MINISTERIO DE SALUD Dy - 2022 jew fD G
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, D ¥ Noviembre de 2022

VISTO: El Expediente N° 00810-2022, contiendo Informe N° 173-DE-2022-HCH, del Departamento de
Enfermeria, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo VI del Tituto Preliminar de Ia Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oporlunidad y calidad,

Que, con Ley N* 27969, se aprobt la Ley de Trabajo de la Enfermera y con Decreto Supremio N° 004-
2002-3A, se aprobd el Reglamento de la Ley de Enfermeria;

Que, con Resolucion Ministerfal N® 828-2021/MINSA, se aprobd fas “Normas para [a Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con ios procesos de planificacién, formulacion, o actualizacién, aprobacian, difusion, implementacion
y evaluacion de fos Documentos Normativos gue expide el Ministerio de Salud;

Que, con Resolucion Directoral N® 127-2008-SA-HCH/DG, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 001-
HCH/OGV-V.01 "Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias Procedimentales Asistenciales®, que tiene como
finalidad estandarizar la elaboracion de las guias de procedimientos asistenciales de acuerdo a los criterios
internacionalmente aceptados que responden a las prioridades sanitarias nacionales y regionalss, buscando &l
maximo beneficio y minime riesgo a los usuarios y et uso racional de recurso en el Hospital Cayetano Heredia;

Que, el articulo 3, literales b) y ¢} det Reglamentoe de Organizaciones y Funcienes del Hospital Cayetano
Heredla, aprobado con Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, establece entre las funciones generales del
Hospital, defender la vida y preteger la salud de fa persona desde su concepcion hasta su muerte natural, lograr la
prevencidn y disminucion de los riesgos y dafios de la salud. Asi tambien el articulo 8, teral e} dal citado
reglamenito, establece las atribuciones y responsabilidades del Director General, entre las cuales se encuentra |a
\ prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Que, ol articulo 58, literal d), del mismo cuerpo legal, establece entre las funciones del Departamento de
Enfermeria: Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de enfermeria, orientados a proporcionar un
servicio eficiente y eficaz;

Que, con Informs N° 173-DE-2022-HCH, de fecha 17-1-22, |a Jefatura del Dapartamento de Enfermaria,
remitid propuesta del documento normative: “"Manual Practico de Enfermerla para la Administracion de
Medicamentos en Pediatria, solicitando su revision y aprobacion; el mismo que, con Informe Téonlco N°Q05-0GC-
1 2021-HCH de fecha 25 enero 2022, la Oficina de Gestidon de la Calidad, alcanzé observaciones, al manual
-I&propuesto, lo que fue hecho de conocimiento del Departamento de Enfermeria;

Que, con Informe Técnico 041-0GC-2022-HCH, la Oficina de Gestion de la Calidad emitio
prenunciamiento favorable, a la nueva propuesta del documente técnico: Manual Practico de Enfermeria para la
Administracién de Medicamentos en Pediatria -2022- Version 01, que fuera remitido por el Departamentc de
Enfermeria, con su Memorando N* 564-DE-2022-HCH.; pero gue, con Memorando N° 530-2022-DG/HCH, de fecha
16-07-2022, ef despacho de [z Direccion General, hace liegar nuevas observacionss y sugerencias, al Manua!
Practico de Enfermeria para la Administracion de Medicamantos en Pediatria, generado por el Departamento de
Pediatria, remitide con Oficio N°561-DPE-HCH; asl también, por el Departamento de Farmacia, presentado con su
Oficio N® 2218-2022-DFAR/HCH,;

Qe la Jetatura da la Oficina de Gestidn de la Calidad, con Memorando N° 656-0GC-2022-+HCH, de fecha
208-8-22, remitid el reformulado documento normativo: Manual Practico de Enfermerfa para la Administracion de
Medicamentos en Pediatria, alcanzado por el Departamento de Enfermeria; la misma, que cuenta con su
aprobacion; asitambién, estd solicitando se prosiga con el proceso de aprobacion con acto resolutive, por titimo,
en fecha del 19-10-22, con Informe N° 2008-2022-DE-HCH, el Departamento de Enfermeria, remitié
“ueva propuesta del Manual Practico de Enfermeria para la Administracion de Medicamentos en
 Rediatria, que cuenta can la visaciones del Departamento de Enfermeria y de fa Oficina de Gestién dela
-Lalidad, subsanando, observaciones.vertidas, de numeracion de hojas y de anotarse nombre completo
*del Manual Practico de Enfermeria,sgomo encabezado en cada una de sus hojas;




Que, con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-administrativos
a nivel institucional, asi como alcanzar los cbjetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia, resulta procedente
atender la nueva propuesta, remitida por la Oficina de Gestién de la Calidad,

Que, en €l reformulado Manual de Enfermaria para ia Administracién de Medicamentos en
Pediatria- Version 02, se ha subsanado las observaciones vertidas, consecuentemente se ha cumplido
con los requisitos sefialados en el numeral 6.3.2. de las Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud, aprobado con Resoiucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, portanto,
resulta favorable, dar atencion de lo peticionado;

Que, conforme a la conclusién arrihada por la Oficina de Asesoria Juridica, madiante Informe N°® 867-
2022-0AJ-HCH, resulta procedaente la aprobacién del reformulado Documento Técnico: Manual Practico de
Enfermerla para la Administracién de Medicamentos en Pediatria - 2022, propuesio por el Departamento de
Enfermeria del Hospital Cayetano Heredia;

Contando con las visaciones de la Jefatura del Departamento de Enfermeria, la Jefatura de la Cficina de
Gestion de la Calidad y la Jefatura de la Oficina de Asesorla Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en ta Decreto Legislative N® 1161, Ley de Crganizacidn y
Funcionas de! Ministerio de Salud, de! Reglamento de Organizacion y Funciones del Minisleric de Salud, aprobado
con Decreto Suprema N° 008-2017-8A, de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y del
Reglamenta de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N®
216-2007MINSA;

SE RESUELVE:

' Articula 1°-- Aprobar el Documento Técnico: Manual Practico de Enfermerfa para la Administracién de
Medicamentos en Pediatria - 2022, que constan en 106 hojas, por las consideraciones expuestas y que en anexo
forma parte conjunta de la presente Resolucion.

Articulo 2°. Encargar al Departamento de Enfermeria proceda a la difusidn, implementacion, supervisién y
seguimiento def Manual Practico de Enfermeria, aprobado en el articulo 1° de la presente Resolucion,

Articule 3°.- Disponer la Publicacién del referido Manual Practico de Enfermeria, en e Portal del
Transparencia Estandar de] Hospital Cayetano Heredia.
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MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
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INTRODUCCION

El Servicio de Pediatria, del Hospital Cayetano Heredia, es la unidad organica
encargada de brindar atencion de hospitalizaciéon a pacientes pediatricos desde un mes
de vida hasta 13 afios, 11 meses con 29 dias. Cuenta con 43 camas donde se admiten a
pacientes con patologias respiratorias, cardiacas, renales, quirtirgicas, neurolégicas, entre
otros.

Actualmente, uno de los mayores desafios de los servicios de salud es proporcionar
atencién segura, efectiva, oportuna e individualizada, por lo que es importante buscar
estrategias para desarrollar practicas seguras en la atencién del paciente pediatrico.

En este contexto la Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020 del MINSA,
recoge especificamente “Impulsar y desplegar practicas seguras: Desarrollar y difundir
informacion sobre los medicamentos de alto riesgo mas frecuentemente utilizados en los
servicios de urgencia, hospitales y atencion primaria™.

Se sabe que la administracién segura de los medicamentos constituye un pilar
fundamental en la atencién del paciente. Los errores en la prescripcion, validacion,
dispensacion y administracion de farmacos son una de las causas mas importantes que
generan morbimortalidad en el paciente hospitalizado.

Los errores relacionados con medicamentos constituyen la principal causa de
eventos adversos en los hospitales, representando un 19,4% del total de lesiones que
producen discapacidad o muerte. Es posible afirmar que los errores de medicacion
representan la tercera causa mas frecuente de aparicion de eventos centinela (11,4%)
notificados a la JCI (The Joint Commission). Bates et al, describieron que, de los eventos
adversos relacionados con la medicacion, un 40% estaban relacionados con la
administracion de medicamentos. El 26% de los eventos adversos que se producen
durante la administracion de medicamentos se deben a falta de conocimientos en relacién
con el farmaco. El 17% de los eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos se deben a la falta de informacién en relacién con el paciente.?

Uno de los principales procedimientos del profesional de Enfermeria en el servicio
de Pediatria es la administracion de medicamentos, lo que involucra la necesidad de contar
con profesional competente, que integre las capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales, puesto que demanda un alto grado de responsabilidad y humanismo en la
ejecucién del procedimiento.

Dada la alta responsabilidad que involucra y la frecuencia con que se realiza este
procedimiento y las implicaciones que este acto conlleva en la seguridad del paciente, que
puede llegar a afectar su integridad fisica, psicologica y social presentamos el presente
DOCUMENTO TECNICO: MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA version 01-2022, que se ha
disefiado para promover, facilitar y asegurar acciones terapéuticas eficaces en el paciente
pedidtrico, evitando los errores relacionados con la administracion de los medicamentos.

En el presente documento se plasma un andlisis de la literatura que fundamentan
la administracion de medicamentos que se emplean con frecuencia en el tratamiento del
paciente pediatrico; lo que incluye: nombre del medicamento, clasificacion, presentacion y
concentracion, mecanismo de accion, via de administracion, dosis, dilucion, velocidad de
administracion, compatibilidad, interaccion farmacoldgica indeseada, efecto adverso,
conservacion/ estabilidad, y cuidados de Enfermeria. Luego de su aprobacion se pondra
al alcance del Personal de Enfermeria para su aplicabilidad.

Las Autoras

O ETAR,
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DOCUMENTO TECNICO:

MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

I.  FINALIDAD:

Contribuir a mejorar la salud de la poblacion pediatrica a través del desarrollo de
practicas seguras y confiables durante la administracion de medicamentos, ejecutados
por el enfermero(a) durante el Cuidado que brinda al paciente pediatrico hospitalizado;
brindando un servicio de calidad, con calidez y con enfoque holistico, que requiere del
desarrollo de competencia del profesional (capacidad cognitiva, capacidad
procedimental y actitudinal).

II.  OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Brindar al Profesional de Enfermeria laborante en el area pediatrica del Hospital
Cayetano Heredia una herramienta estandarizada con criterios técnicos y
procedimentales dentro de la normativa legal y con referencia bibliografica
reconocida para la administracién de medicamentos a los pacientes pediatricos
hospitalizados en los servicios de pediatria, dentro del marco de seguridad del
paciente con aplicacion de principios éticos y bioéticos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Promover practicas y medidas seguras para la correcta administracion de
medicamentos en pacientes pediatricos.

e Prevenir eventos adversos desencadenados por la administracion incorrecta de
los medicamentos.

e Promover y asegurar la calidad del cuidado de Enfermeria en la administracién
de medicamentos.

. AMBITO DE APLICACION

El presente Manual Practico de Enfermeria para la Administracion de Medicamentos
en Pediatria, sera de aplicacién a nivel de los Servicios de Hospitalizacion Pediatria | y
Pediatria Il del Hospital Cayetano Heredia.

IV. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley general de salud®.
Ley N° 27657, Ley del ministerio de salud?.

o Decreto Supremo N° 023-2001-SA — reglamento de estupefaciente, psicotropicos y
Otras sustancias sujetas a fiscalizacion sanitaria®.

o Resolucion Ministerial N° 1240-2004/MINSA que aprueba La Politica Nacional de
Medicamentos®.

V.  CONTENIDO
A. DISPOSICIONES GENERALES

a) Seguridad en la administracion de medicamentos

f/
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La seguridad del paciente surgio con la evolucion de la complejidad de los
sistemas de atencion de la salud y el consiguiente aumento de los dafios a los
pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos,
errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia
sanitaria. Una piedra angular de la disciplina es la mejora continua basada en el
aprendizaje a partir de los errores y eventos adversos’.

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios
esenciales de calidad, para lo cual se necesitan politicas claras, capacidad de
liderazgo, datos para impulsar mejoras en la seguridad, profesionales sanitarios
cualificados y la participacion efectiva de los pacientes en su atencion’.

Se sabe que la labor de la OMS en materia de seguridad del paciente
comenz6 con la puesta en marcha de la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente en 2004 y ha seguido evolucionando con el tiempo. La OMS ha
facilitado la mejora de la seguridad de la atencion sanitaria en los Estados
Miembros mediante el establecimiento de los Retos Mundiales por la Seguridad
del Paciente.

Las 6 Metas Internacionales de Seguridad del Paciente establecidas se
basan en acciones especificas para mejorar la seguridad en la atencion,
identificadas en politicas institucionales y sustentadas en el registro del mayor
namero de eventos adversos en los cuidados médicos. Las 6 metas son:®:

Identificar correctamente a los pacientes.

Mejorar la comunicacion efectiva.

Mejorar |a seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

Asegurar la cirugia en el sitio correcto, con el procedimiento correcto y en el
paciente correcto

5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud.

6. Reducir el dafo causado por caidas.

P RN

b) Bioseguridad en la administracion de medicamentos

Segn la OMS (2005): La Bioseguridad, es un conjunto de normas y medidas
para proteger la salud del personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos y fisicos
a los que estd expuesto en el desemperio de sus funciones, también a los
pacientes y al medio ambiente. Por ello los principios de bioseguridad tienen
cuatro pilares que sustentan y dan origen a las precauciones estandar que se
debe tener en cuenta en la administracién de medicamentos, los cuales son:?

1) Principio de Universalidad: Se asume que toda persona es portadora de
algun agente infeccioso hasta no demostrar lo contrario. Todo el personal
sanitario debe cumplir con precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion que pueda dar origen a enfermedades y/o accidentes.
Siendo la principal:

Higiene de manos: medida sencilla y mas importante para reducir los riesgos
de transmision de microorganismos de una persona a otra, o de un lugar a
otro. (Anexo 1,2,3)

2) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y a otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante
la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos (Anexo 4).
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3) Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados, a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion a pacientes, son depositados y eliminados
sin riesgo. Existen medicamentos que deben de ser eliminados de forma muy
particular para evitar dafios a las personas que los manipulen después de ser
utilizados (Anexo 5).

4) Factores de riesgo de transmision de agentes infecciosos: Consiste en
analizar la prevalencia de la infeccidbn en una poblacién determinada,
concentracion del agente infeccioso y su virulencia. Es un proceso de analisis
de probabilidad que ocurran dafios, heridas e infecciones en un servicio;
siempre tener en cuenta los riesgos al momento de la administracion y
cuando se manipulan estos medicamentos.

c) Los diez correctos para el procedimiento de administracién de
medicamentos

La organizacion mundial de la salud (OMS), el 29 de marzo del 2017
presento una propuesta mundial el mismo que tiene la finalidad de reducir a la
mitad los dafios graves y evitables los mismos que estan relacionados con la
medicacion en todos los paises en los préximos 5 afios, en esta propuesta se
puede evidenciar como mejorar la prescripcion, distribucion de medicamentos
entre otros.

En este contexto se establecen los diez correctos al momento de la
administracion de medicacion y son los siguientes®:

1. Paciente correcto: Identificacion del usuario por sus nombres y apellidos
con verificacion en la historia clinica y brazalete de identificacion.

2. Hora correcta: Administracion inmediata de los medicamentos prescritos
por primera vez y programacion de la frecuencia de administracion indicada.

3. Medicamento correcto: Verificacion en el rotulo del medicamento: nombre,
concentracion, presentacion y fecha de caducidad. Asi misma confirmacion
del medicamento correcto al retirar del refrigerador o cajén de
almacenamiento del medicamento, antes de preparar y antes de
administrar.

4. Dosis correcta: Comprobacion de la dosis prescrita del farmaco, con la
registrada en el Kardex de enfermeria y ejecucion de los calculos
matematicos de dosis, dilucion y velocidad de infusién de acuerdo con
recomendaciones de cada medicamento y rotulacion respectiva.

5. Via correcta: Verificacion de la via de administracion segun el farmaco
prescrito, considerando las diversas vias enterales, parenterales, topicas y
otras.

6. Historia farmacolégica: Conocimiento de todos los medicamentos que
esta recibiendo el paciente puede ayudar a garantizar su seguridad. El
riesgo de reacciones adversas y de interacciones medicamentosas.

7. Alergia a medicamentos: Indagacién sobre alergias a medicamentos del
paciente. Si no se supiera y se diera identificar, registrar e informar al
aemeédico tratante las reacciones adversas presentadas.
- Ao
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8. Interacciones farmacolégicas: Verificacion de la necesidad de la
administracion simultanea de dos o mas medicamentos y gue no ocasionen
una interaccion farmacoldgica que pueda potenciar o disminuir la absorcion
y efecto de un medicamento.

9. Educacion al paciente: Informacion que se le debe dar al paciente y su
familia acerca del efecto farmacoldgico del medicamento y resaltar la
necesidad de una administracion constante, oportuna y la duracion del
tratamiento.

10.Registro del medicamento: Registrar en los registros de Enfermeria el
medicamento administrado y su efecto deseado obtenido y si hubiera
reaccion adversa en cuyo caso se deben anotar las medidas y acciones que
se realizaron y si no se administraron el motivo por el cual no se administra
un medicamento ordenado e informar al médico.

d)  Definicion de términos.

o Administracion de medicamento: Son las acciones que se efectian para
la administracion de un medicamento, por algunas de sus vias de
aplicacion, con un fin determinado.

s Bolo; Dosis tnica de un medicamento administrado durante un periodo de
tiempo corto.

e Clasificacion: Grupo farmacolégico al que pertenece el medicamento.

s Compatibilidad: Cualidad del medicamento que al ser mezclado con otro
medicamento no se produce un cambio quimico.

e Concentracion: Cantidad de principio activo contenido en un determinado
peso o volumen de medicamento.

Conservacién: Condiciones de almacenamiento del medicamento.
Cuidados de Enfermeria: Conjunto de actividades ejecutadas por el
profesional de enfermeria realizadas de manera oportuna y continua antes,
durante y después de la administracion de un medicamento.

e Dilucién: Cantidad de solvente en que se debe diluir un medicamento para
ser administrado.

o Dosis unitaria: Cantidad fisica de un medicamento indicado por el
profesional prescriptor como una dosis de tratamiento para un paciente.

e Dosis: Cantidad total de un medicamento que se administra de una sola
vez o total de la cantidad fraccionada, administrada durante un periodo
determinado.

o Estabilidad: Tiempo y condiciones de almacenamiento en el que el
medicamento mantiene su estabilidad quimica y farmacoldgica, luego de
ser reconstituido o diluido.

« Evento adverso: Es el resultado de una atencion en salud que de manera
no intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles
y no prevenibles.

o Indicaciones: Esquema terapéutico establecido por el profesional
prescriptor.

o Infusién continda: Administracion del medicamento en un periodo de
tiempo asignado, generalmente mantenida durante 24 horas a flujo
constante.

o Infusion intermitente: Administracion del medicamento diluido con una
pequefia cantidad de volumen y durante un periodo de tiempo limitado.
Interacciéon farmacolégica indeseada: Cualidad del medicamento que al
__ser mezclado con otro medicamento produce un cambio quimico indeseado.
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e Mecanismo de accion: Manera en que un medicamento u otra sustancia
produce un efecto en el cuerpo.

¢ Medicamento: Preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas
principios activos que pueden o no contener excipientes, que es presentado
bajo una forma farmacéutica definida, dosificado y empleado para la
prevencion, diagnostico o tratamiento de una enfermedad.

e Nombre del medicamento: Nombre genérico del principio activo.

e Presentacion: Combinacion de la forma en la que el praducto farmacéutico
es presentado por el fabricante y la forma en la que es administrada.

e Principio activo: Cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinada a
ser utilizada en la fabricacion de un producto farmacéutico como una
sustancia terapéutica activa.

e Reaccion adversa a los medicamentos (RAM): Reaccion nociva y no
deseada que se presenta tras la administracion de un farmaco, a dosis
utilizadas habitualmente.

e Seguridad del paciente: Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias.
Toxicidad: Grado en que una sustancia es nociva.

Velocidad de administracién: Cantidad de medicamento que debe ser
administrado en un tiempo y a una dilucién determinado.

e Via de administracién: Lugar y forma de ingreso del medicamento en el
organismo humano, puede ser enteral o parenteral, topica u otra via.

e) Medicamentos de alto riesgo en pediatria

Los medicamentos de alto riesgo (MAR) son aquellos que, utilizados
inapropiadamente, pueden llegar a causar dafio grave o irreversible en el
paciente, por ejemplo: paro respiratario por infusion rapida de diazepam.

Las listas de MAR las define cada organizacion sobre su propia
experiencia.

B. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

El presente Manual integra 86 de los medicamentos mas usados en los servicios
de Pediatria descritos por orden alfabético.
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ACETAZOLAMIDA
==
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
(S5 - CONCENTRACION Nl e pa s
Diurético derivado de | Tableta 250mg Inhibidor de la anhidrasa carb6nica, enzima que en el
sulfamida no organismo desempefia el papel de mantener el equilibrio
bacteriostatico. ionico entre agua y sales.
Elevado poder diurético. Posee efecto sinérgico con
otros diuréticos
NIADE | L i S o ey DOSIS
ADMINISTRACION
Via oral. Diurético: 5 mg/kg, una vez al dia por la maiiana.
DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
A ADMINISTRACION
Preparado a dosis unitaria. A tolerancia del paciente entre 3a | Agua, leche.
5 minutos. .
INTERACCION R  EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA

Evitar administrar simultaneamente con:
topiramato, corticoides, anfotericina B vy
digoxina.

Diarrea, debilidad, miopia transitoria, nausea, vomito,
parestesias, anorexia, tinnitus, poliuria. Calculos renales,
depresion mental, somnolencia. Acidosis, hipocalemia,
discrasias sanguineas, ictericia, convulsiones, cefalea,
reacciones alérgicas, fotosensibilidad.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Mantener entre 15 a 30°C

e Realizar control de diuresis estricta y BHE.

e Asegurar realizacion de control de la funcion hepatica,
renal y de electrolitos. '™,

e
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ACICLOVIR
e T = e I
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
e A e e T CONCENTHAGION Vi
Antiviral Frasco de inyeccién Andlogo nucledsido de la guanina que inhibe la
en polvo (sédico): replicacion de ADN viral interfiriendo con el ADN
250 mg polimerasa viral.
T —=VIADE . T DOSIS e e e
ADMINISTRACION S
Via Intravenosa En encefalitis:
o 0a1 mes: 60 mg/kg/dia.
e 1 mes a 12 afios: 45 mg/kg/dia.
e Adolescente mayor de 12 aiios: 30 mg/kg/dia.
Dividido en tres dosis (cada 8horas).
e DILUCION ' VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
s i ADMINISTRACION i
Diluir 5mg/ml en suero fisiolégico. Infundir en 60minutos a flujo Suero fisiolégico y
constante. Dextrosa al 5%.
# Concentraciones > 7 mg/ml pueden inducir
flebitis.
INTERACCION = ~ EFECTO ADVERSO =
FARMACOLOGICA INDESEADA E ST
Dopamina, dobutamina, tramadol, Leucopenia, trombopenia, anafilaxia, eritema multiforme, sindrome
levofloxacino, meropenem, de Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica toxica, encefalopatia o
ondansetrom y sindrome hemolitico-urémico.
tazobactam/piperacilina.
' CONSERVACION/ ESTABILIDAD ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

o Almacenar viales sin diluir entre |«  Asegurar estado de hidratacion optima del paciente antes de

15°C a 25°C y proteger de la administrar el medicamento.

humedad. e Evitar administrar concentraciones del medicamento >10mg/ml|
» Reconstituida estable: 12 horas a (riesgo de flebitis y necrosis por exlravasacion).

temperatura ambiente. o Evitar la administracién rapida del medicamento por riesgo de
o No refrigerar. falla renal y problemas a nivel del SNC como agitacion,

confusion, alucinaciones.
e Control de diuresis y BHE.™
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ACIDO ACETIL SALICILICO

LT W= e e e e 4
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO.DE ACCION
A CONCENTRACION e
Analgésico, Tableta 500mg y de Inhibe la sintesis de prostaglandinas, lo que
antiinflamatorio y 100mg. impide la estimulacion de los receptores del dolor
antipirético no opiaceo por bradiquinina y otras sustancias. Efecto

antiagregante plaquetario irreversible.

VIADE ' R L DOSIS
ADMINISTRACION

Via oral En nifos:
s Analgésico y antipirético: 10-15 mg/kg/dosis.
s Antirreumatico: 80-100 mg/kg/dias divididos en 4 dosis.

Se recomienda el uso en personas mayores de 16 afios.

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. 3 a5 minutos segtn tolerancia del Agua y alimentos.
paciente.
INTERACCION g EFECTO ADVERSO 5
~ FARMACOLOGICA INDESEADA = s 2
AINES, bicarbonato de sodio, Nauseas, vomito, molestias digestivas, anorexia, dispepsia, pirosis,
anticoagulantes, antiplaquetarios, sangrado oculto; anemia hemolitica trombocitopenia, prolongacion
fenitoina, metotrexato, del tiempo de sangria; reaccion alérgica bronco espastica; dermatitis

alérgica; Ulcera y/o hemorragia gastrointestinal; tinnitus, veértigo,
disminucion de la audicion; hepatitis etc.

| CONSERVACION/ ESTABILIDAD | ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA
Conservar en ambiente seco. e« En uso cronico o asociacion con otras medicaciones es
Mantener entre 15y 30°C necesaria la monitorizacion periédica de sangrado

gasftrointestinal.

« Tomar el medicamento con (o después de) los alimentos o con
un vaso lleno de agua para disminuir la irritacion
gastrointestinal. '

T
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ACIDO VALPROICO
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION |
Anticonvulsivante, Suspension Facilita laacciondel GABA, un neurotransmisor
antiepiléptico. de 250 mg/5 ml. neuronal de caracter inhibidor, y como consecuencia
disminuye la excitabilidad neuronal responsable de las
Comprimidos de crisis epilépticas.
250mg.
~ VIADE 7 M T : DOSIS
ADMINISTRACION £
o Viaoral » Dosis de carga: 20-40 mg/kg.
o Via Intrarectal
o Dosis de Mantenimiento: 10-15 mg/kg/dosis, cada 8 horas.
A regular segun resultado de dosaje.

DILUCION VELOCIDADDE | COMPATIBILIDAD
L ADMINISTRACION e
s Por via oral no requiere dilucion. A tolerancia del paciente | Agua
e Por via intra rectal: administrar la dosis indicada entre 3 a 5 minutos.

por sonda rectal y luego administrar 5ml de agua.

~ INTERACCION ~ EFECTO ADVERSO
~ FARMACOLOGICA INDESEADA
s Bebidas carbonatadas. Astenia, anorexia, letargia y somnolencia en ocasiones con
o Anticoagulantes(warfarina) vomitos repetidos y dolor abdominal.
o acido acetilsalicilico puede Insuficiencia hepatica, trastornos metabélicos congénitos,
incrementar la tendencia a
hemorragia.
CONSERVACION/ ESTABILIDAD : CUIDADOS DE ENFERMERIA
Conservar a temperatura ambiente y e Asegurar la realizacion de examenes de laboratorio de la
protegido de la luz. funcion hepética, pancreatica y renal minimo cada 15 dias.

e Los comprimidos tomar enteros sin masticar ni friturar,
preferentemente con comidas.®
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ADRENALINA/EPINEFRINA
e m——— S o PR =
CLASIFICACISN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
| CONCENTRACION e e U
Agente agonista Solucién inyectable Estimula receptores adrenérgicos alfa, beta-1y beta-2.
adrenérgico. de 1 mg/ml o Efecto beta-1: mejora la funcion cardiaca al incrementar
Antidoto de (ampolla). la frecuencia cardiaca y la contractilidad.

Foseeanes .d.e  Efecto beta-2: produce broncodilatacion y vasodilatacion.
hipersensibilidad y

broncodiiatador « Efecto alfa-adrenérgico: produce vasoconstriccion
simpacomimético. esplacnica y mucocutanea con aumento de la presion
arterial sistélica y diastdlica.

VIA DE ADMINISTRACION DOSIS
1. Parada cardiaca
e Via endovenosa a. Neonatos y nifios.
e Viaintradsea. e Por via intravenosa o intradsea: 0,01-mg/kg/dosis.
e Via subcutanea. o Por via endotraqueal: 0,1mg/kg/dosis.
» Via endotraqueal. b. Adolescentes mayores de 12 afios: Por via intravenosa o
e Via inhalatoria intradsea: 1mg por dosis (maximo).
2. Anafilaxia: Por via SC: 0,01mg/kg (maximo 0,5mg) cada 5-15
minutos.
3. Obstruccion de via aérea alta: Nebulizacion: 3mg (maximo 5mg),
con flujos de oxigeno de 6-8l/min.
4. Hipotensién/shock, resistencia a fluidos. Infusiéon: 0,05-
~ 1mcg/Kg/min (por CVC). B
DILUCION VELOCIDAD DE | COMPATIBILIDAD
S Bl | ADMINISTRACION e
Diluir en Suero fisiolégico o Dextrosa al 5%. Bolos intravenosos | Suero fisiologico
administrar en Dextrosa al 5%
Dilucion estandar 1: 1000 (1mg/ml) 3-5seg. Dopamina,
1: 10000 (0,1mg/ml) dobutamina
o Via endotraqueal diluir dosis calculada entre 1-5ml. La infusién Norepinefrina y
Bolos por via intravenosa 0,1mg/ml. Luego administrar | intravenosa titular | Vecuronio.
3-5ml de SF (lavado de linea). dosis y velocidad
Via subcutanea 1mg/ml. segln respuesta.
o Infusién infravenosa 3mg en 50ml de suero fisiolégico. _
INTERACCION EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA DT il i
Soluciones alcalinas (bicarbonato Taquicardia, arritmia, hipertensién, incremento del consumo de
de sodio, furosemida y sulfato de oxigeno miocardico, angina de pecho, palpitaciones, fibrilacion
magnesio). ventricular, muerte subita. Ansiedad, cefalea, aprension,
desorientacién, mareo, somnolencia, panico, parestesia, agitacion
psicomotora. Palidez localizada, necrosis cutdnea por extravasacion.
Nausea y vomitos, disnea, edema pulmonar, estertores,
_hiperglucemia, hipokalemia, acidosis lactica.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

CONSERVACION/
___ ESTABILIDAD e S et
Estable durante 24 horas | ¢ Monitoreo hemodinamico, respiratorio y neuroldgico.
a temperatura ambiente | « Administrar por via periférica los bolos y por CVC las infusiones.
entre 15 - 30°C. « Instalar linea arterial para monitorizacién invasiva de la presion arterial.
L}

Proteger de la luz Proteger de la luz la administracion por infusion.
Vigilar zona de venopuncién (extravasacion, irritacion histica, necrosis). '°
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antihelminticos y anti
protozoarios frente a

los parasitos tisulares
e intestinales.

ALBENDAZOL _I
7 = = = =
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION i
Carbamato Tabletas de 200mg. Dafia de forma selectiva los  microtubulos
benzoimidazélico con citoplasmaticos de las células intestinales de los
efectos Tabletas de 400mg. l nematodos, pero no del huésped ocasionando la ruptura

de las células y la pérdida de la funcionalidad secretora
y absortiva, produciéndose una acumulacion de
sustancia secretora en el aparato de Golgi del parasito,
disminuyendo la captacion de glucosa y la deplecion de
depésitos de glucégeno, produciéndose la autdlisis de la
célula intestinal y la muerte del parasito.

VIA DE DOSIS
ADMINISTRACION
Via oral « Nifios de 1-2 afios: 200mg dosis tnica.
e Nifios > 2afios: 400mg dosis Unica.
Se puede repetir a los 15 dias.
Para Neurocisticercosis: 400mg /dia por 8-30 dias.
o La dosis varia segun la enfermedad.
INTERACCION | VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
- FARMACOLOGICA INDESEADA ADMINISTRACION

No requiere diluir.

Preparado a dosis unitaria.

Segun tolerancia de paciente
1-5min,

Agua, dexametasona.

Carbamazepina

| CONSERVACION/
_ ESTABILIDAD

Mantener entre
20-30°C en lugar
sSeco.

AN~
‘J\

INCOMPATIBILIDAD ¥ EFECTO ADVERSO
Fenitoina, Dolor abdominal, nausea, vomito, cefalea, mareo, vértigo, dolor epigastrico y
Fenobarbital diarrea. Aumento de enzimas hepaticas, incremento de la presion infracraneana,

leucopenia, trombocitopenia, urticaria, rash cutaneo, caida de cabello.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

« Administrar juntamente con alimentos (de preferencia alimentos rico en grasas).

o No administrar en ayunas.

e Verificar la realizacion de examenes de funcion hepatica, renal y hematolégica
minimo cada 2 semanas.'%?
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ALBUMINA HUMANA AL 20%

SR = e =
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
~ CONCENTRACION 5 I3
Derivado de producto sanguineo Frasco para Incrementa la presion oncoética
(Plasma). inyeccion intravascular y favorece la movilizacion de
intravenosa. liguidos del espacio intersticial hacia el
Albumina al 20% en espacio intravascular.
50ml.
| ViA DE ADMINISTRACION ; CETER DOSIS i
Via intravenosa Lactantes y nifos: 0.5 a 1 g/kg/dosis
DILUCION  VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
No requiere dilucion. Administrar entre  1-2horas  segun | Suero fisioloégico y
prescripcion médica. dextrosa al 5%.

Sangre y derivados.

INTERACCION ~ EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA o e
Se recomienda administrar por Falla cardiaca, edema, hipertension, hipotension, taquicardia, cefalea,
linea exclusiva. prurito, urticaria, hipervolemia, nauseas, vomitos, broncoespasmo,

edema pulmonar, fiebre, anafilaxia.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD T CUIDADOS DE ENFERMERIA =
» Cerrado; estable a <30°C. e No usar si la solucion esta turbia o contiene sedimento.
o Usar maximo a las 4horas de e No administrar <1 hora.

1 serabierto el vial.  Monitorizar signos de hipervolemia, edema pulmonar, falla cardiaca,

; ; Hb, Htco, débito urinario.
® 3 | e ’ % el oo - .
:?éeno estabip refrigerado 4 o Luego de administrar albimina al 20%, administrar furosemida a
' dosis de 0.5-1mg/Kg dosis segtin prescripcion medica.
e No congelar. o Realizar control de diuresis y BHE."°
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
N e

ALBUMINA AL 5%
== —- 5
CLASIFICACIsN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION &
Derivado de producto | Preparado en base a Expansor de volumen.
sanguineo, sustitutos | albimina al 20% con suero Incrementa la presion oncotica intravascular y
del plasma y fisiol6gico. moviliza liquidos del espacio intersticial hacia el
fracciones proteicas intravascular,
plasmaticas.
- VIADE ~ DosIs
 ADMINISTRACION s e il
o Via Intravenosa e Recién nacidos: 10 ml/kg/dosis.
o Viaintratsea o Lactantes y nifios: 10 a 20 ml/kg/dosis.
Se puede repetir segin necesidad.
DILUCION | VELOCIDAD DE ADMINISTRACION ‘COMPATIBILIDAD
e Diluiral 1/4 5 ml / minuto. Hemoderivados, dextrosas
e Para obtener 100 ml de y suero fisiolégico.
Albumina al 5%: 25 ml de Administrar en promedio de
Albumina al 20% mas 75ml de 20minutos.
suero fisiolégico.
INTERACCION 'EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA T a=ran)
e Aciclovir, midazolam, Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) o edema pulmonar,
vancomicina. hipertension, taquicardia, hipervolemia, hipotension por reaccion de

e En general no se recomienda hipersensibilidad; fiebre, escalofrios, exantema; nausea, vomito.

pasar la albumina junto con
otros medicamentos.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD | CUIDADOS DE ENFERMERIA

o Utilizar al momento de ser o Realizar el control de diuresis y balance hidrico estricto.
preparado. e FEvaluar signos de sobrecarga circulatoria: cefalea, disnea,

e No usar si la solucion esta ingurgitacion yugular.

turbia o contiene sedimento; e Realizar el monitoreo hemodinamico.




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA ‘

m

AMIKACINA
. === _ 7
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
2 CONCENTRACION : Sl
Antibiotico del grupo de los Vial de Amikacina 100 mg / 2ml. Bactericida que actia mediante la
aminoglucésidos, interferencia de la sintesis proteica
semisintético, derivado de Vial de Amikacina 500 mg / 2ml bacteriana.
la kanamicina.
=T VIADE TS : L DOSIS
ADMINISTRACION 2
o Via Intravenosa « Lactantes y nifios: 15-22,5 mg/kg/24 h.
o Via Intramuscular « Adolescentes mayores de 12 aiios: 15-20 mg/kg/24 h.
Administrar en una dosis.

DILUCION |  VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
5mg/ml. Administrar en 60minutos a flujo Suero fisiologico y
constante. dextrosa al 5%.

No exceder de 7mg/ml.

INTERACCION ~ EFECTO ADVERSO
~ FARMACOLOGICA INDESEADA =
Aminofilina, anfotericina B, ampicilina, Neurotoxicidad, nefrotoxicidad, y/o bloqueo neuromuscular y
cefazolina, cloruro de potasio, paradlisis respiratoria. Tinnitus o vértigo.

dexametasona, fenitoina, heparina,
hidroclorotiazida, Propofol, ceftriaxona,
furosemida, tiopental y vitamina B.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD | ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA 0
e Viales intactos a 20°C a 25°C o Verificar y asegurar permeabilidad de via venosa.
o Después de la mezcla es estable | ¢ Asegurar la realizacion de controles periodicos de la funcioén
durante 24 horas a 25°C. renal.

Evaluar la funcion auditiva.
Controlar la diuresis."®
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

]

AMLODIPINO

AT =
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION ‘

Antihipertensivo Tableta Smg Los calcios antagonistas actian en los canales lentos
de calcio (localizados preferentemente en el miocardio
y la musculatura lisa vascular), pero el amlodipino es,
sobre todo, vasodilatador. En el glomérulo renal causa
dilatacién de la arteriola aferente, por lo que aumenta
la filtracién glomerular y el flujo renal.

VIADE o - DOSsIS
~ ADMINISTRACION

Via oral o Nifos <6 afios: 0,05-0,1 mg/kg/dia
e Nifios y adolescentes: 2,5 a 5mg, una vez al dia,

% Dosis maxima: 0,6 mg/kg/dia (6 mg/dia), preferentemente en dosis (nica.
% Los incrementos se hacen a la semana de haber iniciado el tratamiento.

DIUCON 7 VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. 3 a 5 minutos, segun tolerancia del Agua.
paciente. Comidas.
INTERACCION ' - EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA | = . . s
Antisicoticos, metildopa, minoxidil, Dolor de cabeza, mareo y somnolencia; sofocos, palpitaciones,
teofilina, digoxina. rubor, edema periférico y taquicardia; dolor abdominal, nauseas
y vomitos.
CONSERVACION/ ESTABILIDAD | CUIDADOS DE ENFERMERIA

Conservar a temperatura entre 15°C. a e Controlar la presion arterial.
30°C. e Vigilar el flujo urinario.®
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA '

e

AMOXICILINA ACIDO CLAVULANICO

= = e s 7
GLASIFICAGIEN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION R R s e
Antibiético beta- Suspension Bactericida.
lactamicos reconstituible de Asociacion de penicilina semisintética y de
125,250 mg/5 ml (60, molécula inhibidora de - lactamasas, transforma
120) en sensibles a amoxicilina a gérmenes

productores de - l[actamasas.
Tabletas: 250,500 mg

~ VIADE AT ~ DOSIS
ADMINISTRACION

Via Oral e Lactantes <3meses: 25 a 50 mg/kg/dia, divididos cada 8 horas.

o Lactantes >3 meses, Nifios y Adolescentes: 25 a 50 mg/kg/dia, divididas
cada 8 horas.

Dosis maxima: 500 mg cada 12horas.

" DILUCIGBN | VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Vial reconstituir con agua como lo indica | 3 a 5 minutos, segun tolerancia del Agua y alimentos.
la posologia. paciente.
INTERACCION ; EFECTO ADVERSO R
FARMACOLOGICA INDESEADA
Probenecid, alopurinol. Exantema, diarrea, nauseas y vomitos.
~ CONSERVACION/ ESTABILIDAD : CUIDADOS DE ENFERMERIA ¥

Suspension  reconstituida  estable | En pacientes con disfuncién hepatica se recomienda
durante 14 dias a temperatura ambiente monitorizar periédicamente la funcion hepatica.

o refrigerada. e Tratamientos prolongados: vigilar funcion renal, hepatica y
hematopoyética.'®
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

AMPICILINA
2= i =
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCIBN
= _ CONCENTRACION i i et
Antibidtico Polvo liofilizado 500 mg vy Penicilina semisintética, de accion bactericida,
de 1gramo. actlia inhibiendo la sintesis de la pared celular

bacteriana durante la replicacion celular.

VIiA DE - DOSIS
 ADMINISTRACION e i e
Via Intravenosa. o Lactantes y nifios: 100-200mg/kg/dia, divididos en 4 dosis.

e Adolescentes: 1-2 gramo cada 6 horas,

DILUCION | VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD

30mg/ mi. Administrar en 15 minutos Dextrosa al 5% y
suero fisioldgico

Diluir con suero fisiolégico.

~ INTERACCION EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA

Clindamicina, Anfotericina B, amikacina, | Nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea inespecifica o
clorpromazina, dopamina, epinefrina, | colitis, aumento ligero y fransitorio de transaminasas y
eritromicina,  fluconazol,  gentamicina, | fosfatasa alcalina, leucapenia, neutropenia, trombocitopenia y
hidralazina, kanamicina, lincomicina, | eosinofilia, dolor de cabeza, disnea, rash, urticaria etc,
metoclopramida, midazelam, ondansetrom,
gluconato de calcio, vancomicina, atracurio,
metronidazol, heparina y cortisol.

~ CONSERVACION/ESTABILIDAD |  CUIDADOS DE ENFERMERIA
e 4 horas diluido en Dextrosa al 5%. s En tratamientos prolongados se evaluara periddicamente
e 8 horas diluido en suero fisioldgico. las funciones renal, hepatica y hematopoyética.

» Asegurar permeabilidad de via venosa periférica.'®
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
M

ANFOTERICINA B
| CLASIF!CAGIEN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACGION el
Antibiético Fungicida Inyectable: viales de 50mg Se fija al ergosterol; altera la permeabilidad de la
de la familia de membrana de hongos susceptibles y produce fuga
Macrélidos Poliénicos. de sus componentes con muerte celular
subsiguiente.

VIADE =~ | DOSIS
~ ADMINISTRACION |

Via intravenosa. Infecciones flingicas sistémicas: 3-5mg/kg/dia. 1 vez al dia

Méaximo 10mg por dia.

DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
~ ADMINISTRACION L5 e lle
Reconstituir en agua estéril el vial. Administrar en infusidén en 6 Debe ir en linea exclusiva.
horas. Dextrosa al 5%.
Diluir la dosis calculada en Dextrosa al
5% a razén de 1mg/10ml.

INTERACCION EiEas EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Suero fisiolégico, Amikacina, Propofol, | Hipotension, — arritmias, dolor  toracico, paro cardiaco,
remifentanilo, Aztreonam Cloruro de vasodilatacién, hipertension, taquicardia; cefalea, escalofrio,

potasio, gluconato calcico, fiebre, ansiedad, insomnio, mareo, alucinaciones, astenia; prurito,
Ciprofloxacino, Sulfato de magnesio, exantema, diaforesis;  hipopotasemia, hiperbilirrubinemia,
Gentamicina, Dopamina, Linezolid, hipomagnesemia, hiperglucemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia,
Meropenem, Enalapril, Penicilina G, diarrea, nausea, vomito, dolor abdominal, anemia,
Cimetidina, ranitidina, Piperacil- trombocitopenia, leucopenia, acidosis tubular renal, disnea,
tazobactam, Cefepime, Fluconazol, y | insuficiencia respiratoria, tos, epistaxis.

Tobramicina. ; _ o ] _

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

o Reconstituida: A  temperatura | « Antes de recibir su primera dosis, puede recibir una dosis de

ambiente y protegida de la luz 24 prueba durante 20 a 30 minutos para ver si puede tolerar el
horas. medicamento.

e Vial reconstituido mantener entre 2 | o Pre hidratar y si es necesario pos hidratar al paciente antes de
a 8°C. administrar el medicamento.

s Emplear lineas venosas radiopacas para infundir el
medicamento.

e No mezclar, ni preparar con suero fisiolgico. (se precipita)

e Utilizar un acceso venoso apropiado para evitar la
extravasacion.

e Asegurar evaluacion de la funcion hepatica, renal vy
hematolégica. '
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PAR‘A LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
ﬁ

ATROPINA
= = R
CLASIFICACISN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
s CONCENTRACION > e
Antiespasmadico, agente | Solucion inyectable de Produce aumento de la frecuencia cardiaca por
anticolinérgico, antidoto 0.5mg/mly de 1mg/ml. bloqueo de estimulos vagales; inhibe las
en intoxicaciones por secreciones, relaja la musculatura bronquial y
érganos fosforados y reduce la aparicion de laringoespasmo, salivacion
compuestos y la relajacién del masculo liso, disminuyendo el
anticolinesterasicos, tono, amplitud y frecuencia de las contracciones
broncodilatador. L peristdlticas.
ViA DE DOSIS
ADMINISTRACION
e Via intravenosa. 1. Bradicardia y pre anestesia
e Via endotraqueal. o Neonatos: 0,02mg/Kg/dosis.
o Infantes, nifios y adolescentes: 0,02-0,1mg/Kg (dosis maxima
0,5mg/dosis).

Repetir dosis hasta reducir sintomas muscarinicos cada 5-15min.

2. Intoxicacién organofosforados o carbamatos:
e Neonatos y nifios: 0,05- 0,1 mg/Kg.
e Adolescentes: 1mg/dosis.
Repetir dosis hasta reducir sintomas muscarinicos cada 3-5min.

DILUCION | VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Por via intravenosa: diluir 0,1 mg/ml. | Administrar en 3-5seg. Suero fisiologico,
» Por via endotraqueal dosis requerida Dextrosa al 5%
diluido 1 - 5 ml en SF seguido de 5
ventilaciones manuales.

~ INTERACCION [ g ~ EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Heparina sédica, bicarbonato de sodio. | Palpitaciones, bradicardia (después de dosis bajas), taquicardia,

Barbituricos. arritmias auriculares. Arritmias transitorias; confusién, mareos,
desmayos, excitacion, irritabilidad no habitual, alucinaciones,
crisis convulsivas; hipo/hiperglucemia, hipokalemia,

hiponatremia, deshidratacion; vémito, nauseas, constipacion, ileo
paralitico, distension abdominal, sequedad de la boca, disfagia;
dolor de ojos, vision borrosa, midriasis; bradipnea, disnea,
cianosis.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA
Reconstituida estable por 24horas a ¢ Realizar el monitoreo hemodinamico, respiratorio vy
temperatura ambiente. neurolégico.

e Vigilar los signos de atropinizacion incluyen enrojecimiento y
sequedad de boca o nariz, taquicardia, midriasis.

e Evitar la bradicardia paraddjica para lo cual no se debe usar
dosis inferiores a la minima (0,1 mg)."°
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

-

segunda generacion

Suspension 200mg / 5mL

AZITROMICINA
CLASIFICACION P-F'!ESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION
Macroélidos de Tableta 500mg Antibiético semisintético derivado de la eritromicina,

con mejor estabilidad, penetracion y espectro que
esta. Inhibe la sintesis de proteinas bacterianas por
union a la subunidad 50s del ribosoma e inhibiendo
la translocacion de los péptidos.

VIA DE
ADMINISTRACION

DOSIS

Via oral

Nifios y adolescentes: 10 mg/kg/dia, durante 3 dias o por 5 dias administrados
el 1er dia a dosis de 10mg/Kg/dia y los 4 dias siguientes a dosis de 5mg/Kg/dia.

~ DILUCION

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

Preparado a dosis unitaria

De 3 a 5 minutos segln tolerancia del Agua y alimentos

 INTERAGCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

Antiacidos que contengan aluminio y
magnesio, teofilina, fenitoina,
barbituricos, digoxina, carbamazepina y
ciclosporina.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

paciente.

~ EFECTO ADVERSO n
Nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, vaginitis,
candidiasis, cefalea, vértigo, somnolencia, leucopenia,

neutropenia neutrofilia o trombocitopenia, reacciones alérgicas
graves, incluyendo angioedema y anafilaxia.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

La suspension oral reconstituida

conservar a una temperatura menor de
25 °C, siendo estable durante un periodo
de 10 dias.

e Monitorizar las pruebas de funcion hepaticas, especialmente
en pacientes con insuficiencia renal.

e La azitromicina puede ser tomada con los alimentos para
disminuir los efectos gastrointestinales.!®
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
B = = = s —

BECLOMETASONA (DIPROPIONATO DE)

CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION

i CONCENTRACION X

Corticosteroide Beclometasona aerosol | Controla la velocidad de sintesis proteica; deprime
suprarrenal, para inhalacién 50, 100 y | 1a migracion de leucocitos polimorfonucleares,
Agente anti 250 mcg/dosis. fibroblastos, invierte la permeabilidad capilar y la
inflamatorio estabilizacion lisosomal a nivel celular para
antiasmatico. Suspensién para inhalacion prevenir o controlar la inflamacion.

_en envase a presion.

VIADE : T
~ ADMINISTRACION

Via inhalatoria oral. s Nifos £ 6afos: 50mcg 2 veces al dia (1-2 puffs)
¢ Nifos 2 Barios y Adolescentes: 50-100mcg 2 veces al dia (1-2 puffs)

Maximo 250mcg/dosis.
Regulacién de la dosis segun cada caso.

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

 Agitar el dosificador presurizado por 10seg | Salbutamol

No requiere. antes de colocar a la aerocamara. Bromuro de

e Colocar la aerocamara o camara ipratropio.
espaciadora al paciente y realizar el
disparo (esperar 10 respiraciones o aprox.
10seg), luego retirar la aerocamara.

~ INTERACCION ' EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Evitar administracién conjunta con | Candidiasis en la boca y garganta, ronquera, irritacion de garganta,
Anfotericina B, puede incrementar | infeccion del fracto respiratorio superior.

sus niveles y efectos. Cefalea, dolor, nauseas, vomitos, gastroenteritis, dolor de espalda,
otitis tos, rinitis alérgica, fiebre, urticaria. Vision borrosa, agitacion
psicomotora, trastorno del suefio, depresion, angioedema.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD | : CUIDADOS DE ENFERMERIA

Mantener entre 15 a 30°C e Al iniciar el uso de cartucho nuevo realizar 2 pulverizaciones al
aire, previa agitacion.

Emplear aerocamara para su administracion.

Enjuagar la boca y garganta con agua después de su aplicacion.
No lavar en agua el inhalador.

Realizar el monitoreo respiratorio.

Vigilar la cavidad oral por probable infeccion fungica.

Vigilar aparicion del sindrome de Cushing.

Evitar suspension brusca del medicamento, 041
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

BICARBONATO DE SODIO AL 8.4%

CLASIFICACIaN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION e
Agente alcalinizante Solucién inyectable de Se disocia para proporcionar un ion bicarbonato
parenteral. bicarbonato de sodio al que neutraliza la concentracion de iones de
Suplemento 8.4% (ampolla). hidrégeno y eleva el PH en sangre y orina.
electrolitico.
VIA DE = ‘DOSIS
ADMINISTRACION SRS i s
Via intravenosa. Bolo
» Nifios y adolescentes: 1 a 2mEqg/Kg/dosis (hasta alcanzar PH de -7.2).
Con reevaluacion constante y control de AGA.
Infusion
¢ Nifios y adolescentes: 1mEq/Kg/h (dosis maxima). Administrar de 2 a 8horas.
e Regular dosis segtn necesidad.
7= T T DILUCIONT ~ VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
% e ADMINISTRACION
Diluir con agua destilada para| ¢ Bolo: 5minutos. Agua destilada, suero
administracion en bolo (1mEg/ml, | ¢ Infusién: 2 a 8 horas fisiolégico y Dextrosa al 5%.
solucién1:1).

Seglin prescripcién.
Diluir en Dextrosa al 5% para
administracion en infusién (0.5mEg/ml,
concentracion maxima).

INTERACCION=: 7o = e E T EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Amiodarona, anfotericina B, cloruro de | Insuficiencia cardiaca, hemorragia cerebral, hipopotasemia,
calcio, Imipenem, meropenem, | hipocalcemia, hipernatremia, distension abdominal, tetania,
Midazolam, albumina, ondansetrom, | edema pulmonar.

oxacilina, vancomicina, Verapamilo,

vincristina. Fenitoina, diazepam,
fenabarbital.
CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA
Estable 20 a 25°C preparado y vial e Verificar permeabilidad de acceso venoso.
abierto. o Valorar el estado de la piel y el punto de insercion del catéter

) venoso periférico.
Proteger de la congelacion y del calor. | « Administrar por linea exclusiva. No mezclar con otros farmacos.
e Valorar resultados de AGA, electrolitos.®
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

w

BROMURO DE IPRATROPIO

g st S e LS SR
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
o ~ CONCENTRACION XN 3
1 Agente Frasco presurizado con Bloquea la accion de la acetilcolina en sitios
broncodilatador dosificador. parasimpaticos en el musculo liso bronquial
anticolinérgico, Solucién de inhalacion de causando broncodilatacion; la aplicacion local a la
antiasmatico. Bromuro de Ipratropio de mucosa nasal inhibe las secreciones de glandulas
20mcg/dosis. serosas y sero mucosas.
10ml= 200 dosis.

VIADE 2 DOSIS
ADMINISTRACION

Via inhalatorio oral. Nifios y adolescentes: 2 a 4 puffs cada 20min por 1hora.
Luego regular dosis seglin necesidad cada 4,6 u 8 horas,

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

No requiere. o Agitar el dosificador presurizado por | Salbutamol
10seg antes de colocar a la camara | Beclometasona.
espaciadora.

e Colocar la camara espaciadora al
paciente y realizar el disparo (esperar 10
respiraciones o aprox. 10seg), luego
retirar la aerocamara, descansar por 40-

- - 60segundos y repetir la dosis.

INTERACCION EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA

Puede antagonizar los efectos | Mareos, dolor de cabeza, dispepsia, nauseas, infeccion del tracto
estimulantes de la cisaprida sobre la | urinario, tos, disnea, broncoconstriccion paraddjica, exacerbacion
motilidad gastrointestinal y aumentar | de la enfermedad pulmonar, dolor ocular, angioedema, glaucoma,
las reacciones adversas de naturaleza | palpitaciones, taquicardia, retencion urinaria.

anticolinérgica de farmacos como anti
depresores triciclicos,
antihistaminicos, fenotiazinas y anti
parkinsonianos.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA
Mantener entre 15 a 30°C. e Realizar el monitoreo respiratorio, hemodinamico.
Proteger de la luz. s Usar camara espaciadora para administrar el medicamento.

o FEvitar aerosolizar los ojos.!®'6
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
#

I BUDESONIDA
e e A e SO e = e
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCISN
~ CONCENTRACION
Corticosteroide Budesonida 100mcg/dosis Antiinflamatorio local, inhibe la liberacion de
suprarrenal. aerosol inhalador. mediadores inflamatorios y la respuesta inmune
Agente anti mediada por citoquinas. Controla la velocidad de
inflamatorio Budesonida 200mcg/dosis sintesis proteica; deprime la migracion de
antiasmatico. aerosol inhalador. leucocitos  polimorfonucleares,  fibroblastos,
invierte la permeabilidad capilar y la estabilizacion
Suspension para inhalacion lisosomal a nivel celular para prevenir o controlar
en envase a presion. la inflamacién. Tiene potente actividad
glucocorticoide, pero débil efecto
_____ i - | mineralocorticoide. E
ViA DE DOSIS
ADMINISTRACION
Via inhalatoria oral. e <7 afios: 200-400 mcg/dia en 2-4 dosis. Con camara espaciadora
e > 7 afios: 200-800 mcg/dia en 2-4 dosis. Con camara espaciadora.
- ~ Regulacién de la dosis segiin cada caso. |l
DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD
No requiere. o Agitar el dosificador presurizado por 10seg | Salbutamol
antes de colocar a la aerocamara. Bromuro de
o Colocar la aerocamara o camara ipratropio.

espaciadora al paciente y realizar el
disparo (esperar 10 respiraciones o0 aprox.
10segq), luego retirar la aesrocamara.

INTERACCION = ' EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Evitar administracién conjunta con | Candidiasis oro faringea, ronquera, disfonia, irritacion de garganta y
eritromicina, claritromicina, | la mucosa oral, dificultad para tragar.

ketoconazol y rifampicina pueden | Cefalea, hipertonia, nauseas, vémitos, gastroenteritis, urticaria, visién
aumentar los niveles plasmaticos | borrosa, agitacion psicomotora, trastorno del suefio, labilidad

de budesonida. emocional depresion, angioedema.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA I

Mantener entre 20 a 25°C s Al iniciar el uso de cartucho nuevo realizar 2 pulverizaciones al
aire.

Emplear aerocamara para su administracién.

Enjuagar la boca y garganta después de su aplicacién con agua.
No lavar en agua el inhalador.

Realizar el monitoreo respiratorio.

Vigilar la cavidad oral por probable infeccion fangica.

Vigilar aparicion del sindrome de Cushing.

Evitar suspension brusca del medicamento.'"'®
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

w

CAPTOPRIL

=
CLASIFICACIEN

PRESENTACION
CONCENTRACION

MECANISMO DE ACCISN

T._

Agente
antihipertensivo.

VIADE
| ADMINISTRACION

Tabletas de 50mg
Comprimidos.

Inhibidor competitivo de la enzima convertidora de
Angiotensina (ECA). Previene la conversion de la
Angiotensina | a Angiotensina I, un vasoconstrictor
potente; resulta en niveles mas bajos de
Angiotensina |l, lo que provoca un aumento de la
actividad renina plasmatica y una reduccion de la
secrecion de aldosterona.

DOSIS

Via oral.

Neonatos: 0.01 a 0.05mg/Kg/dosis cada 8 a 12 horas.
Lactantes: 0.1 a 0.3 mg/Kg/dosis cada 6 a 24 horas.
Nifios y adolescentes: 0.3 a 0.5mg/Kg/dosis cada 8 a 12 horas.

< Titular segin necesidad y empleando la dosis mas baja.
% Ajustar dosis en pacientes con falla renal o hepatica.

DILUCION

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD

Preparado a dosis unitaria.

Administrar en 3 a 5 minutos segun Agua.

tolerancia del paciente.

~ INTERACCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

EFECTO ADVERSO

No administrar juntamente con
antiacidos, AINES, salicilatos dado a
que podria disminuir su efecto del
captopril.

Hipotension aumentada
nitroglicerina y nitratos.

por:

Arritmia cardiaca, paro cardiaco, hipotension, palpitaciones,
insuficiencia cardiaca, taquicardia. Hiperpotasemia, hipernatremia,
insuficiencia renal, sindrome nefrotico, oliguria, proteinuria,
colestasis, pancreatitis. Anemia, neutropenia. Ataxia, confusion,
depresion, miastenia, prurito, urticaria,

~ CONSERVACION/ ESTABILIDAD

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Mantener entre 20 a 25°C
Proteger de la humedad.

Tomar 1hora antes o 2 horas después de las comidas.
Realizar el monitoreo hemodinamico (presion arterial).
Asegurar la realizacion de pruebas de funcion renal, creatinina
sérica, BUN, proteinuria, electrolitos séricos y valorar los
resultados.'®'®
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

#

CARBAMAZEPINA
R e — 5
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION

3 CONCENTRACION 2]
Anticonvulsivante, Tabletas 200mg. Reduce la liberacion de glutamato, estabiliza las
anticolinérgico, membranas neuronales y deprime el recambio de
antineuralgico, Suspension 100mg / 5ml. | dopamina y noradrenalina.
antidiurético, relajante Puede deprimir la actividad en el niicleo ventral del
muscular, antimaniaco, talamo o disminuir la transmision sinaptica o reducir
antidepresivo y la suma de la estimulacion mecaptica del sodio y
antiarritmico. potencia su accién en la promocion de la

reabsorcion del agua.

VIADE : ~ pOoSsiIs
ADMINISTRACION

Via oral. o Nifios <6 afios: 10 a 20mg/kg/dia. Dividir en 3 a 4 dosis.
Nifios de 6 a 12 afios: 100mg ¢/12 horas.
Adolescentes: 200mg C/12horas.

Ajustar la dosis semanalmente hasta alcanzar el efecto. Tener cuidado con
pacientes con trastorno hepatico.

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a 5minutos segln Agua
No requiere diluir. tolerancia del paciente. Comidas.
~ INTERACCION : FETETE EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA | %
Evitar administrar conjuntamente con Retencién acuosa e hiponatremia dilucional (SIHAD), letargia,
con levetiracetam. isoniazida, | debilidad, nausea y a veces convulsiones. Somnolencia, mareo,

macrolidos, verapamilo, ibuprofeno, | inestabilidad, ndusea y vomito, vision borrosa, reacciones
acetazolamida, acido valproico por | alérgicas y fotosensibilidad, sindrome de Stevens Johnson,
toxicidad incrementada. cambios de comportamiento, diarrea y estrefiimiento, sequedad
de boca, glositis y estomatitis, dolor muscular y articular, alopecia,
Niveles plasmaticos disminuidos por | anorexia, diaforesis. Adenopatias discrasias sanguineas,
fenobarbital, fenitoina, teofilina, | depresion de médula 6sea arritmias, bloqueo auriculo-
aminofilina, rifampicina, sertralina. ventricular, 1CC, hipocalcemia, insuficiencia renal, neuritis
periférica, porfiria intermitente aguda.

Riesgo de hiponatremia con
hidroclorotiazida, furosemida.

" CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA <

Mantener entre 15 a 30°C
Proteger de la humedad y la luz.

Agitar bien el frasco suspension antes de administrar.
Administrar con las camidas.
Vigilar signos y sintomas de trastornos cognitivos. '




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e e e ]

CARBONATO DE CALCIO

e = m= e
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION
Suplemento Tableta de 500mg. Suplemento dietético utilizado para prevenir o tratar el
electrolitico oral. balance de calcio negativo, ayuda a prevenir o

disminuir la pérdida ésea; modera el rendimiento
nervioso y muscular y permite una funcion cardiaca
normal: favorece el tratamiento de la hiperfosfatemia
en pacientes con enfermedad renal cronica y
neutralizan la acidez gastrica.

ViA DE ) ~ DOSIS
ADMINISTRACION

Via oral. Nifios y adolescentes: 50-150mg/Kg/dia. Administrar C/6horas.
Reajustar dosis segtin cada caso.

DILUCION | : VELOCIDAD DE ADMINISTRACION |  COMPATIBILIDAD

Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a Sminutos. Agua y alimentos.
seguido de agua,

INTERACCION o EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA |

Corticosteroides, sales de hierro, | Cefalea, efecto laxante, hipercalcemia, hipofosfatemia, nauseas,
ketoconazol. Bicarbonatos, fosfatos, | irritabilidad, debilidad, alcalosis, insuficiencia renal, dolor abdominal,
sulfatos. flatulencia, estrefimiento.

Digoxina, fenitoina.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA
Mantener entre 15° y 30°C, en o Administrar 1hora después de los alimentos (aumenta la
envases con cierre ajustado. absorcion).

e Administrar otros farmacos 1 a 2horas posteriores a la
administracion de carbonato de calcio.

e Valorar calcio sérico, fosfato, magnesio, frecuencia cardiaca,
EKG_ﬂ].Z‘I

L O
K . o
‘\I-, L
\% 4 @ /
RS ﬁ
ST pe




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
m

CEFACLOR
s TR s
CLASIFICACION PRESENTACION MEGANIS?UIO DE ACCION
CONCENTRACION e
Antibidtico. Capsula de 250 mg, inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana al
Cefalosporina de 500mg. unirse a una o mas de las proteinas de unién a la
segunda generacion. penicilina, lo que a su vez inhibe el paso final de
Suspension reconstituible transpeptidizacion de la  sintesis de
de 125mg/5ml y de peptidoglicanos en las paredes celulares
250mg/5ml bacterianas, inhibiendo asi la biosintesis de la
pared celular.
Tabletas 500mg.
~ VIADE G e T DOBIB
ADMINISTRACION a
Via oral. Nifios y adolescentes: 20 a 40mg/Kg/dia, divididos cada 8 a 12horas.

Regular seglin patologia y funcion renal.

DILUCION " VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
No requiere diluir. Administrar de 3 a 5 minutos segun Agua
Preparado a dosis unitaria. tolerancia del paciente.
INTERACCION 2 ~ EFECTO ADVERSO R

| FARMACOLOGICA INDESEADA

Aumenta la accion de los | Rash, diarrea, candidiasis vulvovaginal. Eosinofilia, incremento

anticoagulantes orales en | de transaminasas. Agitacion, anafilaxia, angioedema, anemia,

administracién simultanea. hemofilia. Nefritis intersticial, colitis pseudomembranosa, vomito,
fiebre.

Probenecid aumenta niveles

plasmaticos, por inhibicion de Ila
excrecion del Cefaclor.

No administrar con  antibibticos
hacteriostaticos (clindamicina,
tetraciclina, cloranfenicol, linezolid y las
sulfas).

 CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

Cerrado mantener entre 20 a 25°C
Reconstituido mantener refrigerado por
14 dias.

Valorar si paciente es alérgico a penicilinas o cefalosporinas.
Administrar luego de las comidas.

Vigilar frecuencia de evacuacion.

Realizar control de diuresis y BH."°
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
ﬁ

CEFALEXINA
Tt S T T =
CLASIFICACION PRESENTAC[ﬁN MECANISMO DE ACCION
~ CONCENTRACION ¥
Antibiético. Suspensién reconstituible Inhibe la sintesis de peptidoglicano de la pared
Cefalosporina de de 250mg/5ml. celular bacteriana mediante la union a las
primera generacion. proteinas de unién a penicilinas (PBPs) lo que
Tabletas 500mg. conduce a la muerte v lisis de la célula bacteriana.
S VIADE ; i ~ DOsIs
ADMINISTRACION
Via oral. Nifios: 25 a 50mg/Kg/dia, divididos en 4 dosis.
Adolescentes: 250mg /dosis, cada 6 horas.
No exceder 4g /dia.
DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
No requiere diluir. Administrar 3 a 5 minutos segun Agua
Preparado a dosis unitaria. tolerancia del paciente.
INTERACCION EFECTO ADVERSO T
~ FARMACOLOGICA INDESEADA
Excrecion renal inhibida por: | Nauseas, vomitos, diarrea, dispepsia, dolor abdominal; fatiga;
Probenecid. hepatitis transitoria, ictericia, alteracion de las PFH; anafilaxia,

reacciones alérgicas, urticaria, edema; eosinofilia, neutropenia,
Aumenta la concentracién plasmatica | trombocitopenia, anemia hemolitica; mareos, dolor de cabeza;
de: metformina. alucinaciones; erupcién cutanea, eritema multiforme, sindrome
de Stevens-Johnson, necrélisis epidérmica toxica; nefritis
No administrar simultanea  con | intersticial; colitis pseudomembranosa; prurito genital y anal,
bacteriostaticos, anticoagulantes, | vaginitis, moniliasis vaginal.

potentes diuréticos (furosemida) vy
agentes con nefrotoxicidad potencial.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

Valorar si paciente es alérgico a penicilinas o cefalosporinas.
Administrar con o sin alimentos.

Vigilar frecuencia de evacuacion.

Realizar control de diuresis y BH.??

Cerrado mantener a <30°C.

Reconstituido: mantener refrigerado por
14 dias.

LGN Mg
P
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

[ e e == = e eeaeaa————————————————— ]

CEFAZOLINA
i R e =
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION . 3
Antibiético. Solucion reconstituible de Inhibe la sintesis de la pared bacteriana al unirse
Cefalosporina de inyeccion de 1gramo. a una o mas de las proteinas de unién a la

primera generacion. penicilina, que a su vez inhibe el paso final de
transpepticion de la sintesis de peptidoglicanos en
las paredes celulares bacterianas, inhibiendo la

biosintesis de la pared celular.

VIADE
ADMINISTRACION

DOSIS

Via intravenosa. o Nifios y Adolescentes: 25 a 50mg/Kg/dosis. Administrar C/8horas.
e En infeccion grave: 100 a 150mg/Kg/dia. Administrar C/8horas.

e Profilaxis en infantes, niiios y adolescentes: 30mg/Kg de 30 a 60min antes
del procedimiento.

DILUCION | VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

Diluir en Dextrosa o suero fisiologico a
20mg/ml.

Concentracion maxima :100mg/ml.

Administrar en 30 min.

Dextrosa al 5%,

dextrosa al 10%,
suero fisiologico y
lactato de Ringer.

INTERACCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

'EFECTO ADVERSO

Fenitoina, antagonistas de la vitamina K,
Probenecid.

Clindamicina, tetraciclina, cloranfenicol,
linezolid y las sulfas.

" CONSERVACION/ ESTABILIDAD

Cerrado mantener a <30°C.

Reconstituido es estable 24horas a
temperatura ambiente y refrigerado por
10 dias.

Flebitis, fiebre, rash, diarrea, nausea, vomitos, colitis
pseudomembranosa, vaginitis, aumento de transaminasas,
leucopenia, trombocitopenia, insuficiencia renal, incremento de
nitrégeno ureico, creatinina.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Valorar si paciente es alérgico a penicilinas o cefalosporinas.
Valorar la funcién renal, hepatica y el hemograma.

Vigilar frecuencia de evacuacion y caracteristica de heces.
Realizar control de diuresis y BH.™




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e e ——————

CEFOTAXIMA

CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION 0
Antibidtico, Vial de 1 gramo en polvo Inhibe la sintesis de la pared bacteriana al unirse
cefalosporina de para reconstituir. a una o mas de las proteinas fijadoras de
tercera generacion penicilina; inhibe la etapa de transpeptidacion final
de la sintesis de peptidoglucanos, con lo que

destruye la pared del microorganismo.

VIA DE ' ST, DOSIS
ADMINISTRACION -
Via intravenosa e Recién nacidos: 150 a 200 mg/kg/dia, divididos cada 8 horas.

Via intramuscular
o Lactantes y nifios < 12 afios: 100 a 300 mg/kg/dias divididos cada 6 a 8horas.

« Adolescentes mayores de 12 afios: 1 a 2 gr cada 8 horas. (maximo 8gr al dia).

Ajustar a dosis renal.

VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
i ADMINISTRACION |

o Diluir con suero fisiclégico o dextrosa IV: 30 a 60minutos. Suero fisiolégico, dextrosa al 5%.

al 5% por via Intravenosa: 40 mg / ml Levofloxacino, meperidina,

midazolam, ondansetrom,

e Por via Intramuscular: 1 gr en 3 cc, clindamicina, metronidazol.

puede diluirse con su diluyente, agitar

bien.

INTERACCION ~ EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA
Aminofilina, aminoglucésidos, | Fiebre, cefalea; rash, prurito, nausea, diarrea, vomito, colitis
bicarbonato de sodio, fluconazol, | pseudomembranosa; trombocitopenia, neutropenia transitéria,
vancomicina. eosinofilia, leucopenia; fflebitis, dolor e inflamacién en el sitio de

inyeccion; elevacion de la creatinina sérica y nitrégeno urémico.

"~ CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

Solucién  reconstituida es estable | e Soluciones de color amarillo pardo o marrén no deben ser
24horas a temperatura ambiente, administrados.

protegido de la luz y 5 dias en | e Suspenderinmediatamente en caso de hipersensibilidad.
refrigeracion de 2 a 8°C. e Es irritante puede provocar flebitis.

o Valorar la permeabilidad de via venosa periférica.

o Monitorear la funcion renal, hepatica y hematoldgica. '




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e —

CEFTAZIDIME
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION SEM 2 o
Antibiotico. Vial de 1 gramo en Bactericida, la accién depende de su capacidad para
Cefalosporina de polvo para reconstituir alcanzar las proteinas que ligan penicilinas
amplio especitro, de localizadas en las membranas citoplasmaticas
tercera generacion. bacterianas y unirse a ellas; la ceftazidima inhibe
ademas la sintesis de la pared celular y del septo
bacteriano.
VIADE 5 i DOSIS ]
ADMINISTRACION EBisl
e \Via intravenosa » Neonatos: 50 mg / kg / dosis cada 8 a 12 horas.
e Via intramuscular
' s lactantes, nifios y adolescentes: 50 a 150 mg / kg / dia dividido cada 8 horas.
(dosis maxima diaria 6gr/dia).
Ajustar va dosis renal y segun severidad de la infeccion.
|

DILUCION  VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
i ADMINISTRACION
Diluir en Suero fisiolégico o Administrar en 15- 30 minutos. | Suero Fisioldgico o Suero
Dextrosa al 5% a razon de Glucosado 5%.
40mg/ml. Metronidazol, aciclovir.
INTERACCION e el - EFECTO ADVERSO 7

'FARMACOLOGICA INDESEADA

Bicarbonato de sodio, anfotericina | Eosinofilia y trombocitosis; flebitis o tromboflebitis, diarrea,

B, fluconazol, midazolam, | elevaciones transitorias en una o mas de las enzimas hepaticas, GPT,
ranitidina, warfarina, amikacina, | GOT, LDH, GGT vy fosfatasa alcalina; erupcion maculopapular o
gentamicina, tobramicina, | urticaria.

vancomicina.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diluido debe usarse dentro de las
24 horas a temperatura ambiente y
protegido de la luz.

Suspender inmediatamente en caso de hipersensibilidad
Observar signos y sintomas de anafilaxia durante la primera dosis.
Monitorear la funcién renal, hepatica y hematoldgica.

Limpiar los sistemas de los equipos de administracion y las
conducciones intravenosas entre la administracién de los dos
agentes.

e Ceftazidima y los antibidticos aminoglucésidos no deben ser
mezclados en la misma jeringa.™

Vial reconstituido estable por 3 dias
en refrigeracion de 2 a 8°C.




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
#

CEFTRIAXONA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
5 - | CONCENTRACION SR
Antibiotico, Vial de 1 gramo en polvo Bactericida (gérmenes gran positivos y negativos),
cefalosporina de para reconstituir. interfiere con la sintesis del componente
tercera generacion. peptidoglucano de la pared celular bacteriana.
VIADE o DOSIS R R
ADMINISTRACION | S4 =
¢ Via intravenosa ¢ Recién nacidos: 50 a 75 mg/kg/dias divididos cada 12 horas.
e Via intramuscular
¢ Lactantes y nifios: 50 a 100 mg/Kg/dia, divididos cada 12 a 24 horas.
» Adolescentes mayores de 12 afios: 1- 2 gr cada 12 a 24 horas, dosis maxima
4 gr/ dia.
Regular segln severidad de la infeccion.
“DILUCION | VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD
i _ 2 i A
e Diluir con suero fisiolégico o Administrar en 30 a 60minutos por | Suero fisioldgico,
Dextrosa al 5% para administracion via intravenosa. dextrosa al 5%,
intravenoso: 40mg/ml Metronidazol.

s Intramuscular: 250 a 350 mg / ml se
reconstituye con su diluyente de
fabrica (agua estéril ylo lidocaina
1%).

INTERACCION | ~ EFECTO ADVERSO
_ FARMACOLOGICA INDESEADA

Gluconato de calcio o soluciones que | Fiebre, escalofrios, cefalea, mareo exantema, prurito; diarrea,

contengan calcio (Hartman, Ringer, nausea, vomito, lodo biliar; colelitiasis, colitis pseudomembranosa;
NPT), fluconazol, vancomicina, vaginitis, cilinduria; eosinofilia, leucopenia, anemia,
amikacina, clindamicina, gentamicina, | trombocitopenia,  trombocitosis, hemorragia,  neutropenia;
Linezolid, tobramicina. elevacion  transitoria de enzimas hepaticas, ictericia,

hiperbilirrubinemia.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD | CUIDADOS DE ENFERMERIA

La solucién reconstituida es estable |  Suspender inmediatamente en caso de hipersensibilidad
por 3 dias a temperatura ambientey 10 | « No exceder la dosis 2 gr por dia en pacientes renales.
dias en refrigeracion de 2 a 8°C. o Valorar la permeabilidad de la via venosa.'




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
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Preparado a dosis unitaria.

CEFUROXIMA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION | S e
Antibidtico Tabletas de Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana mediante
cefalosporina 500mg. la unién a una o mas de las proteinas de unién penicilina,
(segunda que a su vez inhibe la transpeptidacién paso6 final de la
generacion) Granulado para sintesis de peptidoglicano con lo que destruye la pared del
suspension oral microorganismo.
250 mg/5 ml
~ VIADE DOSIS
ADMINISTRACION i
Via oral o Lactantes: 15 mg/kg/dia, cada 12 horas.
Nifios: 125 mg cada 12 horas.
Adolescentes mayores de 12 afios: 250 a 500 mg/dosis; 2 veces al dia.
_Maximo 500 mg/ dosis. = e
DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Agua Administrar de 3 a 5 minutos segtin | Agua

tolerancia del paciente. Metronidazol.

INTERACCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

EFECTO ADVERSO

No debe mezclarse en la misma jeringa con
antibiéticos aminoglucasidos.

Fiebre, cefalea, mareo, vértigo, convulsiones; dermatitis del
pafial: diarrea, nduseas y vomitos; eosinofilia, disminucion
del hematocrito y hemoglobina.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Almacene los viales intactos a una
temperatura de 15 ° C a 30 ° C, proteger de
la luz,

e La suspension oral reconstituida puede
almacenarse en refrigeracion o a
temperatura ambiente y desechar al cabo
de 7 dias.

e Observar los signos y sintomas de anafilaxia durante la
primera dosis.

o Utilizar con precaucion en pacientes alérgicos a la
penicilina o en presencia de alteracion renal y con
antecedentes de colitis.®




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
@

CIPROFLOXACINA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
_ 53 CONCENTRACION
Antibiético Soluci6n inyectable: frasco 100 ml | Agentes bactericidas penetran por el canal
perteneciente al grupo ciprofloxacino 200 mg. acuoso de las porinas, se unen e inactivan
de fluoroquinolonas - las topoisomerasas, e impiden el
Bactericida de amplio Tabletas: 500 mg. plegamiento de la doble helice del ADN y la
espectro replicacion bacteriana.

Gotas solucion oftalmica al 0.3%.

ViA DE ' DOSIS
ADMINISTRACION
o Via Intravenosa Via endovenosa:
e Via Oral o Recién nacidos a término (>37 semanas): 15 mg/kg/ dosis cada 12 horas.
o Via Oftalmica » Nifios: 20 a 30 mg/kg/dia, divididos cada 12 horas (dosis méaxima: 800 mg/dia).

» Adolescentes mayores de 12 afios: 200 a 400 mg cada 12 horas

Via oral:
e Nifios: 20 a 30 mg/kg/dia, divididos en 2 dosis.
o Adolescentes mayores de 12 aiios: 500 a 750 mg cada 12 horas.

DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
ADMINISTRACION

La presentacion de 200mg/100ml no | Por via intravenosa administrar |Suero fisiolégico y Dextrosa al

requiere dilucion. en 60 minutos. 5%.

Por VO preparado a dosis unitaria. Por via oral de 3 a 5minutos
_ — segun tolerancia del paciente. | .
INTERACCION EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA

No mezclar con ninguna medicacion. | Nausea; vomito; dolor abdominal, mareo, dolor de cabeza y
somnolencia; temblores; insomnio; vértigo, confusion; alucinaciones,
delirio, rash, urticaria, eosinofilia; neutropenia; incremento de la
actividad de las enzimas hepaticas; incremento de la concentracion
de creatinina en suero; leucopenia; artralgia, fotosensibilidad.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Frasco intravenoso abierto | ¢ Por VIV, no administrar simultineamente con otros
estable 24horas a temperatura medicamentos.
ambiente. ¢ Los antiacidos pueden ser administrados 2 horas antes o 6 horas
después de administrar ciprofloxacino por via oral.
« Preparado oral estable hasta 14 | « Administrar 1 hora antes o 2 horas después de la administracion
dias refrigerado o temperatura de alimentos.
ambiente. e Lavar con agua la sonda de alimentacion antes y después de la
administracion del ciprofloxacino.
o Observar si hay signos y sintomas de diarrea, alteracion de la
glucosa. Avisar al médico.'®




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
#

CLARITROMICINA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
il CONCENTRACION NS e L Sl
Antibiotico macrélido | Tabletas de 500 mg. Se une a las subunidades 50S de los ribosomas
Suspension: 250mg/5 ml. bacterianos, inhibiendo la sintesis de proteinas.
VIADE = | A ' DOSIS -
ADMINISTRACION B
Via oral o Nifios 6 meses-12 afios: 7,5 mg/kg, 2 veces al dia.
o Adolescentes mayores de 12 afios: 250 mg/2 veces al dia.
Hasta un maximo de 500 mg, 2 veces al dia.
i DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a 5 minutos, segun Agua
tolerancia del paciente.
INTERACCION ' ~ EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA ! B

Cisaprida. Leucopenia, trombocitopenia, reacciones alérgicas, ansiedad,
insomnio, pesadillas, confusion, alucinaciones; cefalea, perversion del
sabor, convulsiones, desvanecimiento, alteracion del olfato, perdida
de audicion; diarreas, vomitos, nauseas, pancreatitis, glositis,
estomatitis, dolor abdominal y dispepsia, disfuncion hepatica, hepatitis
y colestasis; erupciones leves de la piel, urticaria.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD i ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Reconstituido estable 14 dias a e Controlar la capacidad auditiva y realizar un control periédico del

temperatura ambiente. recuento de leucocitos y plaquetas.

o Reajustar dosis en pacientes con trastornos de la funcion
hepatica o renal moderada o severa.

o Tener precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca grave,
hipokalemia no compensada o hipomagnesemia, bradicardia (<
50 Ipm), o cuando se administre con otros medicamentos que
prolonguen el intervalo QT.

s Realizar el monitoreo hemodinamico.™




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

CLINDAMICINA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION
Antibiotico Solucion inyectable: Inhibe la sintesis de proteinas uniéndose a las
600 mg/4 ml subunidades 50S de los ribosomas bacterianos y
evitando la formacién de uniones peptidicas.
Capsulas: 300mg.
VIA DE DOSIS
ADMINISTRACION
e Viaoral Via endovenosa:
e Via intravenosa e Recién nacidos: 15 a 20 mg/kg/dia en 3 o 4 dosis.
o Lactante y nifios: 25-40 mg/kg/dia dividido en 3 o 4 dosis.
o Adolescentes mayores de 12 afios: 1.2 a 2.7 gr/dias divididos en 4 dosis.
Via oral:
¢ Lactantes y niiios: 10 a 30 mg/kg/dias divididos en 4 dosis
e Adolescentes mayores de 12 afios: 150 a 450 mg/dosis cada 6 a 8 h; dosis
) maxima: 1.8 gr/dia.
DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
__ ADMINISTRACION

Por via intravenosa diluir con suero
fisioloégico a razén de 12 mg/ml,

Por via oral preparado a dosis
unitaria.

INTERACCION
'FARMACOLOGICA INDESEADA

Administrar por via intravenosa
en 30 a 60 minutos.

Cloruro de sodio 0.9% y
Dextrosa 5%

Administrar por viaoralde 3a 5
minutos segtin tolerancia del
paciente.

Lactato de Ringer.

~ EFECTO ADVERSO

Ampicilina, fenitoina sodica,
barbitdricos, aminofilina, gluconato
calcio, sulfato magnésico, vy
tobramicina.

Hipotension, paro cardiaco y arritmia; mareo, cefalea; urticaria,
exantema, sindrome de Stevens-Johnson, sequedad cutanea,
eritema, prurito; diarrea, nausea, vomito, colitis pseudomembranosa,
esofagitis, dolor abdominal; candidiasis vaginal, vaginitis; eosinofilia,
granulocitopenia, trombocitopenia, neutropenia; elevacion de enzimas
hepaticas.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

Viales intravenosos abierto estable
24horas a temperatura ambiente
<30°C.

No administrar mas de 1.200 mg en una sola infusién de 1 hora.
No se recomienda la administracion rapida por posible paro
cardiaco.

e Vigilar la permeabilidad de la via venosa periférica.°
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
@

CLONAZEPAN
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
~ CONCENTRACION 1
Benzodiazepina con Tabletas de 0,5 mg y 2 mg. Benzodiazepina agonista del receptor GABA que
propiedades aumenta la frecuencia de apertura del receptor,
ansioliticas. Gotas 2,5 mg/ml. produciendo un incremento de la recaptacion de
Cl por la neurona y una hiperpolarizacion
neuronal.
VIADE ' ~ DosIs ]
~ ADMINISTRACION )
Via oral Lactantes y nifios de hasta 10 afios o 30 kg de peso:

e Dosis inicial: 0,01-0,03 mg/kg/dia, divididos en 2 o 3 dosis.

¢ Dosis de mantenimiento: 0,1-0,2 mg/kg/dia dividido en 3 dosis. Puede
irse aumentando en 0,25-0,5 mg cada 3 dias hasta que las convulsiones
estén controladas.

Dosis maxima 0,2 mg/kg/dfa.
Nifios y adolescentes de 10-16 afios:

o La dosis inicial es de 1-1,5 mg/dia, divididos en 2 o 3 tomas.
¢ Dosis maxima 20 mg/dia.

DILUCION VELOCIDAD DE ~ COMPATIBILIDAD
ADMINISTRACION
Agua Administrar 3 a 5 minutos a Agua y alimentos.
tolerancia del paciente. Té o zumos de frutas
INTERACCION ~ EFECTO ADVERSO : i

FARMACOLOGICA INDESEADA

Cafeina o teina; o con otros | Erupcién cutanea, urticaria. Inflamacion o irritacion de los ojos,
depresores del sistema nervioso | labios, lengua o garganta, problemas respiratorios, dificultades en
central la deglucion, ronquera o afonia; aumento de la produccion de saliva
El clonazepam esta contraindicado en | o de secrecion bronquial.

personas con antecedentes de alergia
0 hipersensibilidad a los
benzodiacepinas.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD ' CUIDADOS DE ENFERMERIA

Gotas orales: periodo de validez | « Nunca debe suspenderse de forma brusca en los pacientes
tras apertura de 120 dias. epilépticos. Reducir < 0,04 mg/kg/semana y suspender
cuando la dosis diaria sea <0,04 mg/kg/dia.

Conservar a temperatura ambiente.
e Vigilar y mantener las vias respiratorias permeables.




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

m

CLORANFENICOL
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION e
Antibiético Vial reconstituible de 1 gr. Interfiere en la sintesis proteica bacteriana. Amplio
bacteriostatico espectro frente a bacterias grampositivas y
Capsulas de 500mg. negativas, incluyendo anaerobios y espiroquetas.
Suspension 250mg/5ml.
Gotas oftalmicas 0,5%
IR DE el o DOSIS
ADMINISTRACION Fals A
e Viaoral Via intravenosa:
e Viaintravenosa Neonatos:
e« \fa ocular e Dosis inicial: 20 mg/kg/dosis.

o Dosis de mantenimiento: 25 a 50mg/Kg/dia dividido en 2 dosis.

Lactantes y nifios:
e 50-100 mg/kg/dia, divididos en 4 dosis.

I  DILUCION | VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD |
Diluir con suero fisiolégico por via | Administrar en 15 a 30 minutos. Suero fisiologico
Intravenoso: 20 mg/ml. Dextrosa al 5 %.

INTERACCION CHELT EFECTO ADVERSO 7
| FARMACOLOGICA INDESEADA
Penicilinas, fenotiazina, | Supresion medular reversible que depende de la dosis, vomitos,
metoclopramida, fenitoina, | nauseas, sequedad de boca; cefalea, neuropatia periférica, neuritis
vancomicina. periférica, dermatitis de contacto, urticaria, angioedema, anafilaxia,
eritema multiforme.
CONSERVACION/ ESTABILIDAD 3 7 CUIDADOS DE ENFERMERIA | ¥
o Vial reconstituido estable 30 ¢ En caso de capsulas y suspension tomar el medicamento 1 hora
dias refrigerado. antes o 2 horas después de los alimentos, debido a que reducen
o Las presentaciones topicas su absorcion.
oftalmicas deben desecharse al | e Asegurar el control periddico renal y hepatico.
mes de la apertura. e Monitorizar las series hematolégicas con reticulocitos cada 3
dias.

e Asegurar permeabilidad venosa para administracion
intravenosa.®
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
F

| CLORFENAMINA
I CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION _
Antihistaminico Inyectable 10mg/ml Antagonista competitivo de los receptores H1 de
la histamina.
Jarabe 2mg/5ml
Tableta 4mg
VIA DE 7 T DOSIS
ADMINISTRACION i
e Via oral Via oral:
e Via intravenosa e Nifios de 2 a 6 afios: 0,5 mg; 3 0 4 veces al dia.

o Niiios de 6 a 12 afios: 1 mg; 3 0 4 veces al dia.
« Adolescentes mayores de 12 afios: 4mg cada 4 a 6 h segun necesidad,

Via intravenosa:
e Nifios: 0,1-0,15 mg/kg/dosis.

DILUCION T VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Diluir con suero fisiologico de 1-2 | Administrar en 1 - 3 minutos Suero fisiolégico o
mg/ml. Dextrosa al 5%.
7 INTERAGCION - . [ ~  EFECTO ADVERSO e

| FARMACOLOGICA INDESEADA

Inhibidores de la MAO, | Somnolencia, espesamiento o sequedad de las mucosas bronquiales.;

furazolidona, aminoglucosidos, | excitacion, nerviosismo, inquietud o irritabilidad (reaccion paraddjica);

AINEs, vancomicina, cloroquina, | retencién urinaria, sequedad de boca, visién borrosa, dolor abdominal,

hidroxicloroquina, furosemida. rash, urticaria, fotosensibilidad, discrasias sanguineas, arritmias
cardiacas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Almacenar entre 15y 30°C en e Tomar el medicamento con alimentos, agua o leche para
ambiente seco protegido de la luz minimizar la irritacién gastrica.
solar. » Vigilar el ritmo cardiaco.

Vigilar exacerbacion del asma.
. Controlar diuresis. '




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e — e —

DEXAMETASONA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
~ CONCENTRACION
Corticosteroide Solucion intravenosa de Disminuye la inflamacién mediante la supresion de
suprarrenal sistémico, | 4mg/2ml (como fosfato). la migracion de neutréfilos, la disminucion de la
agente produccion de mediadores inflamatorios y la
antiinflamatorio, Tabletas 0.5mg. inversion de la permeabilidad capilar aumentada.
antiemético. Solucion oral(elixir) Suprime la respuesta inmunitaria normal.
A | 0.5mg/5ml _ _
VIADE DOSIS
ADMINISTRACION i
e Via oral Oral

e Via intravenosa e Lactantes, nifios y adolescentes: 0.15mg/Kg cada 6 horas.

Intravenoso

o Lactantes, nifios y adolescentes: 0.02-0.3mg/Kg/dia o 0,6mg/m2 /dias
divididos en 4 dosis.

o En pre extubacion: 0.5mg/Kg/dosis (maximo 10mg) cada 6horas por 6 dosis.

) ~ Ajustar las dosis segun el caso. I o
DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

s Por via intravenosa: 1mg/ml Administrar en 4 minutos por via intravenosa. Suero fisioldgico,
dextrosa al 5%.
e Por via oral preparado a dosis | Por via oral de 3 a 5minutos segun tolerancia
unitaria. | del paciente.
INTERACCION EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Fenitoina, fenobarbital, adrenalinay | Nerviosismo o inquietud e insomnio, perturbaciones psiquicas,
rifampicina. hipertensién. Pancreatitis, gastritis, Ulcera péptica, sindrome de
Acido acetil salicilico, furosemida, | Cushing, melena, retencion de sodio y liquidos, hipocalemia (arritmias
hipoglucemiantes, se recomienda | calambres musculares); osteoporosis; diabetes mellitus, vision
administrar alejado del corticoide. borrosa, polidipsia, disminucion del crecimiento en nifios y
adolescentes. Escozor, adormecimiento, dolor y hormigueo en la zona
de inyeccion, rash cuténeo, calambres, mialgias, nauseas, vomitos,
_debilidad muscular, miopatias por esteroides.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA
e Solucidn intravenosa: abierto e Administrar junto con alimentos o leche.
estable 24horas. o No duplicar la dosis, si se obvio alguna dosis.
Monitorizar la presion arterial, potasio sérico, aumento de peso,
e Tabletas y elixir: 20-30°C, retraso en el crecimiento.
proteger de la humedad. « Vigilar la presentacion de ardor en la zona perineal durante la

administracion.
o Monitorizar la glucemia.

o Vigilar signos de sangrado iigesti\.'o.“’-z3




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA’ADMINISTRACION DE

e e e ]

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

DIAZEPAM

CLASIFICACION

PRESENTACION MECANISMO DE ACCION

CONCENTRACION

Agente anti ansiolitico,
Benzodiacepina
hipnético,
anticonvulsivante,
sedante.

Facilita la union del GABA a su receptor y aumenta su
actividad. Actia sobre el sistema limbico, talamo e
hipotalamo. No produce accién de bloqueo del SNA
periférico ni efectos secundarios extrapiramidales.
Accion prolongada.

Solucién inyectable de
10mg/2ml.

Tabletas de 10mg

ViA DE
_ ADMINISTRACION

DOSIS

Via intravenosa
Via Intrarectal
Via intramuscular
Via oral

Por via intravenosa

e Neonatos: 0.1 a 0.3mg/Kg/dosis.

o Lactantes, niiios y adolescentes:
10mg/dosis).

0.1 a 0.3mg/Kg/dosis (maximo

Por via Intrarectal
o Niiios 2 a 5 aiios: 0.5mg/kg/dosis
¢ Nifios 6 a 11 aflos: 0.3mg/Kg/dosis

Por via oral: 0.2 a 0.3mg/Kg. Cada 6 a 8 horas.

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION 'COMPATIBILIDAD

e No diluir. e Por via intravenosa administraren 3 a 5 Agua.
min.

e Por via oral: preparado a dosis | ¢ Por via oral de 3 a 5min. Luego

unitaria. administrar agua, jugos.
e Por via Intrarectal: 1-3min. Emplear
sonda rectal para su aplicacion.
) e Por via intframuscular: 5 segundos.
INTERACCION EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA i
No mezclar con ninguna solucién o | Depresion  respiratoria, bradicardia, depresion  neurologica,

medicamento por
precipitacién.

posibilidad de

somnolencia, fatiga, ataxia enrojecimiento, hinchazén o dolor,
tromboflebitis en el lugar de la inyeccion. cefalea, confusién, mareo,
dolor abdominal, estrefiimiento o diarrea, vision borrosa, retencion
urinaria, sequedad de la boca, aumento de secreciones bronquiales,
alucmamones nerviosismo, insomnio, rash, disfuncién hepatica.

 CONSERVACION/ ESTABILIDAD |

CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Descartar la solucion intravenosa
una vez abierto el frasco.

e Tabletas: mantener entre 15 a
25°C, Proteger de la humedad.

« Vigilar la frecuencia respiratoria, FC, PA y el estado mental.

o Administrar lentamente por via intravenosa.

« Vigilar punto de insercién del CVP (flebitis).

o Administrar por via Intrarectal haciendo uso de una sonda, luego
administrar agua 5ml. Unir las nalgas para evitar salida del
medicamento. %
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e
CLASIFICACION

DICLOFENACO SODICO

PRESENTACION
CONCENTRACION

MECANISMO DE ACCION

Analgésico no
opioide.
Agente
antiinflamatorio

esteroideo.

3ml

no | 50mg.

VIiA DE

Inyectable 25mg/ml x |

Tabletas de 25mg y

Inhibe de manera reversible las enzimas ciclooxigenasas
(Cox-1 y 2), lo que da lugar a una disminucion de la
formacién de precursores de las prostaglandinas. Tiene
propiedades antipiréticas, analgésicas y antiinflamatoria.

DOSIS

ADMINISTRACION

Via Intravenosa
Via oral

DILUCION

Nifios y adolescentes: 2 a 3 mg/Kg /dia. Dividido en 2 o 3 dosis.
Usar con precaucion. En lo posible evitar el uso.

Maxima dosis 150mg/dia.

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

Diluir con suero fisiolégico o en

o Por via intravenoso: administrar en 5 | Suero salino

FARMACOLOGICA INDESEADA

Dextrosa al 5%. a 10minutos. Dextrosa al 5%
e Por via intravenoso: diluir
2mg/mi e Por via oral: administrar de 3 a 5 min.
e Por via oral: preparado a dosis Segun tolerancia del paciente,
unitaria. g
INTERACCION EFECTO ADVERSO

Por via intravenosa no mezclar con
otros medicamentos
simultaneamente.

Dolor abdominal, constipacién, diarrea, indigestion, nauseas; cefalea
leve a moderada, edema. Ulceracion gastrointestinal, distension
abdominal, flatulencia. Arritmias cardiacas; rash cutaneo, zumbidos,
vértigo. Colitis , sangrado o hemorragia gastrointestinal, cambios del
sabor, disminucion o pérdida del apetito, vomito, irritacion o sequedad
bucal, estomatitis, aftas, inflamacién de labios y lengua: hepatitis o
ictericia toxica; pancreatitis: anafilaxia o reacciones anafilactoides,
angioedema, reacciones alérgicas bronco espasticas, edema
laringeo, dermatitis de contacto, eritema multiforme, sindrome de
Stevens-Johnson; agranulocitosis, anemia, anemia aplasica o
hemolitica, leucopenia, trombocitopenia, sangrado nasal inexplicable.

| CONSERVACION/ ESTABILIDAD

CUIDADOS DE ENFERNERIA

Solucion inyectable reconstituida
estable 24horas a T° <25°.

Por via oral, administrar con leche o alimentos.

Asegurar vena de grueso calibre y vigilar permeabilidad.
Vigilar caracteristicas de las heces.

Monitorear el estado respiratorio, hemaodinamico y neurologico.
Valorar las pruebas hematol6gicas.?
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

DICLOXACILINA I
CLASIFICACI?JN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION ‘
CONCENTRACION £ L }
Antibidtico Tableta 250mg y 500mg. Inhibe la sintesis de la pared celular bacterianas
Penicilina unirse a una o mas de las proteinas de unién a la
Suspensién 250mg/5ml. penicilina, que a su vez inhibe el paso final de
transpepticion de la sintesis de peptidoglicanos en
las paredes celulares bacterianas, inhibiendo asi
la biosintesis de la pared celular, con la lisis
bacteriana posterior.
i
VIADE DOSIS
_ ADMINISTRACION | <
Via oral o Nifios (<40Kg) :12,5 a 50 mg/kg/d dividido cada 6 horas.
e Nifios (>40 kg): 125 — 500 mg cada 6 horas.

FARMACOLOGICA INDESEADA

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a 5minutos segun Agua
tolerancia del paciente.
INTERACCION EFECTO ADVERSO

Aminoglucésidos u  ofros  agentes
antimicrobianas, incluyendo eritromicina.
Los alimentos disminuyen su absorcion, los
citricos y carbonatos pueden inactivar al
farmaco

Eritema multiforme (sindrome de Stevens-Johnson), diarrea,
nausea, vomito, cefalea, dolor abdominal. Anemia hemolitica,
colits ~ pseudomembranosa,  neutropenia,  necrélisis
epidérmica toxica, reaccion tipo enfermedad del suero
(eritema, artralgia y fiebre). Hepatotoxicidad, candidiasis oral
y vaginal, nefritis intersticial, leucopenia, trombocitopenia,
agranulocitosis, convulsiones y hepatotoxicidad (hepatitis
colestasica).

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Reconstituido las suspensiones es estable
por 7 dias a temperatura ambiente y por 14
dias si es refrigerado (2-8°C).

e Administrar 1 hora antes o 2 horas después de los
alimentos.
e Asegurar realizacion de pruebas de funcién renal. 0




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
e e e e

VIADE
ADMINISTRACION

DIGOXINA
e P R TE—= 7
CLASIFICACION PRESENTACIO;\I MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION
Agente terapéutico Tableta 250 pg La inhibicién de la bomba de ATPasa de sodio/potasio en
antiarritmico. las células miocardicas resulta en un aumento transitorio
Solucién gotas 50 del sodio intracelular, que a su vez promueve la afluencia
mcg/ml de calcio a través de la bomba de intercambio de sodio-

calcio que conduce a un aumento de la contractilidad.
DOSIS

Via oral ®

|

|

~ DILUCION

Dosis de Digitalizacién:

Neonatos: 20 a 35mcg/Kg/dia, divididos en 3 dosis cada 8h (administrar el 50%

en la 1ra dosis y 25% en la 2da y 3ra dosis respectivamente).

« Nifios: Administrar el total de dosis divididos en 3 dosis cada 8h (administrar el
50% en la 1ra dosis y 25% en la 2da y 3ra dosis respectivamente).
— Menores de 1 afio: 35 a 60mcg/Kg/dia

2 a 5 aios: 30 a 45 meg/Kg/dia

6 a 10 afos: 20 a 35 mcg/kg/dia

Mayores a 10 afios: 10 a 15mcg/Kg/dia

Dosis de mantenimiento: Ajustar a dosis renal.
s Neonatos:5 a 10mcg/Kg/dia dividido en dos dosis, cada 12horas.
o Nifios: Administrar el total de la dosis dividido en dos dosis, cada 12horas.
— Menores de 1 aifio: 10 a 15mcg/Kg/dia
— 2 abaiios: 8 a 10 mcg/Kg/dia
6 a 10 afios: 5 a 10 mcg/kg/dia
Mayores a 10 afios: 2.5 a 5mcg/Kg/dia

VELOCIDAD DE ~ COMPATIBILIDAD

Preparado a dosis unitaria.

INTERACCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

ADMINISTRACION
Administrar de 3 a 5mintos seguin Agua
tolerancia del paciente. min. B -
EFECTO ADVERSO

Se sugiere administrar alejado de
otros medicamentos.

Asociados con una sobredosificacion, comprenden: arritmias, bloqueo
cardiaco, taquicardia auricular con o sin sistema bloqueado, asistolia;
anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal; alteraciones
visuales, cefalea, fatiga, somnolencia, confusién, mareos, delirio,
alucinaciones,  depresion, exantema, isquemia intestinal;
ginecomastia.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Mantener entre 15 a 30°C.

¢ En nifios pequefios es necesaria una titulacion cuidadosa de la
dosificacion y estrecha vigilancia de las concentraciones séricas
de la digoxina.

« Vigilar la frecuencia cardiaca y el EKG y asegurar el control de
electrolitos séricos: Na, K, Ca, Mg, P.

° Admi?nistrar con las comidas; excepto con alimentos ricos en
fibra.'027




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
m

DOBUTAMINA
£ LA =
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION. 4
Agente agonista Inyectable 12, 5mg/mi Estimula los receptores beta adrenérgicos miocardicos
adrenérgico x 20ml principalmente por el enantiomero (+) y alguna alfa, el
simpacomimético. agonismo de los receptores por el enantiomero (-),
resultando en un aumento de la contractilidad y la
frecuencia cardiaca y estimula tanto los receptores beta2
como alfa en la vasculatura.

VIADE = | ' ' DOSIS
ADMINISTRACION

¢ Via intravenosa Por infusién continua de 2 a 20mcg/kg/min
e \Via intradsea

DILUCION T VELOGIDADDE | - - COMPATIBILIDAD
~ ADMINISTRACION ) 3
Diluir en Dextrosa al 5%,10% a razén | Titular gradualmente con Dextrosa al 5%, 10%, Suero salino.
de 2mg/ml. incrementos de 5mcg/Kg/min | Dopamina, adrenalina y
hasta obtener una respuesta | norepinefrina.
Maxima concentracion 5mg/ml. optima.
INTERACCION 7 EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA

Bicarbonato de sodio, furosemida | Dolor de pecho, latidos cardiacos irregulares o palpitaciones,
fenitoina, cloruro potdsico, sulfato | sensacion de falta de aire, dolor de cabeza, nausea, aumento de
magnésico, gluconato célcico, fosfato | presion sistlica por sobredosis, flebitis, trombocitopenia.

de potasio, cefazolina sodica,
cefalotina sddica, penicilina,
piperacilina-tazobactam, heparina,
succinato sodico de hidrocortisona,
aciclovir, aminofilina, diazepam,
digoxina, insulina.

| CONSERVACION/ ESTABILIDAD ‘CUIDADOS DE ENFERMERIA
o Frasco abierto estable » Monitorear FC, PA, PVC, Gasto cardiaco.
refrigerado(4°C) por 7 dias. o El cambio de color rosado indica oxidacion sin pérdida de la
accion.
e Preparado parenteral estable e Realizar la preparacion de la solucion cada 24 horas.
24h. o Administrar por CVC preferentemente, pero en condiciones de

inestabilidad se puede iniciar por via periférica.
o Administrar en vena de gran calibre.
o Vigilar el punto de insercion del CVP (flebitis).
e Administrar por bomba de infusion. %28




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

DOPAMINA CLORHIDRATO

CLASIFICACION

PRESENTACION
CONCENTRACION

MECANISMO DE ACCION

Agente agonista
adrenérgico

Inyectable 40mg/ml x
5ml

Estimula los receptores adrenérgicos y dopaminérgicos:
dosis bajas(1-5mcg/Kg/min) produce vasodilatacion renal

simpacomimético.

y mesentérica. Dosis intermedia (5-15mcg/kg/min)
aumenta el flujo sanguineo renal, frecuencia cardiaca,
contractilidad cardiaca y presién arterial. Dosis
alta(>15mcg/Kg/min) comienza a predominar los efectos
alfa adrenérgicos vasoconstriccion y aumento de la presion
arterial.

ViA DE
ADMINISTRACION

DOSIS

e Via intravenosa
e« Viaintradsea

~ DILUCION

e Diluir 1600mcg/ml (1.6mg/ml).

s Maxima concentracion
3200mcg/mi(3.2mg/ml).

~ INTERACCION |

FARMACOLOGICA INDESEADA

Soluciones alcalinas (bicarbonato al
8.4%, furosemida, sulfato de
magnesio), fenitoina, sales de
hierro, lipidos, vancomicina.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

o Estable solucién preparada 24
horas.

e Desechar la porcién no
utilizada.

o Proteger de la luz.

Titular gradualmente con
incrementos de 5mecg/Kg/min hasta
obtener una respuesta 6ptima.

Nausea,

Por infusién continua de 2 a 20mcg/kg/min.

VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD

ADMINISTRACION

Dextrosa al 5%, 10%, Suero
salino.

Dobutamina, adrenalina y
norepinefrina.

EFECTO ADVERSO

vomito,  vasoconstriccion  periférica,  hipotension,

hipertensién, taquicardia.

@ @ @ @ @ @

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Previamente asegurar volemia adecuada (administracion de
expansores de volumen).

Monitorear FC, PA, PVC, diuresis, Gasto cardiaco.

Realizar la preparacion de la solucion cada 24 horas.

Administrar por CVC preferentemente, pero en condiciones de
inestabilidad se puede iniciar por via periférica.

Administrar en vena de gran calibre.

Vigilar el punto de insercidn del CVP (flebitis, extravasacion).
Administrar por bomba de infusion.

En caso de extravasacion suspender la infusion.

Disminuir la dosis gradualmente.

Las soluciones preparadas con cambio de color deben
descartarse.'0?




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
#

ERITROMICINA
CLASIFICACION PRESENTACION- MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION i W
Antibiotico macrélido. Suspensién 250mg/5ml. Inhibe la sintesis proteica dependiente del ARN en
el paso de alargamiento de la cadena, se une a la
Tableta ranurada 500mg. | subunidad ribosomica resultando en blogueo de la
transpeptidacion.
ViA DE = DOSIS B,
ADRINISYRRGION <!l =0 St RS i Sl e R S (e B :
Via oral. « Neonatos: 10mg/Kg/dosis cada 8 horas.
o Lactantes, nifios y adolescentes:30 a 50mg/Kg/dia, divididos cada 6 a 8
horas.
Dosis maxima 2gr /dia.
DILUCION ; VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a 5 minutos segun Agua
tolerancia del paciente. Jugos
INTERACCION 2 R ~ EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA

Cloranfenicol, clindamicina lincomicina. | Dolor abdominal, diarrea, ndusea o vémito. Urticaria, erupciones
cutaneas y fiebre Poco; hepatotoxicidad tipo colestasica;
hipersensibilidad (cutanea), candidiasis oral y vaginal. Arritmias,
hipoacusia bilateral usualmente reversible, pancreatitis, tinnitus,
hipotension.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

 CONSERVACION/ ESTABILIDAD

Suspension preparada estable por 10a | « Administrar alejado de alimentos. Idealmente luego de las
14 dias, refrigerado (4-8°C). comidas.

» Vigilar cambios en la funcién intestinal(diarrea).

» Vigilar presencia de candidiasis oral. 1030

SCENEIARGS,




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e e e e e e —————————

ESPIRONOLACTONA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
3 CONCENTRACION
Diurético ahorrador de | Tableta 25mg y Inhibe los efectos de la aldosterona sobre los tbulos
potasio. 100mg renales distales que actia principalmente mediante un
Antihipertensivo. mecanismo competitivo de unién a los receptores de la

zona de intercambio Na* /K* dependiente de aldosterona
localizados en el tibulo contorneado distal, provocando un
aumento de la excrecion de sodio y agua y manteniendo
los niveles de potasio y magnesio.

VIADE ' DOSIS
ADMINISTRACION

Via oral Neonatos y nifios: 1-3 mg/kg/dia o de 30-60mg/m? /dia, como dosis Unica o
dividido en 2 dosis.

Reajustar la dosis seglin necesidad y objetivo de manejo.

DILUCION : VELOCIDAD DE ADMINISTRACION |  COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria Administrar de 3 a 5 minuto segun Agua, jugos, leche y
tolerancia del paciente. alimentos.
INTERACCION ' ~ EFECTO ADVERSO e

. FARMACOLOGICA INDESEADA

Indometacina. Confusion, latidos cardiacos irregulares (hiperpotasemia),
Administrar con precaucién con | nerviosismo, entumecimiento u hormigueo en manos, pies o labios,
anticoagulantes, AINES vy otros | sensacion de falta de aire o respiracion dificultosa, cansancio o
diuréticos. debilidad inhabituales, debilidad o pesadez de las piernas.

' CONSERVACION/ ESTABILIDAD | ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Administrar con comidas o leche.

Evitar la excesiva ingestion de alimentos ricos en potasio.
Realizar el monitoreo hemodinamico (FC, PA, flujo urinario).
Control de electrolitos (potasio principaimente).

Realizar el control de diuresis estricta. '

e Conservar en envases con cierre
ajustado a temperatura de 15 a
30°C

s Proteger de la luz.




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
#

ETAMBUTOL
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
R A s CONCENTRACION i
Agente Tableta 400mg Inhibe la arabinosil transferasa dando lugar a una
antituberculoso. alteracion de la sintesis de la pared celular micobacteriana.
TEVIKDE i T DIGIS =l
 ADMINISTRACION. .
Via oral ¢ Nifios mayores de 13 afios: dosis diaria: 3 tabletas de 400mg al dia VO, dosis
maxima: 1,2 g/d. Esquema dos: dosis bisemanal 40mg/kg.
e Pacientes con menos de 50Kg: 20mg/Kg.
» Nifios menores no se ha establecido la dosificacion, (no se recomienda en ninos
menores de 7 afios, por la dificultad para monitorizar su agudeza visual).
__| % Ajustar a dosis renal. I
DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. La dosis y la frecuencia dependen del Agua
régimen y esquema elegido. Alimentos
INTERAGCION., - = e EFECTO ADVERSO R D

FARMACOLOGICA INDESEADA

Aminoglucésidos, carbamazepina, | Neuritis o6ptica retro bulbar, hiperuricemia, confusion mental,
cloranfenicol pueden aumentar el | desorientacion, cefalea, pérdida de apetito, dolor abdominal, nausea
riesgo de ocasionar neuritis opticay | y vomito. Examenes de la funcion hepatica anormales.
periférica. Evitar usar juntos. Trombocitopenia, erupcion cutanea, neuritis periférica y optica (vision
borrosa, dolor de los ojos, ceguera para los colores rojo y verde),
reacciéon anafilactica.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD | ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

o Las tabletas proteger de la luz, | e Administrar con o sin alimentos.

humedad y exceso de calor. e Administrar con zumo de manzana mejora el sabor amargo.
e Deben almacenarse | « Contraindicado en nifios menores de 7 afios y en pacientes con
herméticamente cerrados a neuritis dptica o hipersensibilidad a Etambutol.
temperatura de 15-30°C. e Valorar la funcion hepatica, renal, hematologica y la agudeza
visual.

o Administrar Etambutol 4 horas antes del hidroxido de aluminio, 103
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e . ————————————— |

FENITOINA SODICA
===
CLAS[FICACISN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION of
Anticonvulsivante Tableta 100 y 50mg. Inhibe la propagacion de la actividad convulsiva, efecto
que se atribuye a su accion estabilizadora de las
Suspension membranas excitables de diversas células. En las
100mg/5ml. neuronas, el efecto estabilizante de membranas se
relaciona con su capacidad para reducir el paso de los
Inyectable 50mg/ml. iones de sodio y de calcio al interior de las células, accion
causada por la prolongacion del tiempo de inactivacion del
conducto durante la generacién del impulso nervioso. En
las sinapsis, disminuye la potenciacion postetanica y las
1 ] posdescargas repetitivas. B ) a
ViA DE DOSIS
ADMINISTRACION
¢ Viaoral e Dosis de carga (todas las edades): 15-20 mg/kg IV.

¢ Via intravenosa
o Dosis de mantenimiento: 5mg/Kg/dia dividido en 2 dosis cada 12 horas.

% Ajustar dosis segun necesidad, tolerancia y dosaje.

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
o Por via intravenosa diluir 5mg/ml por | Por via intravenosa administrar en 30 a Suero salino
CVP y 10mg/ml por CVC. 60minutos.
o Por via oral preparado a dosis | Por via oral administrar de 3 a 5 minutos
unitaria. segun tolerancia del paciente.
INTERACCION FARMACOLOGICA EFECTO ADVERSO g
_ INDESEADA

No mezclar con ninguna solucién o | Ataxia, confusién, excitacién, nerviosismo, irritabilidad,
medicamento. somnolencia, mareo, temblor de manos, nauseas, vomito,
hiperplasia gingival, estrefiimiento, nistagmos, vision borrosa.
Cefalea, insomnio, rash, diarrea, ginecomastia, debilidad muscular.
Trombocitopenia, leucopenia, granulocitopenia, pancitopenia,
disquinesias, distonia, tremor asterixis, polineuropatia periférica
sensorial. Sindrome de Stevens - Jonson,

Alteracion de la conduccion auricular y ventricular, fibrilacion
ventricular. Dolor e irritacién en el sitio de inyeccion.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA
s La solucion intravenosa preparada |  Vigilar y valorar el estado respiratorio, hemodinamico,
estable por 4 horas. neurolégico y digestivo.
» Suspension oral protegerde laluzy | e  Asegurar el dosaje de fenitoina para regulacion de la dosis.
refrigeracion. o Asegurar via venosa de grueso calibre y permeabilidad.
e Vigilar punto de insercion del CVP (flebitis, extravasacion).
s No usar si la solucion inyectable este precipitado.
e Administrar por via oral antes o durante la ingesta de alimentos.

Realizar higiene dental post administracién del farmaco. 103334

55




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

e

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

FENOBARBITAL

=wre
CLASIFICACION

 CONCENTRACION

PRESENTACION MECANISMO DE ACCIEN

Barbittrico

Tableta 100mg. Deprime la actividad del SNC por unién al sitio para
barbitiuricos en el complejo GABA-receptor,
Inyectable 100mg/ml | aumentando la actividad del GABA; deprime el
x 2ml (sodico). sistema reticular activador; dosis mas altas pueden

ser GABAmiméticas.

VIADE
ADMINISTRACION

DOSIS

¢« Via Intravenosa
e Viaoral

" DILUCION

e Diluir  10mg/ml
fisiologico.

e Por via oral preparado a dosis

unitaria.

INTERACCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

Estado epiléptico

Recién nacidos,

e Dosis de carga:20 mg/kg/dosis.

e Dosis de mantenimiento: 3 a 5 mg/Kg/dia, comenzando a las 12 a
24horas posteriores a la dosis de carga.

Lactantes y nifios:
» Dosis de carga: 10 a 20mg/Kg/dosis.

o Dosis de mantenimiento: 5 a 10mg/kg/dia, divididos en 2 dosis.

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

suero | Administrar por via intravenosa en 30 | Suero fisiologico.
a 60minutos.

EFECTO ADVERSO

Hidralazina, insulina, midazolam,
morfina, ranitidina, vancomicina

Hipotension, colapso circulatorio, estado soporoso, excitacion
paradéjica, actividad hipercinética, deterioro cognoscitivo, defectos
de la comprension general, déficit de la memoria reciente,
disminucion del periodo de atencidn, ataxia. Erupciones y exantema
cutdneos, dermatitis exfoliativa. Anemia megaloblastica Hepaticas:
hepatitis.

Depresién respiratoria, apnea (en especial con administracion IV
rapida).

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

o Fotosensible proteger el elixir de |  La infusion |V rapida puede producir arritmias y colapso

la luz.

e Vialintravenoso abierto estable 24
horas a temperatura ambiente.

cardiovascular.

» Después de la administracion se debe lavar la vena con minimo 5
ml de suero fisiologico para evitar la irritacion por alcalinidad del
medicamento.

» Observacion rigurosa de signos de toxicidad, como letargica,
arritmias.

o Control seriado de: glicemia, recuento de plaquetas, Calcio sérico.

» Control de funcion hepatica y renal, previa al inicio de terapia.

»_Evitar su extravasacion. Vigilar permeabilidad de via venosa.*
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
m

FENTANILO
e >
CLASIFICACION | PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
e CONCENTRACION | ST
Analgésico opicide Fentanilo Inyeccién: | Se une a receptores opioides u estereospecificos en
50mg/ml muchos sitios en el SNC; incrementa el umbral del dolor,
altera su percepcién e inhibe sus vias ascendentes.

VIADE % DOSIS
ADMINISTRACION % i
» Via Intravenosa Lactantes y nifios
e Via subcutanea Por via intravenosa:

e Sedacidn/analgesia: 1-2 mcg/kg/dosis en bolo.

o Infusion IV. continua: 1— 5 mcg/kg/h; ajustar en funcién de efecto; rango usual
de infusion 1-3 mcg/kg/h.

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD
» Dilucién periférica: 50mg/20mi En bolo intravenoso Dextrosa al 5%, suero
o Dilucién central: 50mg/10ml o Recién nacidos: administrar 15 a 30 | fisiologico,
minutos. Midazolam, dopamina,

« Lactantes, nifios, y adolescentes: | dobutamina.
administrar de 3 a 5 minutos.

En infusién continua: 1 — 5mcg/kg/hora.
Usar bomba de infusion.

INTERACCION ; T EFECTO ADVERSO
. FARMACOLOGICA INDESEADA | N
Tiopental Hipotension, bradicardia, rubor, arritmia cardiaca, edema,
No debe mezclarse con otros hipotensiéon  ortostatica, hipertension, sincope, taquicardia.
idealmente. Depresién del SNC, estado soporoso, somnolencia, mareo,

confusion, sedacion, euforia, nerviosismo, insomnio, cefalea, fiebre,
fatiga, suefios anormales, agitacion, amnesia, ansiedad,
alucinaciones, reacciones paranoides. Eritema, prurito, exantema,
prurito facial. Nausea, vomito, constipacion, espasmo biliar, dolor
N abdominal.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

Vial abierto y preparado estable 24 | «  Administrar en vena de gran calibre, verificar su permeabilidad.

horas. o Administrar por bomba de infusion o jeringa infusor.

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

e Monitoreo del nivel de conciencia.

« Monitoreo de la funcion respiratoria y hemodinamica. %




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

—

FLUCONAZOL
27 i =
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION 2! o e
Agente antimicético Inyectable 2mg/ml x 100ml. | Interfiere con la actividad de desmetilacion alfa de
triazolico. esteroles C-14 del citocromo P450 micético,
Tableta 150mg. disminuye la sintesis de ergosterol e inhibe la
formacion de la membrana celular.
Suspension 50mg / 5m.
VIADE DOSIS
ADMINISTRACION AT
o Via Intravenosa Recién nacidos y Nifios:
e Via Oral o Dosis de carga: 12mg/kg/dosis.
o Dosis de mantenimiento: 6mg/kg/dia
| Dosis maxima: 12mg/kg/dia. I
DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
| ADMINISTRACION s e
Concentracion intravenosa: 2 Administrar en | Dextrosa al 5% y suero fisiologico.
mg/ml. 60minutos  horas
por via intravenosa
No requiere diluir,

INTERACCION ) EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Ampicilina, gluconato de calcio, Palidez, angioedema, prolongacion del intervalo QT. Mareo, cefalea,
Ceftazidima, Cefotaxima, convulsiones. Exantema y trastornos exfoliativos cutaneos, sindrome
Cefuroxima, ceftriaxona, de Stevens-Johnson, prurito. Hipopotasemia, hipercolesterolemia,
Clindamicina, furosemida, hipertrigliceridemla. N&usea, dolor abdominal, vomito, diarrea,
Imipenem y piperacilina. disgeusia, dispepsia. Eosinofilia, leucopenia, trombocitopenia,

neutropenia, agranulocitosis.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD | ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Vial intravenoso abierto estable | ¢ Se debe suspender el tratamiento con Fluconazol si aparecen
24 horas. signos o sintomas de desarrollo de enfermedad hepatica.

e lLas capsulas de Fluconazol deben tragarse enteras y pueden

o Suspension oral estable por 14 tomarse sin tener en cuenta las comidas.
dias a temperatura ambiente. o ElFluconazol se debe administrar con precaucion en pacientes que
tienen disfuncién renal y problemas de bradicardia o insuficiencia
cardiaca.

o Fluconazol no debe emplearse en pacientes con alteraciones
electroliticas, especialmente hipopotasemia e

hipomagnesemia. 03"




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
e e e e e —————)

FURAZOLIDONA
s e 4
CLASIFICACION PRESENTACIG?I MECANISMO DE ACCION
bt CONCENTRACION | : e
Nitrofurano Tableta 100mg Microbicida, interfiriendo con algunos sistemas enzimaticos
antimicrobiano bacterianos, principalmente a nivel del ciclo de Krebs. No
sintético Suspension altera la flora intestinal normal ni produce sobrecrecimiento
50mg/5mi fungal.
T VIADE DOSIS g
_ADMINISTRACION £
Via oral Nifios: 1,25mg/Kg, cada6 h
DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a 5 minutos, segun Agua
tolerancia del paciente. Alimentos
~ INTERACCION EFECTO ADVERSO &

~ FARMACOLOGICA INDESEADA

Evitar administrar con farmacos
simultaneamente por via oral.

Rash cutaneo o enrojecimiento, picazén, fiebre, delor articular,
leucopenia, dolor de garganta y fiebre. Molestias
gastrointestinales, dolor abdominal, diarrea, nauseas o vomitos,
dolor de cabeza. Coloracion amarillo oscuro a marrén de la orina.

" GONSERVACION/ ESTABILIDAD

CUIDADOS DE ENFERMERIA

temperatura ambiente.
frasco  herméticamente

Estable a
Mantener
cerrado.

Administrar con alimentos.

Vigilar signos de anafilaxia.

Evitar administrar en menores de 1 afio.
Administrar maximo 5 dias, 3%




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

FUROSEMIDA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION
Diurético de asa, Solucion inyectable 10 | Inhibe la reabsorcion de sodio y cloro en el asa ascendente
agente mg/ml (2ml). de Henle y el tabulo renal distal, e interfiere con el sistema
antihipertensivo. de transporte de cloro, con lo que causa incremento de la
Tabletas 40 mg. excrecion de agua, potasio, sodio, cloro, magnesio y calcio.
ViA DE DOSIS

| ADMINISTRACION |

e Via Intravenosa Bolos
o Viaoral. e Recién nacidos: 1 a 2 mg/kg/dosis
o Lactantes y nifios: 0,5 a 2 mg/kg/dosis

Infusion
o Infusion IV: 0.05 — 0.1 mg/kg/h, ajustar la dosis hasta alcanzar el efecto clinico
deseado.
DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
ADMINISTRACION
Diluir en suero fisiolégico de 2 | e Bolo IV: 2 a5 minutos. | Dextrosa al 5% y suero fisioldgico.
mg/ml.
« Perfusion IV: no | Ampicilina, buscapina, cloxacilina,
Concentracion maxima: 10 mg/ml. exceder a 4 mg por | dexametasona, digoxina, linezolid,
minuto. Regular segtin | meropenem, nitroglicerina, ranitidina,
respuesta diurética. tazobactam, piperacilina.
INTERACCION EFECTO ADVERSO A
FARMACOLOGICA INDESEADA |
Adrenalina, amikacina, Hipotension  ortostatica. Mareo, vértigo, cefalea. Urticaria,
amiodarcna, ciprofloxacino, fotosensibilidad. Hipopotasemia, hiponatremia, hipomagnesemia,
fluconazol, noradrenalina, hipocalcemia, hiperglucemia, hipercloremia, alcalosis, deshidratacion,
dobutamina, midazolam, milrinona, | hiperuricemia. Pancreatitis, nausea; las soluciones orales pueden
bromuro de vecuronio, morfina, ocasionar diarrea a causa del contenido de sorbitol; anorexia, vémito,
metoclopramida, gentamicina. constipacion, colico. Agranulocitosis, anemia, trombocitopenia.

Hepatitis isquémica, ictericia. Posible ototoxicidad.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

Vigilar electrolitos y funcién renal.

Balance hidrico estricto.

Especial cuidado en pacientes con hipotensién, diabetes.
Realizar el control de diuresis estricto.

e La solucién es estable 24 h a
temperatura ambiente y
protegido de la luz.

o No refrigerar.




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

M

GENTAMICINA

= T
PRESENTACION
CONCENTRACION

CLASIFICACION

MECANISMO DE ACCION

Antibiotico Inyectable de

Antibiético de amplio espectro, activo contra bacterias

o Via Intramuscular °

aminoglucésido. 40mg/2ml Gram positivas y Gram negativas (Staphylococcus
80 mg/2ml aureus, Pseudomona aeruginosa, H. influenzae, Proteus,
160 mg /2ml. E. coli, Klebsiella, Salmonella, Shigella, Neisseria
gonorrhoeae, etc.).
- VIA DE DOSIS
ADMINISTRACION i i ey
 Via Intravenosa « Neonatos: 2.5 mg/Kg/dosis, cada 12 horas

Nifios: 2.5 mg/Kg/dosis, cada 8 horas.

DILUCION

VELOCIDAD DE | COMPATIBILIDAD

ADMINISTRACION

e Diluir en suero fisiologico en 1 a 3mg/ml.
e No exceder los 10 mg/ml en casos de
restriccion de volumen.

INTERACCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

Amikacina, ampicilina, ceftriaxona,
clindamicina, heparina.

Administrar por via | Dextrosa al 5% y suero fisiolégico
intravenosa en: 30 a 60 | al 0.9%.
minutos.

Ciprofloxacino, fluconazol,
linezolid, metronidazol, ranitidina,
aciclovir, amiodarona, Imipenem,
levofloxacino, meropenem.

EFECTO ADVERSO

Vértigo, ataxia, inestabilidad de la marcha, mareo, cefalea,
fiebre. Exantema, prurito, eritema. Hipomagnesemia.
Nausea, vomito, anorexia. Granulocitopenia,
trombocitopenia, eosinofilia. Ototoxicidad con tinnitus,
pérdida de la audicién. Nefrotoxicidad con proteinuria,
disminucion de la velocidad de filtracion glomerular,
creatinina sérica alta.

i CONSERVACION/ ESTABILIDAD

- CUIDADOS DE ENFERMERIA

Una vez reconstituido administrar
inmediatamente. Descartar vial abierto a las
24horas si no se uso.

e« Administrar en vena de buen calibre.

e Administrar con otros antibiéticos con una separacion de
por lo menos 1 hora.

e Monitorizar funcién renal, teniendo especial precaucion
con las caidas de la diuresis.

e Monitorizar la funcion auditiva del paciente.

e Vigilar permeabilidad de via venosa.'04
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Lo e B




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
B e e e —————

GLUCONATO DE CALCIO AL 10%

i
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION

CONCENTRACION FE SRR e

Complemento Ampolla de gluconato de El calcio modula el desempefio de los nervios y
electrolitico calcio al 10% en 10 ml. musculos a través de la regulacién del umbral de
parenteral excitacion de su potencial de accion; es necesario para
mantener la integridad funcional de los sistemas

nervioso, muscular y esquelético, asi como la

permeabilidad de la membrana celular y los capilares.

VIADE A DOSIS:
ADMINISTRACION

Via Intravenosa o Hipocalcemia

— Recién nacidos: 200 a 800 mg/kg/dia, dividida en cuatro dosis.

— Lactantes y nifios: 200 a 500 mg/kg/dia, dividida en cuatro dosis.

— Adolescentes mayores de 12 aios: 2 a 15 gr/dia, dividida en cuatro dosis.

¢ Paro cardiaco
— Recién nacidos, lactantes y niiios: 60 a 100 mg/kg/dosis, puede repetirse
en 10 minutos si es necesario.
— Adolescentes mayores de 12 afios: 500 a 800 mg (maximo: 3 g/dosis);
puede repetirse en 10 min si es necesario.

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

e Para CVC: Diluir al 1/2 (10 cc de | « En caso de paro cardiaco, puede | Dextrosa al 5%, 10% y

gluconato de calcio y 10 cc de administrarse en 10 a 20 segundos. suero fisiolégico al
cloruro de sodio al 0.9%). 0,9%.
e En caso correccidn de hipocalcemia
¢ Para via periférica: Diluir al 1/3 (10 administrar por VIV en 60minutos.

cc de gluconato de calcio y 20 cc
de cloruro de sodio al 0.9%). = . - . ]
INTERACCION EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA _ SRR

Anfotericina B, bicarbonato de sodio, | Vasodilatacion, hipotension, bradicardia, arritmias cardiacas,
Sales de fosfatos, Sales de sulfato, fibrilacién ventricular, sincope, letargia, coma, eriterna, aumento de
acido folico, ampicilina, ceftriaxona, | amilasa, disminuye niveles de magnesio, hiperkalemia,
clindamicina fosfato, dobutamina, hipercalciuria, contraccion muscular, necrosis en lugar de
fluconazol, hidrocortisona sodio extravasacion.

fosfato, meropenem, magnesio.

Anticonvulsivantes. R E——— N
CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

Solucion preparada estable por 24 e Para administracion 1V, no utilizar venas de la piel cabelluda ni

horas. venas pequefias de manos o pies.

» Se debe monitorizar electrocardiograficamente, énfasis en
frecuencia cardiaca, presion arterial, niveles de calcio.

o Administrar lentamente su administracion rapida provoca paro
cardiaco."’




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

w

ADMINISTRACION

HIDROCORTISONA
T e =
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION 5
Corticoide Solucién inyectable de 100 Disminuye la inflamacién mediante la supresion de
mg en polvo. la migracion de leucocitos polimorfos nucleares y
la reversion del aumento de la permeabilidad
Solucion  inyectable de capilar.
250mg en polvo.
VIADE  DOSIS

Via Intravenosa.

En insuficiencia adrenal
s Bolos intravenosos: de 1- 2mg /kg
e Mantenimiento: 25- 150 mg/kg/dias divididos en tres o cuatro dosis.

En shock séptico
e Inicio: 1-2mg/Kg/dia
o Puede ajustarse hasta 50mg/Kg/dia. Administrandose en bolo y en infusion.

Antiinflamatorio (manejo de la crisis asmatica)
o 4mg/Kg/dosis cada 6horas (maximo 100mg/dosis).

~ DILUCION

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

s Bolo IV: diluir a 50 mg/ml.

Solucién  fisiologica vy
dextrosa al 5%, al 10%.

s Bolo IV: administrar de 5 a 10 min.

o Infusion continua: infundir de 6 a 24
horas segun indicacion medica.

o Infusiéon IV: diluir a 1mg/ml
Maxima concentracion 5
mg/ml.

INTERACCION

| FARMACOLOGICA INDESEADA

EFECTO ADVERSO

Ampicilina, ciprofloxacino,
furosemida, midazolam.
Anticonvulsivantes.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

o Las soluciones preparadas para
la infusion IV estable 24 horas.

e Soluciones reconstituidas son
estables bajo refrigeracion (2-

Hipertension, edema, insuficiencia cardiaca congestiva, bradicardia.
Euforia, insomnio, cefalea, hipertension intracraneal, vértigo,
convulsiones, psicosis, nerviosismo y labilidad emocional. Dermatitis,
atrofia de la piel, prurito, ardor, sensacion punzante, sequedad de la
piel. Cataratas, incremento de la presion intraocular, glaucoma,
retinopatia.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

« Vigilar parametros de monitorizacion presion arterial; peso; glucosa
y electrolitos.
e Vigilar permeabilidad de via venosa.'*4!




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e

IBUPROFENO
> == SRR 7
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
i | CONCENTRACION bredic VRN RS el
Antiinflamatorio no Jarabe oral 100 mg/5 ml Inhibe la sintesis de prostaglandinas. Las
esteroideo (AINE). prostaglandinas desempefian un papel esencial
Antipirético y Tableta 200 mg, 400 mg en la aparicion de la fiebre, del dolor y de la
analgésico. inflamacion.
VIADE 2 : IETTTTDOSIS s
ADMINISTRACION b
Via Oral e Lactantes: 5- 10mg /Kg /dosis
o Nifios y adolescentes: 10mg/Kg/dosis.
- DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
i ADMINISTRACION g
Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a 5 minutos Agua
segln tolerancia del paciente. Comidas.
INTERACCION 2 EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA

Hipersensibilidad a ibuprofeno, AINES., | Dolor abdominal, dolor y sensacion de quemazon epigastrica,

antibioticos aminoglucésidos: nausea; rash cutaneo, vomito, diarrea, constipacion, disminucion

anticoagulantes y antiagregantes o pérdida del apetito, indigestion; cefalea leve o moderada,

plaquetarios. vértigo, zumbidos, nerviosismo o irritabilidad, retencion de
liguidos

CONSERVACION/ ESTABILIDAD | CUIDADOS DE ENFERMERIA

Suspension oral: conservar  a e Administrarse con los alimentos, leche, un vaso lleno de agua.
temperatura ambiente a 15-30 °C en |e Vigilar signos de anafilaxia.
envases fotoprotectores. o Vigilar caracteristicas de las deposiciones, '




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

#

~ ADMINISTRACION

ISONIACIDA
;o e
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION
Antituberculoso Tableta 100 mg. Inhibe la biosintesis de acido. micdlico de la
Bactericida membrana micobacteriana, actia sobre M.
tuberculosis y M. bovis.
""" VIA DE i DOSIS T ]

Via Oral °

Nifios: 10-20 mg/kg/dia en dosis Gnica diaria, (maximo de 300 mg/dia); o 20-40
mg/kg intermitente 2-3 veces a la semana (maximo de 900 mg/dosis).

o Adolescentes mayores de 12 aiios: 5 mg/Kg (4-6 mg/Kg) diarios, hasta un
maximo de 300 mg. 6 10 mg/Kg tres veces por semana 6 15 mg/kg dos veces
por semana.

o Quimioprofilaxis:
5-10 mg/kg/dia, en dosis tnica diaria, (maximo de 300 mg/dia) durante 6 meses
minimo, en monoterapia.
Nifios =12 aiios (igual que adultos) 300 mg/dia

DILUCION

VELOCIDAD DE
ADMINISTRACION

COMPATIBILIDAD

Preparado a dosis unitaria.

INTERACCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

Administrar en 3 a 5 minutos segun

Agua
tolerancia del paciente. :

EFECTO ADVERSO

~ CONSERVACION/ ESTABILIDAD

Antiacidos, Carbamazepina
Glucocorticoides
Anticonvulsivantes

Nauseas, vomitos, dolor epigastrico, fiebre, mialgia, artralgia,
anorexia, elevacion de transaminasas, hepatotoxicidad, hepatitis
agudas raras, neurofoxicidad, parestesia distal, hiperactividad,
euforia, insomnio, convulsion, nerviosismo, atrofia Optica.
Neuropatia periférica e insuficiencia renal.

Por intoxicacion: depresion respiratoria, depresion del SNC y
convulsiones.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los comprimidos deben guardarse en
recipientes cerrados protegidos de la
luz.

e Los comprimidos se administraran por la mafana,
preferentemente con el estémago vacio (al menos 30 minutos
antes o 2 horas después de las comidas).

« Monitoreo respiratorio, neurolégico, metabdlico, renal.'

65




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
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KETAMINA
s=wme e 5
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION

Anestésico general
mg/10ml.

VIA DE
ADMINISTRACION

Solucién inyectable de 500

Produce anestesia disociativa por accion directa
en la corteza y el sistema limbico; no suele
deteriorar los reflejos faringeos o laringeos.

DOSIS

« \ia Intravenosa.
e Via intramuscular.

Dosis en bolo
» Via intravenosa bolos: 0.5 a 2mg/kg/dosis.
¢ Via intramuscular: 3 a 7 mg/kg/dosis.

Dosis de infusidn
o 5 a 20 mecg/kg/min
¢ Titular segun necesidad. Emplear bomba de infusion.

DILUCION

VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD

ADMINISTRACION

o En bolo: no requiere dilucién.

e En Infusion continua intravenosa:
—  Por CVP :200 mg/100ml.
— Por CVC: 400 mg/100ml.

Dextrosa al 5% y suro
fisiolégico al 0.9%.
Fentanilo, midazolam,
morfina y Propofol.

s Bolo: administrar de 3 a 5§
minutos.

e [nfusion continua: 5-
20mcg/kg/min comenzar con la
dosis mas baja indicada y ajustar
hasta lograr el efecto deseado.

INTERACCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

" EFECTO ADVERSO

No se debe mezclar con los
barbitdricos ni con diazepam.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

« Conservar en frasco original
No congelar

e Solucién preparada es estable
durante 24 horas.

Incremento de la resistencia de las vias respiratorias, apnea,
depresion respiratoria, laringoespasmo, aumento de la secrecion
de gldndulas mucosas bronquiales. Bradicardia, arritmias
cardiacas, hipotensién, aumento del gasto cardiaco. Dependencia
de drogas, hipertonia (movimientos ténico-clonicos que se
asemejan a convulsiones). Eritema, erupcion, erupcion en el lugar
de la inyeccion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

o Es necesario tener a la mano equipo para reanimacion cardiaca
respiratoria.

e Usar con cuidado en pacientes con elevacion de PIC, en reflujo
gastroesofagico y disminuir su dosis en pacientes con
disfuncion hepatica.

e Realizar el monitoreo respiratorio, hemodinamico y neurologico.

« Administrar lentamente el bolo por riesgo de térax lefioso. '




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e s N e —_———___ .

KETOROLACO

CLASIFICACION

Analgésico no opioide,

antipirético, anti Inyectable

inflamatorio no

esteroideo. Inyectable
ViA DE -

~ ADMINISTRACION

PRESENTACION
CONCENTRACION

Ketorolaco 60mg /2 ml.
Ketorolaco 30mg / ml.

Ketorolaco 10mg Tabletas

MECANISMO DE ACCION

Inhibe de manera reversible las enzimas
ciclooxigenasas -1 y 2, lo que resulta en una
disminucién de la formacion de precursores de las
prostaglandinas, tiene propiedades analgésicas,
antipiréticas y anti inflamatorias.

~ DOSIS

e Via oral
s Viaintravenosa
e Via intramuscular °

e Oral: 1mg/Kg (maximo 10mg por dosis y por 7dias).
e Intravenoso: 0.5mg/Kg/dia, divididos en 3 o 4 dosis. (maximo por 2 dias).
Intramuscular: 0.5mg/Kg (maximo 30mg).

DILUCION

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD

e Via intravenosa: 2mg/ml (maximo

Via intravenosa: 5 minuto
Via oral: 1- 3minutos
Via intramuscular lento y profunda.

Suero fisiologico,
dextrosa al 5%.

Ajustar a dosis renal.

10mg/ml).

e Via oral: preparado a dosis
unitaria.

7 INTERACCION

FARMACOLOGICA INDESEADA

EFECTO ADVERSO

Fenitoina, fenobarbital, adrenalina.
Morfina, vancomicina, gentamicina y
rifampicina.

Evitar el uso concomitante con otros
AINEs, anticoagulantes, acido acetil
salicilico.

Edema, hipertension, ptrpura, rash dérmico y estomatitis; ulceracion
gastrointestinal con riesgo de perforacién y/o sangrado, sangrado
rectal, insuficiencia renal aguda, sindrome urémico-hemolitico,
trombocitopenia.

Reaccién anafilactica, broncoespasmo, sangrado de herida
operatoria, vision borrosa, convulsiones, ictericia colestasica,
dermatitis exfoliativa, fiebre, pérdida de la audicion, alucinaciones,
hepatitis, hipotensién, incremento en la frecuencia de miccionar,
pancreatitis aguda, psicosis, sindrome Stevens Johnson, tinnitus,
necrélisis epidérmica toxica.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

CUIDADOS DE ENFERMERIA

s Solucion intravenosa: abierto
estable 24horas a temperatura de
15 a 30°C.

e Tabletas: 20-30°C, Proteger de
luz y humedad excesiva.

Monitorizar la FC, PA.

Por via oral administrar junto con alimentos o leche.

Vigilar signos de sangrado digestivo, retencion hidrica y edema.
Vigilar caracteristicas de las deposiciones.

Administrar agentes gastro protectores.

Asegurar realizacion de examenes hematol6gicos y pruebas de
funcion hepatica y renal y valorar los resultados.

« Asegurar via venosa permeable. "




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
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LACTULOSA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
; CONCENTRACION
Ammonio Suspension 3.33g/5ml | Promueve la degradacién bacteriana de la tulosa dando
desintoxicante lugar a un PH acido, inhibe la difusién de NH3 en la sangre

provocando la conversion de NH3 a NH4+, aumentando la
difusion de NH3 en la sangre al intestino donde se produce
la conversion a NH4+, produce un efecto osmético en el
colon con consiguiente distension promotora peristaltica.

VIA DE i ~  DOSIS
- ADMINISTRACION

Via oral Lactantes, nifios y adolescentes: 1 -2 g/Kg/dia, divididos en 2 dosis.
DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. Administrar 3 a 5 minutos, segin Agua

tolerancia del paciente.

INTERACCION | EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Antiacidos Deshidratacion, hipokalemia, hipernatremia. Distension abdominal,
flatulencia, eructacion, nausea, vomitos, diarrea excesiva.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD " CUIDADOS DE ENFERMERIA

Conservar en envases con cierre | o No emplear a falta de evacuacion intestinal entre 1 a 2 dias,

hermético, a T°<30°C, evitar la evitar habituarse a laxantes, el uso indebido o prolongado

congelacion. puede producir dependencia en la funcién intestinal.

o Vigilar el estado de hidratacion.

o Valorar electrolitos séricos

e Monitorear el estado hemodindmico, respiratorio vy
neurolégico. %4
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MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e e

LEVOFLOXACINO
N i e =
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
S CONCENTRACION D e S e
Antibiotico quinolona | Tabletas de 500mg Inhibe la topoisomerasa IV y la ADN girasa, enzimas

que intervienen en la replicacion, transcripcion,
reparacion y recombinacion del ADN bacteriano.

VIA DE
ADMIIN_IISTRACION

~ DOsIs

Via oral

Lactantes, nifios y adolescentes: 8 a 10 mg/Kg/dosis, cada 12 horas.

Dosis maxima 750mg/dia.

DILUCION

VELOGIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

Preparado a dosis unitaria.

INTERACCION

Administrar de 3 a 5 minutos segun
tolerancia del paciente.

Agua.

EFECTO ADVERSO

~ FARMACOLOGICA INDESEADA

Administrar 2horas antes o 2horas
después de la administracion de
antiacidos que contengan magnesio
y/o aluminio, sucralfato, hierro o
multivitaminicos de zinc.

Leucopenia. choque anafilactico, anorexia. insomnio, nerviosismo.,
estado de confusion, agitacion, ansiedad. cefalea, mareos,
somnolencia, temblor, convulsiones; hipotension, broncoespasmo,
disnea; nauseas, diarrea, vomitos, dolor abdominal, dispepsia,
flatulencia, estrefiimiento. Aumento de los enzimas hepaticos
(ALT/AST, fosfatasa alcalina, GGT), aumento de la bilirrubina en
sangre, prurito, rash. Raros; urticaria. Debilidad muscular, que puede
ser de especial importancia en pacientes con miastenia gravis.

" CONSERVACION/ ESTABILIDAD

e Tabletas: mantener entre 15 a
30°C.
s Proteger de la humedad.

CUIDADOS DE ENFERMERIA s

e Administrar 1hora antes o 2 horas después de las comidas.

e Asegurar realizacion de pruebas de la funcion hepatica, renal,
hematologica.

o Vigilar caracteristicas de las heces.

e Vigilar aparicién de cristaluria, signos de infeccion.'®
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

Anticonvulsivante

LEVETIRACETAM
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION

Tabletas de 1000mg
Tabletas de 500mg

Suspension 100mg/ml

Reduce la liberacion de Ca?" intraneuronal y se
une a la proteina 2A de las vesiculas sinapticas,
involucrada en la exocitosis de neurotransmisores
que se correlaciona con la potencia de la
proteccion contra los ataques epilépticos.

T VIKDE
ADMINISTRACION

DOSIS

Via oral

~ DILUCION

o Neonatos, lactantes, niiios y adolescentes.: 10mg/kg/dosis, cada 12horas.

o Aumentar la dosis cada 2 semanas hasta dosis recomendada (Max. 30mg/Kg).

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD

Preparado a dosis unitaria.

~ INTERACCION
~ FARMACOLOGICA INDESEADA

No tomar simultaneamente con ningin
medicamento.

Administrar de 3 a 5 minutos segun
tolerancia del paciente.

Agua

EFECTO ADVERSO
Nasofaringitis; anorexia; depresion, hostilidad/agresividad,
ansiedad, nerviosismof/irritabilidad; somnolencia, cefalea,

convulsion, trastorno del equilibrio, mareo, letargo, temblor;
vértigo; tos; dolor abdominal, diarrea, dispepsia, vomitos,
nauseas; rash; astenia/fatiga.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

- CUIDADOS DE ENFERMERIA

Estable entre 15 a 30°C.
Lejos de la luz, del exceso de calor y de
la humedad.

e Administrar con los alimentos.

o Asegurar realizacion de pruebas de funcion renal y
hemograma.

e Monitorizar frecuencia, duracion y gravedad de las
convulsiones, depresion del SNC, sintomas psiquiatricos y de
comportamiento; presion arterial. '%*?




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
m

LOSARTAN
CLASIFICACIBN PRESENTACISN MECANISMO DE ACCION
= CONCENTRACION il i
Antihipertensivo Tabletas de 50 mg Bloquea los efectos vasoconstrictores y secretores de la

aldosterona de la angiotensina Il.

~ ViA DE RS o Vo L L R
ADMINISTRACION

Via oral o Nifios y adolescentes. iniciar con 0.7mg/Kg una vez al dia.
Titular hasta alcanzar la dosis deseada (dosis maxima 50mg/dia), dividido en
dos dosis o una sola.

Ajustar a dosis renal.

TS DILUCION ~ VELOCIDAD DE - COMPATIBILIDAD
i i ADMINISTRACION SR
Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a 5 Agua
minutos segtn tolerancia
del paciente.
INTERACCION T EFECTO ADVERSO

- FARMACOLOGICA INDESEADA

No administrar en simultaneo con | Dolor toracico, hipotension, mareos, fatiga, hiperpotasemia,
medicamentos antidepresivos triciclicos, | diarrea, hipoglucemia, infeccion del tracto urinario, tos,
antipsicoticos, baclofeno pueden aumentar | anemia, dolor de espalda, artralgias, pruebas de funcion
riesgo de hipotension. hepatica, renal alterada.

Diuréticos ahorradores de  potasio:
amilorida, espironolactona, aumentan la
concentracién sérica de potasio.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA
o Mantener entre 15 a 30°C. ¢ Monitorizar la FC, PA.
e Proteger de la luz. o Asegurar realizacion de pruebas de funcion renal,

hepética y electrolitos.

o Administrar alejado de diuréticos y otros
antihipertensivos.

e Administrar con alimentos.®




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

—_—

MEROPENEM
| ¥ SIS =
CLASIF]CACIBN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION i we s R ik
Antibiotico Vial reconstituible Inhibe la sintesis de pared celular bacteriana al unirse a
carhapenems de 500mg varias de las proteinas que se unen a la penicilina, las

cuales a su vez inhiben la etapa final de transpeptidacion
de la sintesis de peptidoglicanos en las paredes celulares,
inhibiendo asi la biosintesis enzimatica de la pared celular

bacteriana.
i MIADE TTDOSIS
ADMINISTRACION
Via intravenosa o Neonatos: 20mg/Kg/dosis cada 12 horas.

e Lactantes, nifios y adolescente: 20mg/Kg/dosis cada 8horas.

Dosis maxima 2g/dia.
Regular dosis segun patologia y funcién renal.

DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
S ADMINISTRACION i o
Diluir con suero fisiologico a razén | Administrar en Suero salino, Dextrosa al 5%.
de 20mg/ml. 30min.
Dexametasona, dobutamina, dopamina,
Maxima concentracion 50mg/ml. En infecciones enalapril, fluconazol, furcsemida, gentamicina,
severas se puede heparina, insulina, linezolid, metoclopramida,
administrar en milrinona, morfina, norepinefrina, fenobarbital,
- infusion continua. ranitidina. _ _
INTERACCION EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA
Aciclovir, Anfotericina B, | Dolor en el sitio de inyeccion, fiebre, urticaria, rash, prurito, vomitos, e
Bicarbonato  sodico, Gluconato | hipotensién transitoria durante la administracion, diarrea, disuria.
calcico, Metronidazol. vértigo, confusion, delirio, alucinaciones, parestesia, somnolencia,

ansiedad, convulsiones, colitis pseudomembranosa, ictericia
colestatica, insuficiencia cardiaca, paro cardiaco, embolia pulmonar,
anemia, incremento o disminucion de plaquetas. Alteracién de funcion
- hepatica, renal, y hematolégica.
CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

s Reconstituido con NaClal 0.9% | e Asegurar la realizacion de pruebas periédicas de la funcion

es estable por 4 horas y con hepatica, renal y hematolégica.
Dextrosa al 5% estable por 1 » Vigilar los cambios en la funcion intestinal.
hora a temperatura ambiente. « Vigilar la permeabilidad de la via venosa periférica.
e Administrar en infusion continua por via venosa exclusiva, emplear
» Soluto diluido con SF, estable bomba de infusion y cambiar infusion cada 4 horas. Proteger de la
por 24 horas y con Dexirosa Juz10:44

estable por 4horas en
refrigeracion.




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

m‘

METAMIZOL
P Fom® i 5 T 2
CLASIFICACIEN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
~ CONCENTRACION L T
Antiinflamatorio no Inyectable de Agente antiinflamatorio, analgésico y antitérmico no
esteroideo (AINE) Metamizol sddico 1 g | narcético.
derivado de la /2 ml. El metamizol sddico, como analgésico relajo ligeramente la
pirazolona. musculatura lisa. Inhibe la sintesis de las prostaglandinas.
VIADE e : ' DOSIS s SR
ADMINISTRACION
Via intravenosa Lactantes, nifios y adolescentes: 10mg/Kg/dosis
~ DILUCION VELOCIDAD DE ; COMPATIBILIDAD
ADMINISTRACION

Diluir con suero fisioldgico o | Administrar en: 30 a 60minutos. | Suero fisiolégico, Dextrosa al 5%.
Dextrosa al 5% a razén de 10mg/ml.

EFECTO ADVERSO

INTERACCION
' FARMACOLOGICA INDESEADA

No mezclar con otras soluciones en | Nausea, vémito, irritacion gastrica; somnolencia, cefalea,
la misma jeringa o linea. broncoespasmo, rash cutaneo, urticaria, diaforesis; anemia
Aspirina u otros AINE, | hemolitica, anemia aplasica, agranulocitosis (la incidencia varia
anticoagulantes, antiplaquetarios, | geograficamente); hipotensién (administracion intravenosa); anafilaxia
tromboliticos y corticoides | o reacciones anafilactoides.

incrementan el riesgo de sangrado
o hemorragia en el TGl y otros
lugares. Antihipertensivos y
diuréticos: antagoniza el efecto
hipotensor.

"CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

Vial abierto estable a temperatura o El metamizol a partir de los afos 1970 ha sido retirado y/o
ambiente menor a 30° por 24 restringido en muchos paises a nivel mundial. Por ello solo debe
horas. usarse en fiebre severa que no cede a otros medicamentos.

No administrar en menores de 1 afio.

Vigilar signos de sangrado digestivo.

Control de FC y PA.

Vigilar aparicion de flebitis.

Vigilar permeabilidad de via venosa.

Frente a una reaccion alérgica, descontinuar administracion e
informar al médico. 04




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

METILPREDNISOLONA
CLASIFICACIEN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION
Agente Antiinflamatorio, | [nyectable 500mg Los corticosteroides regulan la expresion génica tras
Antiasmatico. la unién a receptores intracelulares especificos y la
Corticosteroide sistémico. traslocacion en el nlcleo. Disminuyen la inflamacién
suprimiendo  la  migracion de leucocitos
polimorfonucleares y revirtiendo el aumento de la
permeabilidad capilar.
ViA DE 3 DOSIS

ADMINISTRACION iz s

Via intravenosa e Nifios <12 aiios: 1-2 mg/kg/dia, dividida en 2 dosis (maximo 60 mg/dia).

o Adolescentes mayores de 12 afios:40-80 mg/dia, dividida en 1-2 dosis
% Terapia en bolo: 15-30 mg/kg/dia una vez al dia por 3 dias (dosis

maximo 1000 mg).

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION |  COMPATIBILIDAD

Diluir con suero fisiolégico o dextrosa
al 5% a razon de 1mg/ml.

Concentracion maxima: 10mg/ml.

INTERACCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

Administrar 30 a 60min. Suero fisiologico

Dextrosa al 5%.

EFECTO ADVERSO

Gluconato de calcio, bromuro de
vecuronio, bromuro de Rocuronio,
Propofol.

Retencion de sodio y agua, hipopotasemia: hipertension.

Ulcera péptica, pancreatitis, perforacion intestinal.

Supresion del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, retraso del
crecimiento, irregularidades menstruales en adolescenies,
obesidad, intolerancia a la glucosa, coma hiperosmolar. Miopatia,
osteoporosis, necrosis avascular, atrofia cutédnea, retraso de la
cicatrizacion de las heridas. Glaucoma. Alteraciones psiquiatricas,
convulsiones y vértigo.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

CUIDADOS DE ENFERMERIA

« Conservar entre 20 a 25°C,
e Solucion intravenosa reconstituida
estable 48horas.

e Monitorizar la presion arterial, glucosa sérica, electrolitos
(potasio, calcio), hemoglobina.

e Vigilar pérdida de sangre oculfa.

o Valorar ganancia de peso y estancamiento de la talla.

e Vigilar alteraciones visuales, "%

74




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

METOCLOPRAMIDA (como clorhidrato)

=
CLASIFICACISN PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
- CONGENTRACION TR
Bloqueante Solucion  Inyectable | Bloquea los receptores de la dopamina y en dosis altas
dopaminérgico. 10mg/2ml. blogquea los receptores de la serotonina en la zona
Antiemético, desencadenante de quimiorreceptores del SNC, aumenta la
estimulante Tabletas de 5y respuesta a la acetilcolina del tejido en el tracto
peristaltico. 10mg gastrointestinal superior causando una mayor motilidad y un
vaciado gastrico acelerado sin estimular las secreciones
e biliares o pancreaticas.
ViA DE DOSIS
ADMINISTRACION
o Via intravenosa Via intravenosa
e Viaoral
Neonatos: 0.1mg/Kg/dosis, cada 6 horas.
Nifios :0,1-0,2mg/Kg/dosis, cada 6-8h
Dosis maxima en 24 horas es 0,5 mg/kg. Reajustar dosis en pacientes con
_ problemas hepaticos y renales. B
DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD

~ ADMINISTRACION

Por via intravenosa: diluir con
suero fisiolégico o Dextrosa al
5% a razon de

0.2mg/ml (max.5mg/ml).

Por via oral preparado a dosis

Por via intravenoso: Aciclovir, ampicilina, atropina, aztreonan,
o Dosis <10mg | calcio, ciprofloxacino, clindamicina,
administrar 1-2min ciclofosfamida, dexametasona,
dimenhidrinato, fentanilo, fluconazol,

e Dosis >10mg | heparina, succinato de  hidrocortisona,
administrar en 15min. | insulina, lidocaina, sulfato de magnesio,

unitaria. metilprednisolona,  midazolam,  morfina,
Por via oral: administrar | multivitaminas, ranitidina,
3 a 5min. piperacilina/tazobactam, aminofilina,
) | complejo vitamina B y C, zidovudina.
INTERACCION EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA
INDESEADA

Bicarbonato sodico, gluconato

ESTABILIDAD

Blogqueo auriculo ventricular, bradicardia, hipotension, hipertension,

calcico, cefalosporinas, | taquicardia supraventricular, rubor; confusién, mareos, somnolencia,
cloranfenicol sodico, | depresion, enfermedad de Parkinson inducida por el medicamento, fatiga,
furosemida, pentobarbital | alucinaciones, dolor de cabeza, inquietud, convulsiones; urticaria, erupcion
sédico y fenobarbital. cutdnea. Angio edema; trastornos visuales; amenorrea, retencion de
liquidos, galactorrea, ginecomastia, hiperprolactinemia, porfiria; diarrea,

nauseas, vomitos; incontinencia urinaria; leucopenia, neutropenia,

S R agranulocitosis, metahemoglobinemia; broncoespasmo, edema laringeo.

CONSERVACION/ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Viales intravenoso abiertos

estable 24horas a 25°C y
protegidos de la luz.

Realizar el monitoreo cardio respiratorio, neurolégico.

« Vigilar: somnolencia, alteracion del nivel de consciencia, confusion,
alucinacion, distonia aguda y discinesia, sindrome de Parkinson.

o Administrar por via oral 30 minutos antes de los alimentos y al acostarse
(puede producir somnolencia). %47




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e S ——— e —

METRONIDAZOL
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
: S CONCENTRACION DT VAL 0k
Amebicida, Antibiotico | Solucion Inyectable Interactiia con el ADN para causar una pérdida de la
anaerdbico. de 500 mg /100 ml. estructura helicoidal del ADN y la ruptura de la hebra como
Anti protozoario. consecuencia de la inhibicion de la sintesis proteica y la
Suspension oral muerte celular en organismos sensibles.
100mg/ml
ViA DE 3 DOSIS
~ ADMINISTRACION :
e Via intravenosa o Dosls de carga: 15 mg/kg.
e Viaoral

o Mantenimiento: Lactantes y nifios: 30- 50mg/kg/dia dividido cada 6 horas
(maximo 4 gramos/dia).

| Regular dosis segun patologia. o
DILUCION VELOCIDAD QE COMPATIBILIDAD
ADMINISTRACION

s Por via intravenosa no requiere | » Por via intravenosa administrar | Solucion salina
diluir: 5mg/mi. en 30 a 60min. Dextrosa al 5%

e Por via oral: preparado a dosis | e Por via oral administrar de 3 a 5
unitaria. minutos segun tolerancia del
paciente.

INTERACCION : ~ EFECTO ADVERSO
~ FARMACOLOGICA INDESEADA

No administrar simultaneamente con | Dolor epigéastrico, nauseas, vomitos, diarrea, mucositis oral,
otros medicamentos o soluciones. trastornos del sabor, anorexia. Rash, prurito, urticaria, fiebre,
angioedema.  Neuropatia  sensorial  periférica, cefaleas,
convulsiones, vértigo, confusion, alucinaciones. Trastornos visuales.
Leucopenia; trombocitopenia, pancreatitis.

" CONSERVACION/ ESTABILIDAD % CUIDADOS DE ENFERMERIA

it iy e e

o Suspensién oral estable entre 15 | «  Administrar 1hora antes de los alimentos o 2 horas posteriores.
a 25°C. Proteger de la luz, calor | e Vigilar el funcionamiento intestinal.
excesivo y humedad. No congelar. | ¢  Monitorizar el estado hemodinamico, neurolégico y metabdlico.
o Asegurar la realizacion de pruebas de funcion hepatica y
o Solucion intravenosa  abierta hematolégica.
emimetpor 24horas a temperatura | ¢  Asegurar permeabilidad de via venosa periférica. 04
ambiente.




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

_ADMlNlSTRAc_lglg_

MIDAZOLAM
=TT o
CLASIFICACION PRESENTACIEN MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION _ T O S
Benzodiazepina Inyectable Se une a receptores de benzodiazepinas estereo especificos
anticonvulsivante, | 50mg/10ml. en la neurona GABA post sinaptica en varios sitios dentro del
hipnotico y SNC, incluyendo el sistema limbico y la formacién reticular. La
sedante. Inyectable 5mg/5ml. | mejora del efecto inhibitorio del GABA sobre la excitabilidad
neuronal se debe al aumento de la permeabilidad de la
Inyectable 15mg/3ml. | membrana neuronal a los iones cloruro. Este cambio en los
iones cloruro resulta en hiperpolarizacion (estado menos
excitable) y estabilizacion.
ViA DE DOSIS

» Via Intravenosa. | e
o Via intranasal.
o Via rectal.

DILUCION

Diluir con solucion salina.

e Porviaintravenosabolode 1a
5mg/ml.

Por via intravenosa:
En bolo:
% El uso de la dosis de carga depende de los sedantes concomitantes y del nivel

actual y de sedacion deseado del paciente.

e En Infusién continua desde 0,03mg/Kg/h hasta 0,4mg/Kg/h (1-7mcg/Kg/min).
% La titulacion de la dosis de infusion depende del nivel deseado de sedacion.
Incrementar gradualmente.

0,05 a 0,1 mg/kg.

Por via Intranasal: 0,2mg/Kg.
Por via Intrarectal: 0,25-1mg/Kg.

VELOCIDAD DE

~ ADMINISTRACION

e En bolo VIV: 3-5minutos.

e Eninfusion VIV:
Gradualmente incrementar la
dosis hasta alcanzar el efecto

Dextrosa al 5%, Dextrosa al 10%,
SF, Lactato de Ringer o Solucion de
Hartmann.

Dopamina, dobutamina, milrinona,

sedativo deseado y regular la | amiodarona, cefalosporina,
e Por via intranasal: velocidad dependiendo de la | labetalol, adrenalina,
puro.5mg/mi. respuesta deseada. dexmedetomidina, fentanilo,
e Intranasal: durante 15- | morfina, ketamina insulina,
o Por via Intrarectal: de 1 a 30segundos. heparina.
5mg/ml. e Intrarectal: durante 2-5min. _ -
INTERACQ!ON EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA
INDESEADA iR Y ]
NPT, bicarbonato sodico, | Hipotension, apnea, bradipnea, disminucion del volumen tidal;

furosemida, pentobarbital sédico y
fenobarbital.

CONSERVACION/
v ESTABILIDAD
e Viales preparados estable por
24 horas a 20-25°C.
o Vial abierto 3dias refrigerado a
2-8°C.

taquicardia broncoespasmo,
alucinaciones, euforia.

somnolencia, dependencia farmacoldgica por el uso prolongado, dolor
de cabeza, mioclonia, actividad convulsiva, sedacién grave; vomito,
nauseas.; dolor en el lugar de inyeccion. Amnesia, bradicardia,
hiperventilacion,

confusion, delirio,

~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Monitorizar FR, FC, PA, SatO2. Valorar el nivel de sedacion.
e Por via intranasal administrar en ambas fosas nasales.
Por via Intrarectal, hacer uso de sonda rectal y luego de administrar
el medicamento, juntar los gliteos por 5min.
¢ Administrar Flumazenil en caso de intoxicacion, '°
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
M

OMEPRAZOL
A VaEs = rEEE = =,
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION

g CONCENTRACION i

Agente Tableta 20mg Inhibidor de la bomba de protones, suprime la secrecion
gastrointestinal. acido gastrica basal estimulada al inhibir [a bomba de ATP
Inhibidor de la Inyectable de 40 de células parietales.

secrecion del acido mg/5ml

gastrico.
T VIR : T DOBIS g

ADMINISTRACION |

e Via oral e Neonatal: 0.7mg/Kg/dosis.

e Viaintravenosa ¢ Nifios y adolescentes: 0.7 a 3.3mg/Kg/dia:

Dosis maxima 20mg/dia.
DILUCION |  VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
o Porvia intravenosa diluir 9mg/ml | Por via intravenosa: Administrar 20 a Suero salino
30minutos Agua
e Por via oral preparada a dosis Antiacidos
unitaria. Por via oral: Administrar de 3 a 6 minutos
segun tolerancia del paciente.

INTERACCION Tl ~ EFECTO ADVERSO
' FARMACOLOGICA INDESEADA

Por via intravenosa no mezclar con | Dolor abdominal, célicos, astenia, dolor de espalda, trastornos del
otros medicamentos | SNC, vértigo, cefalea, somnolencia, cansancio, dolor de pecho,
simultaneamente. trastornos gastrointestinales, regurgitacion, constipacion, diarrea o
heces sueltas, flatulencia, vomitos, nausea, escozor, Trastornos
hematolégicos (especialmente anemia), agranulocitosis, leucocitosis,
neutropenia, pancitopenia, trombocitopenia, hematuria, proteinuria.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA
Conservar de 15 a 30°C. e Debe administrarse 30minutos antes de los alimentos.
Proteger de la luz y humedad. ¢ Puede administrarse con antiacidos.
Solucion  reconstituida para | e Preparar 30min antes en una solucién el medicamento, mover 1 a
infusion estable 24 horas. 3min y luego de 30min. Administrar. Excepto si es suspension

preparada. 049




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

l OSETALMIVIR _I
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION |
Antiviral Tableta de 75 mg. Inhibe de manera selectiva la enzima neuraminidasa de los
virus de la gripe A y B, impidiendo que las células infectadas
liberen particulas virales.
VIADE - DOSIS
ADMINISTRACION
Via oral Lactantes: 3mg/Kg /dosis, cada 12 horas.
Nifios y adolescentes: 40- 75mg/dia, cada 12 horas.
DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a 5 minutos, segtn Agua
tolerancia del paciente. Alimentos
INTERACCION EFECTO ADVERSO

~ FARMACOLOGICA INDESEADA

No se han descrito interacciones
especificas.

Vémitos, nauseas, dispepsias, dolor abdominal y cefalea.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Reconstituida, la suspension es table:

e A temperatura ambiente (<25 °C)
durante 10 dias.

o Refrigerado (2-8 °C) durante 17
dias.

e Vigilar la posible aparicién de cambios conductuales.
e Valorar la funcién gastrointestinal.'%:%




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

w

OXACILINA

CLASIFICACION

PRESENTACION
CONCENTRACION

MECANISMO DE ACCION

Antibidtico
betalactamico anti
estafilococico

solucion inyectable

Oxacilina 1 gr. Polvo para

Inhibe la sintesis de la pared bacteriana al unirse
a una o mas de las proteinas fijadoras de
penicilina; inhibe la etapa de transpeptidacion final
de la sintesis de peptidoglucanos, con lo que
destruye la pared del microorganismo.

VIADE DOSIST "
ADMINISTRACION
Via intravenosa e Neonatos: 25-50mg/Kg/dosis cada 6 horas.

o Nifios y adolescentes: 150-200mgKg/dia, divididos cada 6horas.

DILUCION

VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD

___ ADMINISTRACION

Diluir con suero fisiologico o dextrosa al 5%
a razoén de 20mg/ml.

Administrar en 30 minutos. Aminoglucésidos y

tetraciclinas

INTERACCION
FARMACOLOGICA INDESEADA

~ EFECTO ADVERSO

Antibacterianos B-lactamicos (penicilinas y
cefalosporinas) y aminoglucésidos, ya que
pueden producir inactivacion mutua.

Fiebre, exantema, urticaria, prurito, diarrea, nausea, vomito,
colitis, leucopenia leve, agranulocitosis, trombocitopenia,
neutropenia, eosinofilia, elevacion de AST, hepatotoxicidad,
tromboflebitis, nefritis intersticial aguda; han ocurrido
hematuria y azoemia en recién nacidos y lactantes que
reciben dosis altas de oxacilina; albuminuria, anafilaxia.
Flebitis, necrosis tisular por extravasacion.

~ CONSERVACION/ ESTABILIDAD

CUIDADOS DE ENFERMERIA

La solucién reconstituida es estable durante
tres dias a temperatura ambiente o siete
dias refrigerado(2-8°C).

e Asegurar via venosa permeable.

o Observar signos de flebitis.

e Descartar soluciones turbias, precipitadas o con cuerpos
extrafnos.

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

« Valorar la funcion gastrointestinal.
Vigilar la diuresis y caracteristicas.”




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
I R ——————

PARACETAMOL
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
X CONCENTRACION e il
Analgésico, Solucion oral 100 mg/ml (gotas). Inhibe la sintesis de prostaglandinas en el
antipirético SNC y blogquea en forma periférica |a
Suspension de 120 mg/5 ml generacion del impulso del dolor; produce
(jarabe). antipiresis mediante inhibicion del centro
hipotalamico de regulacion de temperatura.
Supositorio 100 - 300 mg
Tableta 500 mg
Solucion perfusién 1000mg/100ml
ViA DE B et ~ DOSIS U TR

~ ADMINISTRACION

e Via oral. e Neonatos: 10-15 mg/kg/dosis.
= Via rectal.

e Viaintravenosa. | e Nifios y adolescentes: 15-20mg/kg/dosis.

Dosis maxima: 4 g/dia,

DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
o Via oral: Preparado a dosis unitaria | e Administrar por via oral de 3 a 5 minutos | Suero fisiolégico,
a tolerancia del paciente. Dextrosa al 5%,
o\ia endovenosa: se coloca en la |  Administrar por via intravenosa de 15 a | 10%.
misma concentracion preparada. No 30 minutos.
requiere dilucion,
I INTERACCION = EFECTO ADVERSO SR

FARMACOLOGICA INDESEADA

Exantema, discrasias sanguineas (neutropenia, pancitopenia,
leucopenia), necrosis hepética en caso de sobredosis, lesion
renal con uso crénico

Barbitdricos, carbamazepina, rifampicina,
isoniazida, ritonavir y otros, IECA, AINE,
eritromicina.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Estable entre 15 y 30°C. °
Conservar en envases bien cerrados.

Descartar soluciones turbias, precipitadas o con cuerpos
extrafos.

Valorar permeabilidad de via venosa.

Valorar la funcion hepatica.

o No administrar mas de 4 dosis al dia. 1%’




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e ]

PENICILINA G SODICA

CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
_ CONGENTRACION

Antibidtico Penicilina G Sédica Inhibe la sintesis de la pared bacteriana al unirse
Betalactamico. 1 000,000 Ul vial (frasco a una o mas de las proteinas fijadoras de
ampolla) penicilina; inhibe la etapa de transpeptidacion final

de la sintesis de peptidoglucanos, con lo que
destruye la pared del microorganismo.

VIiA DE : T T DOSIS
ADMINISTRACION

Via intravenosa. e Neonatos: 50.000-100.000 unidades/kg/dia, divididos en 2 dosis.

« Lactantes y nifios: 100.000-400.000 unidades/kg/dia, divididos cada 6 horas.

DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
ADMINISTRACION % o B
Diluir con suero fisiolégico a razén de | Administrar entre 30 a 60minutos. Suero fisiolégico
50 000 Uliml
INTERACCION : ' - EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA

Incompatible con suero glucosado, | Exantema, urticaria., convulsiones, confusion, letargo, fiebre,
aminoglucésidos. mareo, desequilibrio electrolitico, diarrea, anemia hemolitica,
neutropenia, tromboflebitis, nefritis intersticial aguda.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD | CUIDADOS DE ENFERMERIA

La solucion parenteral reconstituida es
estable 7dias refrigerado(2-8°C).

Asegurar via venosa permeable.

Vigilar signos de flebitis.

Vigilar signos de anafilaxia.

En caso de una reaccion anafilactica, se requiere el uso
inmediato de epinefrina, oxigeno y esteroides endovenosos. "




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e ae—————— s

CLASIFICACION PRESENTACIBN

CONCENTRACION

Bactericida
Antituberculoso.

Tableta de 500mg.

PIRAZINAMIDA

MECANISMO DE ACCION

Antituberculoso, mico bactericida frente a M. tuberculosis.

ViA DE
ADMINISTRACION

2 DOSIS

\ia oral

DILUCION

Nifios y adolescentes: 25-40mg/kg/dia hasta una dosis maxima de 1,5g/dia.

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD

Preparado a dosis unitaria.

Administrar de 3 a 5 minutos, segtin
tolerancia del paciente.

Agua
Alimentos

~ INTERACCION
~ FARMACOLOGICA INDESEADA

EFECTO ADVERSO

Ciclosporinas.

. CONSERVACION/ ESTABILIDAD

Artralgias, mialgias, hiperuricemia, hepatotoxicidad, artritis gotosa
aguda, dificultad para miccionar, nausea o vémito, fotosensibilidad,
prurito, rash cutaneo, porfiria, trombocitopenia, nefritis intestinal,
hipertension aguda.

~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Estable a 25- 30°C. Proteger de la luz.

o Suspender el tratamiento con pirazinamida si los niveles
séricos de aminotransferasas se elevan en 5 veces por encima
del limite superior normal

e Valorar funcién renal, hepatica y hematologica.%5




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e

PREDNISONA
CLASIFICACION PRESENTAC]G_N MECANISMO DE ACCION

CONCENTRACION g ol
Glucocorticoide Tableta 5mg Los esteroides interaccionan con receplores
citoplasmaticos intracelulares especificos. Una
Jarabe 5mg/5mL vez formado el complejo receptor-glucocorticoide,
éste penetra en el nicleo, donde interactiia con

secuencias especificas de ADN.

VIADE | 7 DOSIS
| ADMINISTRACION

Via oral Dosis depende de la enfermedad a tratar, la gravedad y la respuesta del paciente.
o Dosis inicial: 0,5-2 mg//kg peso corporal/dia.

o Dosis de mantenimiento: 0,25-0,5 mg//kg /dia, divididos cada 12 horas.

; DILUCION | VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
e andl _ il = e
Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a 5 minutos a | Alimentos

tolerancia del paciente.

INTERACCION ~ EFECTO ADVERSO

 FARMACOLOGICA INDESEADA

Administrar alejado de digitalicos, relajante | Sindrome de Cushing, hirsutismo, obesidad troncular, retraso
muscular, Anfotericina B, antidiabéticos y | de crecimiento, reduccion de la tolerancia a la glucosa, acne,

antiinflamatorios. Carbonato de calcio. estrias, atrofia y debilidad muscular, osteoporosis, glaucoma
y cataratas, depresion, euforia, aumento de apetito,
convulsiones ¥ vértigo, tlceras, hemorragias

gastrointestinales, HTA, ansiedad o depresion.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD ' CUIDADOS DE ENFERMERIA

Estable entre 15-30°C
Proteger de la luz.

Valorar la funciéon pancreatica.

Valorar el estado 6seo, por riesgo de osteoporosis.
Controlar la glucemia.

Valorar las caracteristicas de las heces.

Vigilar la presion arterial, 1054




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

-

PROPRANOLOL
CLASIFICACION PRESENTACI()N MECANISMO DE ACCION
g CONCENTRACION
Anti adrenérgicos Tableta 40mg Betabloqueante no cardio selectivo, sin actividad
Antihipertensivos simpaticomimética intrinseca. Es el farmaco mas
Antiarritmicos experimentado del grupo y el patron frente al que

se comparan los demads.

~ VIADE =FE T 0 DOSIS fF
ADMINISTRACION
Via oral o Nifios: 0,5 a 3 mg/kg/dia, divididos en 2 a 3 dosis.

o Adolescentes: iniciar con 10 mg al dia; aumentar a intervalos semanales en

incrementos de 10 mg. Pueden dividirse en 2 o 3 dosis.

DILUCION = VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
i Agua
Preparado a dosis unitaria Administrar de 3 a 5 minutos a | Alimentos

tolerancia del paciente.

INTERACCION. | = EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Administrar  alejado  de  sedantes, | Bradicardia, insuficiencia cardiaca, hipotension, trastorno de
anticonvulsivantes y la conduccion, broncoespasmo, vasoconstriccion periférica,
trastorno gastrointestinal, fatiga, trastorno del suefio, reportes
raros de eritemas y sequedad de los ojos (reversible con el
retiro del medicamento), exacerbacion de psoriasis.

CONSERVACION/ESTABILIDAD |  CUIDADOS DE ENFERMERIA
Estable entre 15-30°C en un contenedor e Monitorizar el estado hemodinamico (FC y PA),
bien sellado en envases. e Valorar la funcion renal y hepatica.

o Propranolol puede potenciar la debilidad muscular.




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

—__ __ _ — ______ ___ __ __ ________ ____

RANITIDINA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION

h CONCENTRACION M
Agente Inyectable de 50 mg/2 ml. Produce inhibicion competitiva de la histamina en
gastrointestinal los receptores H2 de las células parietales
Antagonista de Tableta 150mg y 300mg. gastricas, lo que inhibe la secrecion de acido
histamina H2. gastrico.

ViA DE e DOSIS 3

ADMINISTRACION

e Via Intravenosa e Lactantes: 1mg/Kg/dosis, divididos en 3 dosis.
e Via oral « Nifios y adolescentes <16afos: 2-4 mg/kg/dia, divididos en 3 dosis.

« Adolescentes mayores de 16 afios: 50mg /dosis, cada 8 horas.

DILUCION VELOCIDAD DE - COMPATIBILIDAD
ADMINISTRACION |
No requiere dilucion. Administrar en 5 | Suero fisiologico, Dextrosa al 5%,
minutos. Aciclovir, cefazolina claritromicina
furosemida linezolid, meropenem.
Midazolam, nitroglicerina,
Tazobactam/piperacilina.
INTERACCION | ~ EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA |

Anfotericina B, atracurio, | Bradicardia, taquicardia, mareo, sedacion, malestar general,

cefazolina, ceftazidima, | confusién, cefalea, alucinaciones, ansiedad, constipacién, nausea,

clindamicina, diazepam, | vémito, malestar abdominal, pancreatitis, trombocitopenia, anemia

fenobarbital, Fitomenadiona, | aplasica granulocitopenia, leucopenia. elevacion de creatinina serica.

insulina (regular), norepinefrina,

pentobarbital

'CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

Solucién abierto estable 48 horas a | e Realizar el monitoreo hemodinamico.
temperatura ambiente. o Evitar la administracion rapida, provoca nauseas y vomitos.
o Valorar la funcién renal en pacientes con enfermedad renal. %5




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
R e — e T e

RIFAMPICINA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
| CONCENTRACION !
Antibidtico Tableta 300mg y 150mg | Impide la sintesis de acidos nucleicos en las bacterias al
bactericida. unirse con la polimerasa de RNA dependiente del DNA.
Antituberculoso Es activa contra bacterias grampositivas, confra algunas
micobacterias, sobre todo Mycobacterium tuberculosis,
M. bovis, M.
ViA DE DR oY o 1 e R R A
ADMINISTRACION
Via oral » Neonatos: 10 mg/kg/dia.
o Lactantes, nifios y adolescentes: 10-20mg/kg/dia.
DILUCION . : VELOCIDAD DE - COMPATIBILIDAD
— ADMINISTRACION
Preparado a dosis unitaria Administrar de 3 a 5 minutos a | Agua

tolerancia del paciente.

INTERACCION ~ EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Preferentemente no administrar junto a | La orina, lagrimas, saliva, liquido cefalorraquideo, lentes de
otros medicamentos. contacto blandos adquieren una coloracion rojo anaranjada.,
hepatotoxicidad, disturbios gastrointestinales (nauseas, vomitos,
anorexia, diarrea, dolor abdominal), colitis pseudomembranosa,
reacciones alérgicas; cefalea, somnolencia, vértigo. Sindrome
gripal, trombocitopenia, purpura, anemia hemolitica, eosinofilia,
leucopenia; shock y falla renal, particularmente con terapia

intermitente.
CONSERVACION/ ESTABILIDAD ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA =l
Conservar a temperatura de 25 °C, e Administrar 30 minutos antes de las comidas o 2 horas
después.

e Monitorizar cada mes: enzimas hepaticos, bilirrubina,
creatinina sérica, recuento sanguineo completo y recuento
plaquetario.

e Vigilar los signos de sobredosis: letargo, ndusea y vomitos,

hepatotoxicidad incluyendo hepatomegalia, ictericia,

elevados niveles de bilirrubina y pérdida de conciencia. %5




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

SALBUTAMOL

CLASIFICACION

PRESENTACION

‘Broncodilatador

Solucion gotas 2 mg/ml

CONCENTRACION |

MECANISMO DE ACCION

Relaja la musculatura lisa bronquial, estimula el
liberacion de

oral.
e Via inhalatoria
nebulizada.
__________ 12mg/dia.
DILUCION

VELOCIDAD DE ADMINISTRACION

Por via inhalatoria oral,
requiere dilucion.

no

La solucién para nebulizacion
preparar con 5ml de suero
fisiologico.

agonista Bz- (como sulfato) movimiento ciliar e inhibe la

adrenérgico mediadores por los mastocitos. También causa una
Aerosol 100ug/dosis vasodilatacion que provoca un efecto cronotropico

reflejo.
VIADE DOSIS

ADMINISTRACION

Via inhalatoria oral (con aerocamara):
¢ Via inhalatoria | « Nifios: <12 afios: Via inhalatoria oral no establecida la dosis.

e Nifios > 12 aifios: 100ug (0.1mg) /Kg, cada 6 a 8 horas. Puede incrementarse,
seglin necesidad y tolerancia hasta 200ug (0.2mg) /Kg, maximo 4mg c/8 h.

Inicialmente pueden repetirse hasta 3 dosis separadas 20 minutos entre si; dosis
posteriores a intervalos segln necesidad clinica.

Via inhalatoria nebulizada: Solucion en gotas para nebulizacion.
» Neonatos y lactantes: 0.05mg a 0.15mg/Kg.

» Nifios menores de 12 afios: 1.25-2.5mg/ nebulizacion.
o Adolescentes mayores de 12 afios: 2.5mg/ nebulizacion.

Dosis maxima

COMPATIBILIDAD

o Agitar el desificador presurizado por 10seg
antes de colocar a la aerocamara.

o Colocar la aerocamara o camara
espaciadora al paciente y realizar el disparo
(esperar 10 respiraciones o aprox. 10seg),
luego retirar la aerocamara.

s Dejar que ventile el paciente por 1min y
repetir la inhalacion.

INTERACCION
FARMACOLOGICA
AL INDESEADA
Se debe evitar administrar
concomitante con farmacos B.
bloqueantes o broncodilatadores
simpacomimético.

EFECTO ADVERSO

Beclometasona
Bromuro de
ipratropio

Taquicardia, nerviosismo, nausea, temblor, disuria, mareo, vértigo,
enrojecimiento facial, cefalea, diaforesis, hipertension o hipotension,
calambres musculares, insomnio, vomito, debilidad, tos o irritacion
bronquial, dolor toracico, broncoespasmo paraddjico, anorexia, palidez.

Hipopotasemia y acidosis lactica.

F' ~ CONSERVACION/
ESTABILIDAD

Mantener entre 15 a 30°C

' CUIDADOS DE ENFERMERIA

previa agitacion.

Emplear aerocamara para su administracion.

No lavar en agua el inhalador.

Realizar el manitoreo respiratorio.

Evaluar el estado de hidratacion.

Valorar los electrolitos séricos (potasio).

Emplear en nebulizacién,
cn(igem:n."’7

e Aliniciar el uso de cartucho nuevo realizar 2 pulverizaciones al aire,

solo en pacientes que requieran

s .-I
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MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
M

SIMETICONA
T = ==
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
b CONCENTRACION 5]
Antiflatulento Soluciéon 20mg/0.3ml | Disminuye la tension superficial de las burbujas de gas, por
en 30ml. lo tanto, dispersa y previene la formacion de bolsas de gas

en el sistema gastrointestinal.

ViA DE : A YO 0 S
ADMINISTRACION Al
Via oral Lactantes y nifios: 20mg/dosis, cada 6 horas.
DIEUCION. . VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD
Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a 5 minutos, segtn Agua
tolerancia del paciente. Alimentos
INTERACCION ~ EFECTO ADVERSO 1

FARMACOLOGICA INDESEADA

No reportado. Aumento del nimero de evacuacion de heces.
Los antidcidos administrados en forma
simultdnea con Simeticona podrian
causar estrefiimiento o diarrea.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD 2 CUIDADOS DE ENFERMERIA

Mantener a temperatura ambiente. e Administrar después de los alimentos.
o Vigilar las caracteristicas de las heces.'®




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

e e —

TRAMADOL
CLASIFICACION | PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
CONCENTRACION A
Analgésico no Inyectable de Se une a los receptores opiaceos en el SNC causando
opioide. 100mg/2ml. la inhibicion de las vias ascendentes del dolor, alterando

la percepcion del dolor y la respuesta al mismo, Tambien
Tabletas de 5mg y de inhibe la reabsorcion de norepinefrina y serotonina, que
50mg. son neurofransmisores involucradoes en la via
descendente inhibidora del dolor.

e aVIADE -0 : DOSIS
ADMINISTRACION

Via endovenosa. Por via oral:
Via oral
o Nifios y adolescentes: 1 a 2 mg/kg/ dosis, cada 6 horas.

Por via intravenosa

o Lactantes: 0.5-1 mg/kg/dosis, cada 8h
o Nifios mayores de 1 afo: 1-2 mg/kg/dosis, cada 8h.

DILUCION VELOCIDADDE |  COMPATIBILIDAD
ADMINISTRACION

Diluir con suero fisiologico al 0.9% vy | Administrar en 60minutos. | Suero fisiologico, Dextrosa al
dextrosa al 5% a razén de 1- 2mg/ml. 5%.

INTERACCION EFECTO ADVERSO
FARMACOLOGICA INDESEADA

Diclofenaco, indometacina, fenilbutazona, | Vasodilatacién, sincope, taquicardia, rubor, dolor toracico,
diazepam, midazolam y glicerol trinitrato. mareo, cefalea, somnolencia, vérligo, agitacion, ansiedad,
confusion, convulsiones, labilidad emocional, euforia,
alucinaciones, nerviosismo, depresién, fiebre., prurito,
exantema, angioedema, sindrome de Stevens-Johnson.,
nausea, dolor abdominal, diarrea, sequedad bucal, dispepsia,
vomito, polaquiuria, retencién urinaria.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD e ~ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Inyectable abierto estable por 24 horas a
temperatura ambiente.

Asegurar via venosa permeable.

Administrar lentamente.

Monitorear el estado respiratorio, hemodinamico vy
neurolégico. '




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
%

TRIMETOPRIMA /SULFAMETOXAZOL

e e 1 : e — =
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
| CONCENTRACION AR i
Antibiético Suspensién 200/40mg x | Trimetoprima y sulfametoxazol bloquean dos etapas
5 ml. consecutivas en la biosintesis de purinas y por lo
tanto, acidos nucleicos esenciales para muchas
Tableta 400/80mg y bacterias.
800/160mg.
~ VIADE e s ; - DOSsIS
ADMINISTRACION s £
Via oral
e Lactantes y niiios < 12 afios:
— 6 semanas -5 meses: 100/20 mg/12 h.
— 6 meses-5 afos: 200/40 mg/12 h;
— 6 afos-12 afios: 400/80 mg/12 h;
¢ Adolescentes mayores de 12 aiios: 800/160 mg/12 h.
DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
En suspension de acuerdo a las | 3a5 minutos, segun tolerancia del Agua
indicaciones del jarabe. paciente.
~ INTERACCION ¥ - EFECTO ADVERSO

FARMACOLOGICA INDESEADA

Anticoagulantes orales, sulfonilureas | Rash, fiebre, nauseas y vomitos; hemolisis, anemia

orales, fenitoina, antidepresivos | megaloblastica aguda, granulocitopenia, trombocitopenia, colitis

triciclicos, indometacina,  digoxina, | pseudomembranosa, hipercalemia, candidiasis; dolor de cabeza,

ciclosporina. diarrea.

 CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA |

Almacenar a la temperatura de 15 a e« Tomar el medicamento con agua regular y cuando el

30°C en un envase bien cerrado. estomago esta vacio (1 hora antes o 2 horas después de los
alimentos).

o Mantener adecuada hidratacion para prevenir cristaluria y
formacién de calculos.




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACI&N DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

- e e e ——— = ————— == ———————

VANCOMICINA

MECANISMO DE ACCION

Inhibe la sintesis de la pared celular bacteriana blogqueando
la polimerizacién de glucopéptidos mediante la union
estrecha a la porcion de D-alanil-D alanina del precursor de
la pared celular.

CLASIFICACION PRESENTACION
e R CONCENTRACION
Antibiotico Inyectable 500 mg
(como Clorhidrato)
ViA DE
ADMINISTRACION

DOSIS

Via Intravenosa

4 dosis.

~ DILUCION

e Neonatos: 20-45 mg/Kg/dia, divididos en 3 0 4 dosis.
Lactantes <2meses: 40- 45 mg/Kg/dia, divididos en 3 o 4 dosis.
e Lactantes >2meses, nifios y adolescentes: 40 -60mg/Kg/dia, divididos en 3 o

Ajustar dosis segun funcion renal y severidad de la infeccion.

" VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD

Diluir con suero fisiologico

e Por via venoso periférico: diluir
S5mg/mli

e Por via venoso central:
10mg/ml

diluir

INTERACCION
'FARMACOLOGICA INDESEADA

Suero salino
Dextrosa al 5%

Administrar 60 a 120minutos

~ EFECTO ADVERSO

Por via intravenosa no mezclar con
otros medicamentos simultaneamente.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD

Solucion reconstituida estable 72 horas
aT°<25°C vy refrigerado (4-8°) por 30
dias.

Tromboflebitis en los sitios de inyeccion, fiebre; Sindrome del
Hombre Rojo (eritema, rubor o exantema en el pecho y rostro) y
prurito;  hipotensiéon (administracion IV rapida); eosinofilia;
reacciones alérgicas con rash, dermatitis exfoliativa; sindrome de
Steven Johnson, neuropatia periférica, supresion de la médula.
ototoxicidad, nefrotoxicidad.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Asegurar vena de grueso calibre y vigilar permeabilidad.
Evitar la administracion rapida.

No mezclar con otros medicamentos.

Monitorear la funcién renal y auditiva.

Monitorear la hemodinamia del paciente.'%%®




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE

MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA
%

VECURONIO BROMURO
v =g
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
 CONCENTRACION |
Bloqueante Inyectable de 4mg | Inhibe la transmision del impulso neuromuscular al unirse a
neuromuscular  no | reconstituible. | los receptores nicotinicos para acetilcolina situados en la
despolarizante  de placa motora. No provoca fasciculaciones.

duracion intermedia.

~ VIADE s ¥ ~ DOSIS
ADMINISTRACION

Via Intravenosa Dosis en Bolo

o Neonatos: 0.03-0.1mg/Kg/dosis,
e Lactantes, niiios y adolescentes: 0.08- 0.1mg/Kg/dosis.

Dosis en infusién: 0.05- 0.15mg/Kg/hora. Ajustar la dosis segtin necesidad.

DILUCION VELOCIDAD DE COMPATIBILIDAD
ADMINISTRACION | A
Diluir con suero fisiolagico, dextrosa | En bolo: | Suero salino, Dextrosa al 5%, lactato de Ringer,
al 5%. administrar en | amiodarona, cefazolina, dobutamina,
En bolo diluir en 1 - 5ml la dosis | 3minutos. dopamina, epinefrina, fentanilo, fluconazol,
calculada. gentamicina, heparina, succinato  de
En infusién: | hidrocortisona, linezolid, midazolam, milrinona,
regular, segun | morfina, ranitidina.
tolerancia y efecto
| deseado. | N
INTERACCION EFECTO ADVERSO

 FARMACOLOGICA INDESEADA

Soluciones alcalinas, furosemida, | Depresion  respiratoria, bradicardia, insuficiencia  cardiaca,
sulfato de magnesio, bicarbonato | hipotensién, arritmia cardiaca, estados edematosos, desequilibrio
de sodio. Fenitoina, Anfotericina B. | hidroelectrolitico y acido base.

'CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

Solucion reconstituida estable por
24 horas a Temperatura
ambiente<25°C.

No requiere proteger de la luz.

Asegurar vena de grueso calibre y vigilar permeabilidad.

Evitar la administracion rapida.

Tener preparado equipo de intubacion endotraqueal.

Monitorear la funcion respiratoria, hemodinamica y neurologica.
Nunca administrar vecuronio, si previamente no se sedé¢ al
paciente,0.5960
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VITAMINA K (Konakion)
- ==T e S —- 4
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION
e W E CONCENTRACION et S s
Antihemarragico Inyectable de 10 La Fitomenadiona (Vitamina K1), es un factor
mg /ml. procoagulante. Es un antagonista de los anticoagulantes

cumarinicos. No neutraliza la actividad de la heparina
(antagoniza la protamina).

T : e — 5ORE
ADMINISTRACION

Via Intravenosa Neonatos:2mg/dosis. Cada 24 horas.

Lactantes, nifios y adolescentes: 5- 10mg/dosis. Cada 24 horas.

A "DILUCION VELOCIDAD DE ADMINISTRACION | COMPATIBILIDAD
Suero salino
No requiere dilucién. Administrar en 5 minutos. Dextrosa al 5%
INTERACCION LT EFECTO ADVERSO 7

FARMACOLOGICA INDESEADA R L0,

Por via infravenosa no mezclar con | Raramente reacciones anafilacticas.
otros medicamentos simultadneamente. | Flebitis.
Antagoniza el efecto de la warfarina.

 CONSERVACION/ ESTABILIDAD " CUIDADOS DE ENFERMERIA

Vial abierto estable 24 horas a T° | ¢ No mezclar con otros medicamentos.
<25°C. Proteger de la luz. o Monitorizar parametros de coagulacién.
Valorar el INR.%!
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ZIDOVUDINA
CLASIFICACION PRESENTACION MECANISMO DE ACCION

5 ¥ CONCENTRACION 2

Agente antirretroviral | Tableta 100mg y Interfiere con la ADN polimerasa viral dependiente del ARN
300mg Suspension del VIH resultando en la inhibicién de la replicacion viral,
50mg/5ml inhibidor de la transcriptasa inversa nucleodsida.

ViA DE ? ~ DOSIS
ADMINISTRACION

s Neonatos (Transmision materno-fetal de VIH): VO 2mg/kg, iniciar cada 12 h,
Via oral luego seguir c/6h.

o Nifios con VIH, SIDA o SIDA avanzado-complicado de 3 meses a 12 afios: VO
12mg/Kgl/dosis cada 12horas o 180mg/m?, cada 6 h.
Ajustar dosis segtn funcién renal y hepatica.

~ DILUCION | VELOCIDAD DE ADMINISTRACION COMPATIBILIDAD

Preparado a dosis unitaria. Administrar de 3 a S5minutos, segin Agua
tolerancia del paciente.

~ INTERACCION ~  EFECTO ADVERSO
~ FARMACOLOGICA INDESEADA

Evitar administrar junto a alimentos | EKG anormal, edema, Irritacién gdstrica, anorexia, constipacion,
grasos. diarrea, anemia, granulocitopenia, nduseas, fatiga, dolor de
Ribavirina. cabeza, insomnio, confusién, diarrea, rash, fiebre, mialgias,
miopatia, acidosis lactica, convulsiones, encefalopatia,
cardiomiopatia, hepatitis colestasica, ataxia pasajera.

CONSERVACION/ ESTABILIDAD CUIDADOS DE ENFERMERIA

Estable a 15°C a 25 °C, protegidos de | « Administrar el medicamento 30 minutos antes o 60 minutos
la luz. después de los alimentos con un vaso de agua.
e Monitorizar el hemograma. %92




e e o= — T S ]

VI

MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

RESPONSABILIDADES
El Documento Técnico elaborado tiene las siguientes responsabilidades:

o Es responsabilidad de la jefa del Departamento de Enfermeria, difundir el Documento
Técnico: Manual practico de Enfermeria para la Administracion de Medicamentos en
Pediatria.

o La jefa del servicio de Pediatria debe supervisar su aplicacion por el profesional de
Enfermeria laborante en los servicios de Pediatria

o Es responsabilidad de las(os) enfermeras asistenciales de los servicios de Pediatria
revisar y aplicar lo establecido en el Documento Técnico durante la ejecucion del
procedimiento de administracion de medicamentos al paciente pediatrico
hospitalizado.
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ANEXOS
ANEXO 1

mentos de la higiene de mano!

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- -

«Cuknoor  Livese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
{POROUER  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

(CUANDOD? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea iimpia‘/aséptic;
worauEr Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que podrian entrar en su
cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente,

(cuAnpo?  Livese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos
corporales (y tras quitarse los guantes).

oroutr  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes
daiiinos del paciente.

scuhnpor Lavese las manos después de tocara un paciente y la zona que lo rodea, cuando
deje la cabecera del paciente.

WOROUEY  Para protegerse y prateger el entorno de atencion de salud de los gérmenes
daiiinos del paciente.

wuknoe  Liveselas Fn;ﬁé;ﬁs]—:'fé&e_t?&rﬁu_aﬁﬁeﬁbj&& o mueble del entomo inmediato
del paciente, cuando lo deje (inclusoaunque no haya tocado al paciente).
worouir Para protegerse y proteger el entorno de atencidn de salud de los gérmenes l

daiiinos del paciente.




MANUAL PRACTICO DE ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN PEDIATRIA

ANEXO N° 2
Lavado de manos con agua y jabén

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente suclas! Si no, utilice la solucién alcoholica

[g Duracién de todo ¢l procedimiento: <000 coqundon

Mdjeae las manos con agua;

Elb‘ij,(

Frétase la palma de la mano derecha
contra ¢l dorso de la mano izqulerda
onlielazando los dados y vicaversa;

Frétese con un movimlento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano dorocha y vicoversa;

Séquese con una toalla desachoble;

, Organizacion
” Mundial de fa Salud

&
o Epa ®
(_:H 1_}“?# Q L.'r-'ﬁ :

AT

Deposite en la palma do In mano una
canfidad de Jabdn suficlente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frotese las palmas de las manos
ontra si, con los dodos
ontralarados;

Frétese la punta de los dedos da la
mano derocha contra In palma de la
mano lzquierda, haclendo un
maovimionto do rofacion y vicoversa;

Sirvase do la toalla para corrar ol grifo;

Seguridad del Paciente

AR ALWETS BINEA FRED LRD LTTROON RAR SRR

Frdtese las polmas do 1as manos

]

Frdtaso al dorso do los dedos do
una marno con la palma do ln mano
opuesta, agarrdndoso los dodos;

Enjudguese las manos con agun,

Sus MANos $On seguras.,

SAVE LIVES

Clean Your Hands
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ANEXO N° 3

Higiene de manos con solucidén alcohdlica

; Gomo desinfectarse las manos?

{Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracion de todo el procedimiento: 20-20 sogundos

Deposite an la palma do Ia mano una dosls de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las suporficios; ontro si;

LOS 5§ MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

Frétese la palma de [a mano derecha Frétese las palmas de las manos Frolese ol dorso do los dedos de
conlra el dorso do la mano lzqulorda ontre s, con los dedos antrelazades;  una mano con la palma de la mano
enlrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

Feéloso con un movimionto de rotacién  Frdtose la punta de los dedos do fa Una voz socas, sus manos son
ol pulgar lzquierdo, atrapdndoloconla  mano deracha contra la palma do la 50QUras,
palma deo la mano derecha y viceversa;  mano kzqulerda, haciendo un

movimiento de rotaclén y viceversa:

/2 Organizacion Seguridad del Paclente | SAVE LIVES
¥ Mundial de 1a Salud | s wes s mismomusmse | Cloan Your Hands

1l N0 “!.._jr-‘-_, ’
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ANEXO N° 4

Uso de barreras de proteccion

ANEXO N° §

Uso de dispositivos de segregacion de desechos
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ANEXO 6

Simbologia de términos

SIMBOLO NOMBRE
AINES Antiinflamatorios no esteroideos
BHE Balance hidrico estricto
cc centimetros clibicos
CFV Control de funciones vitales
CvC Catéter venoso central
EKG Electrocardiograma
g gramo
GABA Acido gamma aminobutirico
h hora
HTE Hipertension endocraneal
IECA Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
IMAO Inhibidores de la monoamino oxidasa
v Intra venosa
Kg kilogramo
mEq miliequivalentes
mg miligramos
min minutos
ml mililitros
mmol/l Mili mol por litro
mQOsm/l Miliosmoles por litro.

NPT Nutricion parenteral total
LG grados centigrados
Osm/l Osmoles por litro
PAM Presion arterial media
pH potencial de hidrogeno
PVC Presién venosa central
SF Suero Fisiolégico
SNC Sistema nervioso central
ul Unidades internacionales

Via intramuscular

Via intravenosa

Via oral

Via sub cutaneo
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