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INTRODUCCION

-NiINOS CON PATOLOGIA CRONICA COMPLEJA: GRANDES
LIMITACIONES FUNCIONALES Y ELEVADA NECESIDAD DE
CUIDADOS

‘GRAN iIMPACTO EN LA FAMILIA (CUIDADOS CONTINUADOS,
’ DEPENDENCIA TECNOLOGICA, EMPLEO DE TRATAMIENTOS
COMPLEJOS...)

«ALTO CONSUMO DE RECURSOS SANITARIOS Y ALTA
DEMANDA HOSPITALARIA
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INTRODUCCION

UNIDAD DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO
(VUHD)

-OFRECER ATENCION COMPLETA, MULTIDISCIiPLINAR Y
COORDINADA EN DOMICILIO

-PROPORCIONAR EN DOMICILIO NiVELES DE DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y CUIDADOS SIMILARES A LOS DISPENSADOS
EN EL HOSPITAL

« LIMITACIONES > SIiTUACIONES CLINICAS QUE REQUIEREN
INTERVENCION POR EL EQUIPO DE GUARDIA DE PEDIATRIA
(TELEFONICA Y/O PRESENCIAL)
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OBIETIVOS

CONOCER ALGUNOS DE
LOS MOTIiVOS DE
CONSULTA MAS
FRECUENTES EN

URGENCIAS
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APRENDER EL MANEJO
DE LAS DIiFERENTES
SITUACIONES Y SARBER
CUANDO DERIVAR A
CENTRO MEDICO

CONOCER LOS RECURSOS
DISPONIBLES PARA
OPTIMIiZAR EL MANEJO VY
FACILITAR LA ATENCION
MEDICA
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LLEGA LA
NOCHE...

La noche se avecina,
ahora empieza mi guardia
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SITUACIONES
CLINICAS
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“iAYUDAIl MI HIJA HA EMPEZADO A TENER |
VOMITOS ESTA NOCHE Y ESTA CON
NUTRICION ENTERAL CONTINUA POR SONDA
NASOGASTRICA. jc QUE HAGO?!”
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VOMITOS DURANTE TOMA

1. MANTENER LA CALMA Y TRANSMITIRLA AL FAMILIAR
2. PARAR LA iNFUSION DE NUTRICION ENTERAL CONTINUA
3. CAUSAS: POSICION DE LA SONDA, VELOCIDAD DE iNFUSION, iINFECCIOSA..

4. MANEJO:
- DIETA ABSOLUTA DURANTE 30 MINS - 1 HORA

- ADMINISTRAR ANTIEMETICO (SEGUN MEDICACION DISPONIBLE EN DOMICILIO)

- REINICIAR iINFUSION CONTINUA CON NUTRICION A RITMO LENTO (NECESIDADES
BASALES EN 24 HORAS)

- Si NO TOLERA FORMULA DE NUTRICION --> SUERO DE REHIDRATACION ORAL
A RITMO LENTO X e
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/ VOMITOS DURANTE TOMA

INDICACIONES PARA DERIVACION AL CENTRO HOSPITALARIO:

SITUACION NO ASUMIBLE POR EL CUIDADOR PRINCIPAL

VOMITOS iINCOERCIBLES CON RIESGO DE DESHIDRATACION (SOBRE
TODO EN LACTANTES)

SOSPECHA DE MALPOSICION DE LA SONDA (MEDICION PH GASTRICO)

SOSPECHA DE OBSTRUCCION iNTESTINAL (AUSENCIA DE DEPOSICIONES
O GASES, DISTENSION ABDOMINAL...)
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) VOMITOS DURANTE TOMA

ALIMENTACION a traves de PEG:

4 tomas de 250cc Nutrini Energy multifibre +200 m| de agua a 200ml/h,
Total liquidos 1600ml.

51 NAUSEAS: Ondansetron 4 mg (Zofran): 1 comp cada 8-12 horas

5i vomita o tiene nauseas durante la toma:

1- detener toma entre 30-60 minutos. HOJA DE TRATAMIENTO
2- Iniciar tolerancia a mitad de ritmo (120ml/h} durante 15 minutos. (DIQECTOQIO ~ pEDlATQiA ., UHD _

2A- si novomita ni iene nauseas, REINICIAR RITMO NOR MAL

2B- Si tiene nauseas, detener y administrar Zofran, FIiCHAS TTO - SELECCIONAR

Mantener reposo durante 30-60minutos, y reiniciar tolerancia con Agua o suero 10 ml por

PEG cada 5-10 minutos, hasta 30 minutos pACiENTE)

* 5i no nauseas nivomitos, pener toma normal, puede ponerse a menos ritmo.
* 5i persisten nauseas o malestar dejar en ayunas. Y AVISAR A LA FAMILIA ( ellos realizan

demanda a UHDP)

Si esta sin la toma:
1- Mantener reposo durante 30-60minutos, y reiniciar tolerancia con Agua o suero 10 ml
TN por PEG cada 5-10 minutos, hasta 30 minutos.

2- 5i persisten nauseas o malestar, administrar Zofran y reintentar tolerancia con suero o
agua tras 30-60 minutos.
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CONVULSIONES /

“JAYUDA! MI HIJO ESTA TENIENDO UNA CRISIS
CONVULSIVA, ESTOY MUY NERVIOSA Y NO SE
QUE HACER. AQUI EN CASA TENGO MEDICACION
PARA LAS CRISIS, PERO NO SE SI PONERSELA.
SQUE HAGO?”
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CONVULSIONES

1. MANTENER LA CALMA Y TRANSMITIRLA AL FAMILIAR
2. DURACION DE LA CRISiS Y REPERCUSION EN SUS CONSTANTES

3. ¢ QUE MEDICACION TIiENE EN DOMICILIO? BENZODIACERINAS (Si NO
PEG > ADMINISTRACION RECTAL)

4. HOJA DE TRATAMIENTO (DIRECTORIO - PEDIATRIA —UHD)

ACUDIR A CENTRO HOSPITALARIO (HOSPITAL MAS CERCANO)
-~ SITUACION NO ASUMIBLE POR CUIDADOR PRINCIPAL

- Si PRECISA UN SEGUNDO RESCATE CON 82D

- EFECTOS SECUNDARIOS 82D (DUDAS CON LA DOSIS...)

Lo N\
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CONVULSIONES

HOJA DE TRATAMIENTO (DIRECTORIO -
PEDIATRIA - UHD _ FiCHAS TTO -
SELECCIONAR PACIENTE)

HOJA DE TRATAMIENTO: 21/10/2024
MEDICACION MANANA TARDE NOCHE

Noiafren comp
(Clobazam) 20 mg 20 mg 10 mg 20 mg
Ultimos cambios del 20/1/24.
EPEYDLEX 3 = I‘ﬂl 3 5 ml
(Cannabiol)100 mg/ml sol ” -
MOVICOL SOBEES PED 1 sobre
(5P) + verolax
CITRATO POTASICO 1 1 1
1080 mg Alcalka compr compr compr compr
Lansoprazol 30mg 1 comp

: : ;
septrim profilaxis 80/400 mg | comp
comp
Vitamina D (propio) 310U (5 gotas)
Tobramicina inhalada
4/3 3153 300me 300me
Eutirox 25mcg (Y2 comp) 12.5 mcg

Profilaxis unnana con fosfomicma >00mg/24h finalizada en septiembre 2023,

Profilaxis uninaria con septrim 400/80mg/24h miciada en enero 2024,
Sonda Vesical CN499764 Ref 82084 CHE

SI FIEBRE =38°C: Paracetamol 400 mg cada & horas.

SIDOLOR:

- Paracetamol 400 mg VO cada 6-8 horas, +/-
. Ibuprofeno 200mg cada 6-8 horas, +/-

- Morfina suspension 20 mg/'ml: 4 gotas (5 mg) cada 6 horas o 4h si precisa.

SI CRISIS CONVULSIVA superior a 5 min:
- Midazolam > mg via subcutanea (cada 2 horas) o
- Rivotril 1mg/ml: 1 ml via subcutanea (cada 8 horas)

Lo N\
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BRONCOESPASMO / / N

d

“BUENAS NOCHES, A Mi HiJO LE CUESTA RESPIRAR... (
DESDE HACE 2 DIAS ESTA CON MAS MUCOSIDAD Y
ESTA NOCHE SE HA PUESTO PEOR.. LE OIiGO
SiBILANTES Y LE HE PUESTO VENTOLIN HACE 3 HORAS
PERO NO MEJORA.. EL PULSIOXIMETRO LE MARCA
SATO2 EN TORNO A 90%. ¢ QUE PUEDO HACER?”
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J BRONCOESPASMO

1.

2. CONSTANTES (SATO2, FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA)

MANTENER LA CALMA Y TRANSMITIRLA AL FAMILIAR

3. MATERIAL Y MEDICACION EN DOMICILIO (OXIGENO EN GAFAS NASALES,
NEBULIZADOR, ASPIRADOR, VENTILADOR, FARMACOS...)

Y.

MANEJO:

-BRONCODILATADORES (SALBUTAMOL CON/SIN BROMURO DE iPRATROPIO)

~CORTICOIDES SISTEMICOS (PREDNISOLONA ORAL)

-NEBULIZACIONES CON SUERO SALINO HIPERTONICO > ASPIRAR SECRECIONES
~OXiIGENOTERAPIA SUPLEMENTARIO (MASCARILLA CON RESERVORIOII)

Lo N\
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BRONCOESPASMO

HOJA DE TRATAMIENTO
(DIRECTORIO - PEDIATRIA -
UHD - FiCHAS TTO -
SELECCIONAR PACIENTE)

ACUDIR AL CENTRO HOSPITALARIO
- SITUACION NO ASUMIBLE POR CUIDADOR PRINCIPAL
- ESCASA RESPUESTA A TRATAMIENTO (TRAS 3 TANDAS DE

B8RONCODILATADORES)

S| DIFICULTAD RESPIRATORIA: 5albuair 5 mg + atrovent 250 mcg nebuliza do.

* Seguir pauta de crisis adjunta.
* Mantener monitorizado si empeoramiento respiratorio

*  Oxigenoterapia en gafas nasales si precisa para saf 02>93%

* Lavados nasales con 5F y aspiraciones si precisa.
* Mantener monitorizado con pulsioximetro si empeocramiento respiratorio

- INESTABILIDAD CLINiCA O DE CONSTANTES (TAQUI-BRADYCARDIA, SATO2< 90%
MANTENIDAS, TRABAJO RESPIARTORIO MUY AUMENTADO...) X e
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\) BRONCOESPASMO

PAUTA RESPIRATORIA:

5i DIFICULTAD RESPIRATORIA

Asegurar via aérea permeable. Aspiracion si precisa.

”?"“"E'E?P;:E‘:Em HOJA DE TRATAMIENTO

Si precisa, conectar a Ventilacion Mecanica Invasiva MODO 2 (BiPAP) < DIRECTORIO = PEDIATR i A

- En la calle o al inicio de la crisis: SALBUTAMOL 4 puff en cdmara, pudiendo repetir cada 20 minutos hasta 3

veces. UHD - FICHAS TTO -

- En casa: SALBUTAMOL nebulizado (Salbuair 2,5mg) y conectar a oxigeno para $a02 >92-54%.

1 SELECCIONAR PACIENTE)
Sitras 15-20 minutos no mejora: SALBUAIR 2,5mg (+ bromuro de ipratropio - COMBIPRASAL)

1

Sitras 15-20 minutos no mejora: Administrar 32 nebulizacion SALBUAIR 2,5 y avisar a UHD (iniciar
corticoide 4 mJ ESTILSONA dosis unica)

Ventilador: YM) Astral 150 : modo 1 CPAP + 6; y si no mejora o no lo tolera, probar con medo 2 : PS 5/10. FR EN pAC|ENTE

;i VENTILO-DEPENDENTE
- . ]

Si presenta trabajo respiratorio NO ADMINISTRAR ALIMENTACION HASTA MEJCRIA.

5i mantiene clinica y precisa Ventilacion dejar a Dieta y solo administrar SRO a ritmo lento o con jeringuillas
poOCo & poco.
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CRISIS DISTONICA /

d

“Mi HiJO ESTA MUY RIGIDO Y PARECE QUE
TiIENE DOLOR.. LE HE DADO PARACETAMOL
PERO SIGUE MUY RIGIDO Y SE ESTA
QUEJANDO MUCHO.. NO ME PARECE UNA
CRISIS.. ¢ QUE PUEDO HACER?"

N
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\/
CRISIS DISTONICA

CONTROL DEL DOLOR CONTROL DE CRISIS

LAS CRISIS DISTONICAS SON MANEJO POSTURAL O

DOLOROSAS Y ES MUY MECANICO

IMPORTANTE TRATAR EL

DOLOR ADMINSITRAR OXIGENO SI
SATOZ2 9O4%

IBUPROFENO,

PARACETAMOL. BENZODIACEPRPINAS

METAMIZOL, MORFINA

ol -
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J CRISIS DISTONICA

UHD - FIiCHAS TTO . SELECCIONAR PACIENTE)

HOJA DE TRATAMIENTO (DIRECTORIO _. PEDIATRIA _

SI FIEBRE O DOLOR: 1buprofeno 4%: 3,6 ml cada 6-8 horas.

S| CRISIS DISTONICA (Rigido) CON DOLOR: Buccolam 7,5mg 6 bolo en perfusian continua +
oramorph 3 m

TRATAMIENTO EN CASO DE CRISIS EPILEPTICA O CRISIS DISTONICA:
- CONTENCION/MANEJO PQSTURAL RECOMENDADAS

-MONITORIZAR CON PULSIQXIMETRQ
- ADMINISTRAR OXIGENO Sl PRECISA POR SATURACION < 94%

- 51 LA CRISIS DURA MAS DE 5 MINUTOS O REPITE UN MINIMO DE 3 CRISIS EN MENOS DE
30 MINUTOS ADMINISTRAR (Buccolam) POR PEG

[ N\
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DISPOSITIVOS
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BOTON \

GASTROSTOMIA %2
v =3

“iMi HIJA HA PERDIDO EL BOTON DE LA (
PEG! ¢ QUE DEBO HACER?”
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PERDIDA DEL
BOTON GASTRICO

1. MANTENER LA CALMA Y TRANSMITIRLA AL FAMILIAR
2. cCUANTO HACE QUE SE LE HA SALIDO? ¢EL ESTOMA SIiGUE ABIERTO?

3. MATERIAL EN DOMICILIO > “A FALTA DE 80TON DE PEG BUENAS SON SONDAS”
>SONDA DE GASTROSTOMIA

4. OTROS MATERIALES: SONDA VESICAL, SONDA DE ASPIRACION..

« REPOSICION EXiTOSA DE BOTON EN DOMICILIO > AVISAR A UHD EN DIFERIDO

¢ ESTOMA ABIERTO: PONER SONDA O SiMILAR Y A URGENCIAS PARA REPOSICION

« ESTOMA APARENTEMENTE CERRADO: ACUDIR URGENCIAS PARA VALORACION
INMEDIATA POR CiRUGIA PEDIATRICA
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PERDIDA DEL
BOTON GASTRICO

SONDAS PEG

a, AV
22

SONDA VESICAL

~
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PERDIDA DE SONDA
NASOGASTRICA

1. MANTENER LA CALMA Y TRANSMITIRLA AL
FAMILIAR

MQuant® : 10U Te:
pH-indicator strips (non-bleeding)

2. FAMILIARES INSTRUIDOS Y NO PRECISA Dnivera indicator PN
CONTROL RADIOLOGICO > REPONER EN CASA g otorabchen (it et

(ne déteignant pas o
| --';""""'""'ﬂd'@&ﬁrit% e PH (no destifien)

|
K 5 g i L¢ -

[ p > el |

Ul Iy YO Ly o - = - !
)P A S B G 5 6 Sy

i e Ot o X o

3. COMPROBAR POSICION DE SONDA CON
MEDICION DE PH GASTRICO
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DECANULACION ACCIDENTAL \

(TRAQUEOSTOMIA) / N
“AYUDAAAAI A LA NiNA SE LE HA SALIDO LA
TRAQUEO' Y NO CONSEGUIMOS METERLA DE NUEVO..."

HEMOS LLAMADO AL 112, ¢ PERO QUE PODEMOS
HACER MIENTRAS?"

/)
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DECANULACION ACCIDENTAL
(TRAQUEOSTOMIA)

. LLAMAR AL 112

2. MANTENER LA CALMA Y TRANSMITIRLA AL FAMILIAR

2. FAMILIARES ENTRENADOS (SIiTUACION MUY ESTRESANTE)

3. MATERIAL EN DOMICILIO PARA RECANULACION URGENTE:

- NO FORZAR iNTRODUCCION DE NUEVA CANULA (FALSA ViA)

— Si DIFICULTAD PARA iNTRODUCCION DE CANULA DE REPUESTO > USAR
CANULA MAS PEQUENA (NO OTRAS ALTERNATIVAS)

4. Si IMPOSIBILIDAD DE RECANULACION > TAPAR ESTOMA Y VENTILAGION POR

BOCA (AMBU, BOCA-BOCA) EN VENTILODEPENDIENTES T Servicio de
eaiatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



“ILA BOMBA DE NUTRICION DE Mi HiJO ESTA
FALLANDO Y NO CONSIGO REINICIARLE LA NUTQ|C|ON
DE ESTA NOCHE ¢QUE DEBO HACER?”
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FALLO BOMBA DE NE

1. MANTENER LA CALMA Y TRANSMITIRLA AL FAMILIAR

2. SEGUON MATERIAL EN DOMICILIO

- ADMINISTRACION POR GRAVEDAD (ENVASES FORMULA COLGADOS POR ENCIMA DEL NIiVEL

DEL NiNO)

- ADMINISTRACION EN BOLOS MEDIANTE JERINGAS (PASAR EL VOLUMEN EN EL MiSMO TiEMPO
APROXIMADO EN EL QUE LE PASARIA CON LA BOMBA)

3. Si EL PACIENTE LO TOLERA BiEN Y NO PRESENTA OTRA SINTOMATOLOGIA NO ES NECESARIO
ACUDIR AL CENTRO MEDICO INMEDIATAMENTE PARA EL ARREGLO DE LA BOMBA X @
p-3

—~

~

o
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FALLO BOMBA DE NE

Jeringa
de alimentacion

I

‘‘‘‘‘

Abrazadera
= , abierta
—— \\\ ,/v,/
N
— / ™ Tubo de extension
/ é/;

Puerto de
x alimentacion
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RECURSOS
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Peso actual: 35 .5kg (8/02/24)

Dispositivos:

- Gastrostomia-PEG (insercion). Tamano: 20Fr*2,0cm (dltimo cambio el 13/02)

Material en domicilio: Pulsioximetro, cdmara de inhalacién azul y nebulizador,

Principales complicaciones de su enfermedad:

- Lpilpesia, Estable

- Lsteatosis hepatica...riesgo de fallo hepatico. Riesgo de sangrado

Medicacién de base actual:

Qpiren Flash 30mg comp ¢/24h 1 comp

Camitina (100mg/mi) 2ml 2 ml

Hidropaolivit 18 gotas/dia (fdlico) 18 gotas

Calcio sandoz comp. 1000mg 1comp 1comp

Vitamina D3 30 gotas

Levefiracetam 100maim| 5ml oml

Depaking (200mg/m) 1ml

BI-DHA(1.2 grpoliinsaturade) 4ml

Acido félico 5mg SEMANAL 1 comp semana

Zinc comprimidos 15 mg 1 comp 1comp

Rivotril 2 gotas 3 gotas

Perampane] suspension (0.5 mg/ml) 5mL o mL
Unidad de Hospitalizacion a Domiclio Pediatrica

Hospital General Universitario Qr. Balmis de Alicante

PLAN AVANZADO DE CONTROL DE SINTOMAS

1. DESCOMPENSACION EPILEPTICA:
Si crisis de duracidn mayor de 3 min o de gran intensidad o0 mas de 4-5 crisis cortas
en una una hora: Buccolam 5mg. Si persiste la crisis repetir Buccolam de 5mg a las

510

min. 5ino cede con segunda dosis de Buccolam a los 20min.., Keppra 40mg/kg

(1400mg) en 15min.

Si persiste (estatus refractario): Perfusidn de midazolam sc o iv 0,05mg/kg/h. Ejemplo:
180mg de midazolan y hasta 100ml de $5F, Ritmo 1ml/h

2. SINTOMAS RESPIRATORIOS
2.1 Broncoespasmo
- 5isat. <92% iniciar axigenoterapia.
- Medicacidn:

o Salbutamol nebulizado 2.5mg cada 3-4-5-8h
o Bromuro lpratropio nebulizado 250mcg c/4-6-8h

o Dexametasona 8mg / Prednisolona 60mg por PEG, Desis unica inicial,
a repetir en 24h si precisa
22 Neumonia

Antibioterapia- ver antibiograma tltimo aspirado

2 3. DISNEA, (pese a optimizacion de parametros respiratorios y medicacion)

Morfina 0.1 mgkg/dh por PEG o SC/V 0.05 mg'kg/d4h o en Perfusion Continua

PC) 0.005-0.01 mgkg'b (ver Perfusion Continua en aparfado de Sintomas
refractancs)

24 ESTERTORES/ABUNMDANTES SECRECIONES

Buscapina IV 5 mg cada 6-8 horas o Buscapina SC bolo de 20 mg en 1 hora o
en 24h

3. SINTOMAS DE ALERGIA: Aerius jarabe 0.5 mg/m} 5 ml al dia

4. SINTOMAS DIGE STIVOS/ I :
- Si estrefiimiento: Cassen fibra 1 gramo en cada toma (5tomas)

(Dispensacion Hospitalaria), NO DAR Sl DIARREA

- En caso de diarrea: Suero de Rehidratacion oral (tipo casen).

- Si precisa dieta absoluta (por intervenciones quinirgicas, pej) evitar el

catabolismo proteico con glucosa a altas dosis:

* Glucosa a 6-10mg/kg/min con iones.
Actualmente con peso 28 kg: 500ml de gluc 10% + 5ml de Ng Cl 20% + 11 KCI

1M a R: 100 mih

N\

AN DE CUIDADOS AVANZADOS

INCLUYE PAUTAS

PARA SiTUACION
DE FiNAL DE VIiDA
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FARMACOS VIA SUBCUTANEA

(ML= NRLEIY EHIEI L= I RLT RN L)

CLONAZEPAM Ansiolitico e hipnotico  Dasis bolo:0.5-3mg (prn) Butilescopolamina - Equivalencia oral: subcutanea 1:1
Convulsiones y Dosis maxima: 8mg/dia Cloruro Marfico - Los efectos secundarios pueden minimizarse comenzando con
o Hosp, 201539207175 Rivotril amp 1mg/mil mioclonias Dexametasona dosis bajas al acostarse.
_ Haloperidol Ketamina
Fa macia Levomepromazina
Metadona
(e B AN MG LA © Infusion / bole 5C Metoclopramida
CLORURO MORFICO  Dalor Dasis: 0.5mg/kg/dia (en & dosis Butilescopolamina - Vida media: 4 horas
ORIGINALES . . - 1 .
Disnea cada 4 horas si es en bolo). Clonazepam - Equivalencia oral: SC 2:1 o 3:1 (30mg morfina oral = 10-15mg
Adr.nir.listracién de medicamentos por via subcutanea en cuidados Morfina 1% Tos lgual dosis parenteral + 1/3 de  Dexametasona maorfina 5C)
paliativos amp 10mg/1ml Diarrea ésta. Haloperidol - Puede producir prurito por dilatacion de vasos sanguineos al
Carmen Matoses Chirivella’, Francisco José Rodriguez Lucena', Gregorio Sanz Tamargo', Morfina 2% MNO EXISTE LIMITE DE DOSIS.  Ketamina liberar histamina. Administrar 25mg de Hidrocortisona como
Ana Cristina Murcia Lopez', Maria Morante Hernandez' y Andrés Navarro Ruiz! ; ; . . .
'Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario de Elche. Alicante. Espafia. I"rlal 4':“:'"19#2 Dml meepmmaﬂna trata m IEHTD 5-|I'I'[Dmﬁt|Cﬂ .
O Infusidn / bolo 5C Metoclopramida - Concentraciones plasmaticas similares a la via EV en 15 minutos.
Midazolam
Fotosensible Ondansetron
Tramarnl

DICLOFENACO Dolor Dosis: 75-150mg/24h No mezclar © Puede ser irritante. S5e recomienda diluir al maximo y nunca

Fiebre mezclar con otros farmacos, incluso en infusidon continua.
Voltaren amp 30mg/1mil

Contiene sulfitos © Infusion / bolo 5C
FENTANILO Dolor Dosis bolo: 25meg/30min (prn) Butilescopolamina - Equivalencia morfina subcutanea a fentanilo 5C: 100:1
Dosis infusion: 100-4800mcg/ Dexametasona {1000mcg) morfina SCAV=10mcg fentanilo SCAV)
Fentanest amp dia (la dosis se ajustara segun  Haloperidol Fentanilo Fentanilo Morfina Morfina Oxicodon
0,15mg/3mi respuesta dlinica) [ctamina Parche Subcutdneo Subcutinea Oral  Subcutane 49K @
Sl e meg/h mcg/24h mg/24h) (mg/24h [24h B
Fotosensible Metoclopramida { ] :?5 __ tgﬂ 3 L & 93 = E HE = ) [mgg - ' Se FVICIO c’Ie
Midazolam . Ped Iatrla
© Infusion / bolo SC Octredtido 25 600 60 120 60

/
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FARMACOS VIA SUBCUTANEA

MIDAZOLAM

Farmacia

RCANT) DFICIAL [ EXFRESAIM CIENTIFICA DE L4 SOCIECHD ESRAROLA D FARVAOM FOSPITALARK

ORIGINALES

Administracion de medicamentos por via subcutanea en cuidados

paliativos

Midazolam amp
S5mg/Sml
Midazolam amp
15ma/3mi
Midazolam amp
50mg/10ml

Carmen Matoses Chirivella’, Francisco José Rodriguez Lucena’, Gregorio Sanz Tamargo',
Ana Cristina Murcia Lopez', Maria Morante Hernandez' y Andrés Navarro Ruiz!

'Servicio de Farmacia. Hospital General Universitario de Elche. Alicante. Espana.

Convulsiones
Sedacion

Distreés respiratorio
Hipo

Experiencia de uso de levetiracetam subcutaneo en pacientes

paliativos

Experience of using subcutaneous levetiracetam in palliative patients

G. Mis-Sesé™

, D. Martin-Bautista®, A. Navarro-Catal4®

? Unidad de Neurclogfa, Hospital la Pedrera, Denia, Alicante, Espana

b Farmacia Hospitalaria, Hospital |a Pedrera, Denia, Alicante, Espania

Daosis: 2.5-60mg/24h

© Infusion / bolo 5C

Butilescopolamina
Cloruro marfico
Fentanilo
Haloperidol
Ketamina
Levomepromazina
Metadona
Metoclopramida
Octredtido
Ondansetran
Oxicodona
Tramarlnl

© Se recomienda utilizar |a presentacion 15mg/3ml para
administrar el minimo volumen posible.

- Convulsiones: 10 mg, si no cede se puede repetir.

- Sedacidn: bolo inicial de 15 mg, después dosis individualizada.

LEVETIRACETAM S| PUEDE
ADMINISTRARSE VIA SUBCUTANEA

«X @
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FARMACOS QUE NUNCA DERBEN
ADMINISTRARSE VIA SUBCUTANEA

Principio activo Presentacion comercial®

ADEMOSINA Adenocor amp 6mg/2ml
AMIODARDMNA Trangorex amp150mag/3ml
ANTIBIOTICOS

No se deben administrar por

via SC excepto Ampiciling,

Cefepime, Ceftriaxona,
Ertapenem, Teicoplanina
y Tobramicina. Otros

antibioticos pueden causar

necrosis tisular.

ANTIEPILEPTICOS

BACLOFENO Lioresal amp 0,05mg/1ml
BIPERIDENO Akineton amp Smg/1mi
CLOMIPRAMINA Anafranil amp 25mg/2ml

CLORAZEPATO DIPOTASICO Tranxilium vial 50mg + amp
2,5ml

CLORPROMAZINA

Puede causar necrosis grasa
en & punto de infusion con
cierta frecuencia. Por lo
tanto, solo se administraria
en infusion continua entre 10
vy 20mgi24h para el control
del hipo.

Largactil amp 25mg/Sml

[

FENOBARBITAL

DIAZEPAM

Tiene un excipiente oleaso
que impide su correcta
absorcion. Puede causar
necrosis tisular.

Valium amp 10mg/2ml

DIGOXINA

Digoxina amp 0.50mg/2ml

.-l TN N LT

Dopamina amp 200mg/Smi

Luminal amp 200mg/1ml

«X @

FITO ADIOMNA Konakion amp 10mg/1ml

(Vitamina K)

FLUMAZENILO Flumazenilo amp 0,5mg/5ml

ISONIAZIDA Cemiden amp 300mag/Smil

LIDOCAINA Lidocaina amp

METAMIZOL Molotil amp 2g/10ml

No administrar por via 5C

debido a su elevado poder

irritante local.

NITROGLICERINA Solinitrina amp Smg/Smil

PARACETAMOL Perfalgan solucion 1g/100mi

PROPAFENOMA Rytmonorm amp 70mg/20mil

SULPIRIDA, Dogmatil amp 100ma/2ml

TEQFLINA Eufilina venasa 200mg/10ml

TIAPRIDA Tiapnzal amp 100mg/2mi

a5 mina B1) Benerva amp 100mg/1ml
ALPROATO Depakine wial 400mg + amp
4mil
VERAPAMILO Manidon amp Smg/2mi

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



JQAPD CRITICAL CARE CONSULT

https://www.rccc.eu ‘X o
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https://www.rccc.eu/

APID CRITICAL CARE CONSULT

Drogas por Sondas Enterales

Selecciona

Presentacion

Administracion por SNG / PEG / gastrostomia
Administracion por SNY /| YEG
Observaciones

Estabilidad

Gl: Gastrointestinal. NE: Nutricion Enteral. PA: Principio Activo. PEG: Gastrostomia Percutanea Endoscopica. SNG: Sonda nasogastrica. SNY: Sonda nasoyeyunal. YEG: Yeyunostomia Percutanea Endoscopica

® Busqueda por ™

https://www.rccc.eu/ppc/Drogas/DrogasxSNG.htm
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MEDISONDA

GUIA DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR SONDA
ENTERAL (APP GRATUITA)

Medisonda
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1.

CONCLUSIONES

CONOCER EL MANEJO DE DETERMINADAS SiTUACIONES CLINICAS PARA
FACILITAR EL CONTROL DE LA SiTUACION EN DOMICILIO

. DETECTAR LIMITACIONES EN DOMICILIO (CUIDADOR, MATERIAL,

GRAVEDAD.,) Y SABER CUANDO DERIVAR A CENTRO HOSPITALARIO

. RECORDAR QUE LA ATENCION TELEMATICA TIiENE SUS LIMITACIONES Y NO

ES SUSTITUTIVA DE LA ATENCION PRESENCIAL

. PAPEL FUNDAMENTAL DEL PERSONAL SANITARIO COMO REFUERZO

EMOCIONAL DE FAMILIARES INSTRUIDOS EN LOS CUIDADOS DE LOS
PACIENTES

. RECURSOS DIiSPONIBLES PARA LA ASISTENCIA MEDICA: HOJAS DE

TRATAMIENTO, PLANES DE CUIDADOS AVANZADOS, APPS.. + K @)
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