolon o ili

Bisoprolol

Presentacio

1,25 mg comprimits

Indicacio6

Control de la frequencia cardiaca en pacients amb fibril-lacié
auricular (avaluar préviament causes subjacents com infeccions,
anémia o trastorns endocrins)

Posologia

Dosi inicial 1,25 mg/dia

Es pot augmentar en intervals setmanals segons la tolerabilitat
Dosi maxima: 20 mg/dia
Dosi maxima si FG < 20 ml/min o IH greu: 10 mg/dia

Viai forma
d’administracio

Via oral: amb aliments o sense

Contraindicacions

Hipersensibilitat al medicament; insuficieéncia cardiaca aguda; xoc
cardiogénic; bloqueig AV de 2n o 3r grau; sindrome del node
sinusal; bloqueig atrioventricular; bradicardia o

hipotensi6 simptomatica; antecedents de broncoespasme greu,
oclusio arterial periférica avancada i sindrome de Raynaud

Butilescopolamina

Presentacio

20 mg/1 ml ampul-la

Indicacio Ranera en situacio de postracié o final de vida

Espasmes aguts dolorosos de muscul llis (Gl, biliar, genitourinari)
Posologia 20-40 mg SC, IM o EV lenta/6-8 h

Dosi maxima: 100 mg/dia
Viai forma VialM o SC o EV lenta

d’administracio

Administrar sense diluir per via IM, SC o EV lenta (1ml/min)

Contraindicacions

Hipersensibilitat als components; glaucoma angle estret no tractat;
hipertrofia prostatica; retencié urinaria; Ili paralitic o obstructiu,
taquicardia, miasténia greu

Contextualitzar aquestes contraindicacions en cas de tractament
dels simptomes de final de vida

Captopril

Presentacio

25 mg comprimits

Indicacio Crisis hipertensiva
Posologia 25- 50 mg dosi Unica. Es pot repetir 'administracié 2-3 vegades a
intervals de 30 min si la PA =2 210/120 mmHg. Dosi maxima: 150
mg/dia
FG 21-40 ml/min: dosi inicial 25 mg i dosi maxima 100 mg;
FG 10-20 ml/min: dosi inicial 12,5 mg i dosi maxima 75 mg;
FG <10 ml/min i dosi inicial 6,25 mg i dosi maxima 37,5 mg/dia
Viai forma

d’administracio

Via oral o via sublingual
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Contraindicacions

Edema angioneurotic; hiperpotassémia greu (potassi > 5,5
mEqg/ml); estenosi bilateral de I'arteria renal

Ceftriaxona

Presentacio

19 pols vial

Indicacio Tractament empiric infecci (sospita sépsia, meningitis bacteriana,
etc.)

Posologia 2 g per via EV lenta (realitzar hemocultius previs a lI'administracié)
Dosi manteniment: 1-2g/12-24 h
Dosi maxima: 4 g/dia

Viai forma Via EV directa o EV lenta 0 IM

d’administracio

EV directa: reconstituir un vial 1g amb 10 ml d'API. Administrar en
2-4 min

EV lenta: diluir en 50-100m| de SSF/SG5%. Administrar en 30-60
min

Via IM: és preferent administrar la presentacio de ceftriaxona IM
Es recomana no injectar més d’1g en el mateix lloc

Contraindicacions

Hipersensibilitat a beta-lactamics

Clopidogrel

Presentacio

300 mg comprimits; 75 mg comprimits

Indicacio Sindrome coronaria aguda

Posologia Dosi carrega: 300 mg en dosi Unica (en combinacié amb AAS); en
pacients > 75 anys administrar 75 mg
Dosi de manteniment: 75 mg/dia

Viai forma

d’administracio

Via oral

Contraindicacions

Hipersensibilitat a clopidogrel; IH greu; hemorragia digestiva i/o
intracranial activa

Dexclorfeniramina

Presentacio

5 mg/1 ml ampul-la

Indicacio Urticaria aguda

Reaccions anafilactiques (juntament amb adrenalina)
Posologia 5 mg en dosi Unica

Dosi maxima: 20 mg/dia
Viai forma Via IM, SC (bol) o EV directa,

d’administracio

Administrar sense diluir per via IM profunda o en injeccié EV
directa (en almenys 1 min)

Contraindicacions

Hipersensibilitat al principi actiu o a algun dels excipients;
tractament amb IMAO

Diazepam

Presentacio

5 mg microenemes; 10 mg/2ml ampul-la

Indicaci6

Convulsions
Agitacio, ansietat, espasmes musculars
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Posologia

Via rectal: convulsions
5 mg per via rectal en dosi Unica

Via endovenosa: agitacio, ansietat, convulsions, espasmes
musculars

2-10 mg i repetir a les 3-4 h, si cal

Viai forma
d’administracio

Microénema: via rectal. Retirar la llengleta del microénema i
introduir la canula a l'anus mantenint un angle inclinat per a
'administracio

Ampul-la: via IM profunda o EV lenta (0,5-1 ml/min). Compatible
amb SSF, SG 5% i G 10%

Contraindicacions

Hipersensibilitat al medicament; miasténia greu; insuficiéncia
respiratoria greu; sindrome apnea del son; IH greu

Fitomenadiona (vitamina K)

Presentacio

10 mg/1 ml ampul-la

Indicacio Sobredosificacié per anticoagulants antagonistes de la vitamina K
(elevacio de I'INR amb hemorragia o sense)

Posologia 2-3 mg per via oral si INR = 8 sense hemorragia
3-5 mg per via oral si hemorragia lleu
5-10 mg per via endovenosa si hemorragia greu

Viaiforma Via oral o EV directa

d’administracio

No recomanada per via SC atés que I'absorcio és erratica i I'efecte
poc predictible

Contraindicacions

Hipersensibilitat a vitamina K

Flumazenil

Presentacio

0,5/5 ml ampul-la

Indicaci6

Sobredosi per benzodiazepines
Inconsciéncia etiologia desconeguda

Posologia

0,2 mg via EV, administrada en 15 seg

En cas de no obtenir el grau de consciéncia desitjat al cap d'un
minut es pot injectar una nova dosi de 0,1 mg, i repetir-la cada
minut fins a una dosi total d'1 mg

Viai forma
d’administracio

Via EV

Es pot administrar per via EV sense diluir o diluit (compatible amb
SSF, SG 5%) i administraen 15 s

Contraindicacions

Hipersensibilitat al flumazenil; intoxicacié mixta amb BZD i
antidepressius triciclics; pacients tractats amb BZD per al
tractament de I'estat epiléptic o la hipertensid intracranial

Furosemida

Presentacio

20 mg/2 ml ampul-la

Indicacio Edema agut de pulmé
Edema associat a ICC, cirrosi hepatica, malaltia renal
Diuresi forcada
Posologia 20-40 mg per via EV directa. Si és necessari, repetir a les 2 h; si
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no hi ha resposta, augmentar dosis en 20 mg cada 2 h
Dosi maxima: 500 mg/dia

Viai forma
d’administracio

Via EV directa, IM o SC
Per via EV directa administrar en 2-5 min
La via IM només s’ha d’usar si la via EV no esta disponible

La via SC (bol o infusi6é continua) pot ser irritant. Hi ha experiencia
d’'us en cures pal-liatives

Contraindicacions

Hipersensibilitat a furosemida; al-lérgics a sulfonamides; trastorns
hidroelectrolitics (hipopotassémia greu, hiponatrémia greu); estat
precomatds associat a encefalopatia hepatica; hipovolémia;
deshidratacio

Glucago

Presentacio

1 mg vial + xeringa (nevera)

Indicacio Hipoglucémia aguda induida per insulina
Posologia 1 mg IM o SC en dosi Unica
Viai forma

d’administracio

ViaIM o SC

Contraindicacions

Hipersensibilitat a glucagé; feocromocitoma

Glucosa hipertonica

Presentacio

33 % 10 ml ampul-la (3,30 g glucosa/10 ml), o
50% 20 ml ampul-la (10 g glucosa anhidra/20 ml)

Indicacio Hipoglucémia aguda

Posologia Glucosa 33% EV lenta (6 mg glucosa/kg/min; la velocitat maxima
és de 9 mg glucosa/kg/min) fins a desaparicié de simptomes i
normalitzacié glucémia
Glucosa 50% EV lenta (2-3 ml/min) fins a desaparicié de
simptomes i normalitzacié glucémia

Viai forma Via EV lenta

d’administracio

Glucosa 50% administrar lentament en venes de gran calibre per
evitar irritacio local

Contraindicacions

Hiperglucémia; hipopotassémia; acidosi

Haloperidol

Presentacio

5 mg/1 ml ampul-la

Indicacio Agitacié psicomotora; sindrome confusional

Posologia Agitacid psicomotora: 2,5 mg. Es pot repetir en intervals de 30-45
min fins a control dels simptomes
Sindrome confusional: 0,5-5 mg. Iniciar a la dosi més baixa
possible, es pot repetir en intervals de 2-4 h si continua l'agitacio.
Dosi maxima 5 mg/dia en edat avangada, dosis superiors si s'han
tolerat abans.

Viai forma Via IM o SC (bol o perfusio SC)
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d’administracio

Les dilucions s’han de fer amb API, ja que a concentracions altes
d’haloperidol tendeixen a precipitar amb SSF

Contraindicacions

Hipersensibilitat haloperidol; estat comatos; depressio del SNC;
malaltia de Parkinson; deméncia per cossos de Lewy; antecedents
o tractament concomitant amb medicaments que allarguen
I'interval QT (per exemple, la hidroxicloroquina); IAM recent;
insuficiencia cardiaca descompensada; antecedents d'arritmia
ventricular o torsade de pointes; hipopotassémia

Hidrocortisona fosfat

Presentacio

100 mg pols vial

Indicaci6 Xoc anafilactic, exacerbacions agudes asma
Posologia 100-500 mg/6-8 h

Dosi maxima: 6 g/dia
Viai forma Via IM o EV directa o perfusié EV

d’administracio

EV directa: 1-10 min si dosi de 500 mg
Perfusié EV: diluir en 50-100 ml de SSF i administrar en 10 min

Contraindicacions

En emergéncies no hi ha contraindicacions absolutes
Hipersensibilitat a hidrocortisona o altres esteroides

Insulina Actrapid InnoLet

Presentacio

100 Ul/ml, 3 ml (nevera)

Indicacio Hiperglucémia

Posologia Tractar la causa de la descompensacio
Pauta orientativa: > 350 mg/dL 10 unitats, 300-350 mg/dL: 8
unitats, 250-300 mg/dL: 6 unitats, 200-250 mg/dL: 4 unitats i 150-
200 mg/dL: 2 unitats

Viai forma

d’administracio

Via SC

Contraindicacions

Hipersensibilitat a insulina

Ipratropi, bromur

Presentacio

20 mcg inhalador

Indicacio Insuficiéncia respiratoria, broncoespasme

Posologia 80-120 mcg (4-6 pulsacions) en dosi Unica. Associar a salbutamol
Dosi maxima: 240 mcg (12 pulsacions)/dia

Viai forma

d’administracio

Via inhalada. Administrar preferiblement amb cambra d’inhalacié

Contraindicacions

Hipersensibilitat a bromur d'ipratropi o atropina

Ketorolac

Presentacio

30 mg/1ml ampul-la

Indicacio Dolor agut moderat-intens
Febre (alternativa a paracetamol, que és I'opcié preferent)
Posologia Dosi inicial: 10 mg, seguida de 10- 30 mg/ 6 a 8 h. Dosi inicial si
dolor intens o molt intens: 30 mg
Dosi maxima diaria: 90 mg i 60 mg en pacients d’edat avancada i
IR lleu (contraindicat en IR moderada-greu)
Durada maxima tractament EV 2 dies
Viai forma Via IM o EV directa o EV lenta o SC (bol o infusié SC)

d’administracio

Via IM profunda o en bol lent (> 15 s)
Per a I'administracio per via EV lenta, diluir en 30 a 100 ml de SSF
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0 SG 5% i administrar en 10-30 min

Contraindicacions

Hipersensibilitat a ketorolac o altres AINE; pacients amb crisi
d’asma o reaccions de tipus al-lérgic per AINE; antecedents
d’hemorragia Gl o perforacié per tractament amb AINE; Ulcera
gastroduodenal; hemorragia activa; malaltia inflamatoria intestinal;
IR moderada greu; IH greu; trastorns de la coagulacié i tractament
anticoagulant; IC greu; tractament concomitant amb probenecid,
sals de liti, pentoxifil-lina

Levofloxacina

Presentacio

500 mg/100 ml bossa

Indicacio Tractament empiric de la infeccio
Posologia 500 mg/12-24 h
FG 20-50 ml/min: 250 mg/12-24 h
FG 10-19 ml/min: 125 mg/12-24 h
FG < 10 ml/min: 125 mg/24 h
Viai forma

d’administracio

Via EV. Administrar durant un minim de 60 min

Contraindicacions

Hipersensibilitat levofloxacina o altres quinolones; epilépsia;
antecedents de trastorn del tendé relacionat amb I'administracié de
fluoroquinolones

Levomepromazina

Presentacio

25 mg/1 ml ampul-la

Indicacio Ansietat/agitacié en situacions de sedacio

Posologia Bol SC: 12,5-25 mg. Es pot repetir cada 4-8 h
Perfusié SC: iniciar generalment amb 50-75 mg diluit amb SSF
amb la resta de farmacs necessaris
Ajustar diariament la dosi segons necessitat de rescats

Viai forma Via IM o SC (bol o infusié SC)

d’administracio

Perfusié SC administracié durant 24-48 h

Contraindicacions

Hipersensibilitat levomepromazina,; risc de glaucoma d'angle
tancat; risc de retencio urinaria; malaltia de Parkinson; tractament
amb levodopa; antecedents d'agranulocitosi o de porfiria; consum
d'alcohol

Contextualitzar aquestes contraindicacions en cas de tractament
dels simptomes de final de vida

Metamizole

Presentacio

0,4 g/ml (2g/ 5 ml) vial

Indicacio Analgeésic, antipirétic, espasmolitic
Posologia 19/6-8 h

Dosi maxima: 2 g/dosi i 4 g/dia

Utilitzar durant el menor temps possible
Viai forma Via IM o EV directa o perfusié EV o via oral

d’administracio

Perfusid EV: diluir en 100 ml de SSF o SG 5% i administrar en 5-
10 min
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Contraindicacions

Reaccions hematologiques previes amb metamizole, pirazolones o
pirazolidines; pacients amb asma per AINE o amb intolerancia de
tipus urticaria-angioedema als AINE i paracetamol; porfiria
hepatica intermitent aguda; deficiéncia de glucosa 6
fosfatdeshidrogenasa; alteracions de la medul-la dssia o del
sistema hematopoétic; hipotensié arterial o circulacié inestable

Metilprednisolona

Presentacié

20 mg pols, vial o 40 mg pols vial

Indicacio Xoc anafilactic
Insuficiencia respiratoria
Posologia Xoc anafilactic:1-2 mg/kg/4-6 h
Insuficiencia respiratoria: 20-40 mg/6-8 h
Viai forma Via IM, EV directa o perfusié EV

d’administracio

Reconstituir el vial amb I'ampul-la de dissolvent acompanyant (o 1
ml d’API)

EV directa: 1-2 min (max. 50 mg/min)

Perfusié EV: diluir la dosi prescrita en 100 ml de SSF en 30 min

Contraindicacions

Hipersensibilitat metilprednisolona o altres corticoides. No hi ha
contraindicacions absolutes en cas d'urgencia

Metoclopramida

Presentacio

10 mg/2 ml, ampul-la

Indicacio6

Antiemétic

Posologia

10 mg dosi Unica que es pot repetir fins a 3 cops/dia
Dosi maxima: 30 mg/dia o 0,5 mg/kg

S'ha de respectar un interval minim de 6 hores entre dosis, inclos
en cas de vomit o rebuig de la dosi

FG 15-60 ml/min: reduir dosi diaria 50%
FG < 15 ml/min: reduir dosi diaria 75%

Viai forma
d’administracio

Via IM o SC (bol/infusid) o EV directa
EV directa lenta; administrar en > 3 min

Per via SC pot ser irritant. Es recomana diluir (compatible amb
SSF)

Contraindicacions

Hipersensibilitat a metoclopramida; hemorragia GIl; obstruccid
mecanica o perforaci6 Gl; feocromocitoma; antecedents de
discinésia tardana per neuroléptics o metoclopramida; epilépsia;
malaltia de Parkinson; tractament amb levodopa o agonistes
dopaminérgics; antecedents de metahemoglobinémia amb
metoclopramida

Midazolam

Presentacio

5 mg/ml, 3ml ampul-la

Indicaci6

Convulsions, sedacio

Posologia

Convulsions: 0,1-0,2 mg/kg en 2 min, seguit de dosi de
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manteniment 0,1-0,2 mg/kg/h

Sedaci6: bol SC de 5 mg/4-6 h. Perfusi6 SC generalment 30-45
mg diluit en SSF amb la resta de farmacs

Ajustar diariament la dosi segons necessitat de rescats
Dosi maxima recomanada per sedacié: 240 mg/dia

Viai forma
d’administracio

Via EV o bol SC o perfusiéo SC
Perfusié SC: administracié en 24-48 h

Contraindicacions

Hipersensibilitat a midazolam o altres benzodiazepines; sedacio
conscient en pacients amb insuficiéncia respiratoria greu o
depressio respiratoria aguda

Contextualitzar aquestes contraindicacions en cas de tractament
dels simptomes de final de vida

Morfina

Presentacio

10 mg/1 ml ampul-la

Indicacio6

Dolor, dolor intens associat a 1AM, dispnea

Posologia

Dolor intens: dosi inicial de 2-10 mg que pot repetir-se cada 20 min
i dosi de manteniment en infusions d’1-5 mg/h

Dispnea: 2,5-5 mg/4-6 h

Dolor i/o dispnea en situacié de final de vida: 15-30 mg en perfusio
SC

Viai forma
d’administracio

Via IM o SC o EV directa o perfusio EV o perfusié SC

Bol EV: diluir 10 mg (1 ampul-la) en 9 ml de SSF i administrar dosi
requerida a ritme de 2 mg/min

Bol SC: administrar directament o amb uns ml de SSF
Perfusiéd EV: diluir en 100 ml de SSF i administrar a ritme 5-20 ml/h

Perfusié SC: diluir en SSF amb la resta de farmacs i administracio
en 24-48 h

Contraindicacions

Hipersensibilitat a morfina; depressié respiratoria o0 malaltia
respiratoria obstructiva greu; asma bronquial aguda; tractament
amb IMAO els 14 dies previs; malaltia hepatica aguda i/o greu;
augment de la pressid intracranial; coma; espasmes del tracte
renal i biliar; alcoholisme agut; ili paralitic; colitis ulcerosa; xoc;
alteracions greus de la coagulacio

L'administracié per via epidural o intratecal esta contraindicada

Contextualitzar aquestes contraindicacions en cas de tractament
dels simptomes de final de vida o de dispnea refractaria

Naloxona

Presentacio

0,4 mg/1 ml ampul-la

Indicacio Reversié depressié SNC i respiratoria causada per opiacis
Posologia Diagnostic: 0,4-2 mg i repetir cada 2-3 min si no hi ha resposta. Si

després de 10 mg de naloxona no hi ha millora de la depressié
respiratoria, dubtar del diagnostic

Reversié: 0,1-0,2 mg, es pot repetir a intervals de 2 min fins a
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aconseguir una respiracié i consciéncia satisfactoria. Per revertir
I'efecte d’alguns opiacis es requereix administracié en perfusio EV

Viai forma
d’administracio

Via IM o EV directe o perfusio EV o SC (bol/infusio)

Perfusio EV: diluir 2 mg en 100 ml de SSF i administrar de 10-40
ml/h

Contraindicacions

Hipersensibilitat a naloxona

Nitroglicerina

Presentacio

0,8 mg comprimits sublingual o 0,4 mg/puls, aerosol

Indicaci6

Atacs aguts d'angina de pit
Insuficiencia ventricular esquerra aguda

Posologia

Comprimits: un comprimit en dosi Unica. Després de 10 min pot
repetir-se la dosi si no ha desaparegut el dolor completament. Pot
administrar-se un tercer comprimit després de 10 min si persisteix
el dolor

Precaucio en edat avancada i malaltia cardiovascular

Aerosol: 1-2 polvoritzacions que es pot repetir als 5-10 min fins a 3
0 4 cops fins a la desaparicié del dolor

Viai forma
d’administracio

Via sublingual

Els comprimits s’han d’introduir a la boca, mastegar i situar-los en
la regi6 sublingual

Contraindicacions

Hipersensibilitat a nitrats; anémia greu; hemorragia cerebral o
hipertensi6é intracranial; hipovolémia no corregida o hipotensid
greu; increment de pressio intraocular; miocardiopatia obstructiva;
tractament amb inhibidors de la fosfodiesterasa-5

Paracetamol

Presentacio

500 mg comprimits; 1 g vial

Indicacio Analgeésic, antipiretic

Posologia Comprimits: 1-2 comprimits cada 6-8 h. Dosi maxima: 3 g/dia
Vials: 1 g cada 6-8 h. Interval minim entre administracions 4 h (6 h
si IR greu). Dosi maxima 4 g/dia o 3 g/dia si insuficiéncia
hepatocel-lular, alcoholisme cronic, malnutricié cronica o
deshidratacio

Viai forma Comprimits: via oral

d’administracio

Vials: perfusié endovenosa. Administrar sense diluir durant 15 min

Contraindicacions

Hipersensibilitat a paracetamol; insuficiéncia hepatocel-lular greu

Salbutamol

Presentacio

100 mcg/inh inhalador

Indicacio Insuficiéncia respiratoria, broncoespasme
Posologia 200-400 mcg (2-4 pulsacions) cada 20 min
Viai forma Via inhalada

d’administracio

Administrar preferiblement amb cambra inhalatoria
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Contraindicacions

Hipersensibilitat a salbutamol

Solucio6 rehidrataci6 oral

Presentacid

Pols per a solucio oral

Indicacio Deshidratacio associada a diarrea aguda de diversos origens
Posologia 200-400 ml per cada deposicié diarreica
Viai forma Via oral

d’administracio

Diluir un sobre en 1L d'aigua potable

Contraindicacions

Hipersensibilitat als principis actius; oligiria o andria prolongada;
vomits continus; malabsorcié de glucosa; diabétics; obstruccid
intestinal; abatiment prexoc; ili paralitic; IR; perforaci6 intestinal

Sulpirida
Presentacio 50 mg/ml 2 ml ampul-la
Indicacio Vertigen
Posologia Vertigen: 100 mg/8-12 h
FG 30-60 ml/min: administrar 50-70% de la dosi
FG 10-30 ml/min: administrar 35-50% de la dosi normal
FG < 10 ml/min: administrar com a maxim el 35% de la dosi
normal
Viaiforma

d’administracio

Via IM

Contraindicacions

Hipersensibilitat a sulpirida; tumors dependents de la prolactina;
feocromocitoma; tractaments de la malaltia de Parkinson; porfiria
aguda; allargament de l'interval QT

Tranexamic, acid

Presentacio

500 mg/5 ml, ampul-la

Indicacio Hemorragies locals

Posologia 0,5-1g/8-12h
FG 30-60 ml/min: 10 mg/kg/12 h
FG 30-10 ml/min: 10 mg/kg/24 h
FG < 10 ml/min: 5 mg/kg/24 h

Viai forma Via topica o via oral

d’administracio

Per via topica cal impregnar gases i aplicar durant 20 min cada 4 h

Contraindicacions

Hipersensibilitat a l'acid tranexamic; trombosi aguda venosa o
arterial; IR greu; antecedents de convulsions
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