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Adrenalina

Nom Comercial:
Indicacions:

Presentació:

Dosi \\ via:

Per 70 Kg:

Efectes Secundaris:

Dilució:

Contraindicacions:
Observacions:

El trobaràs a la guia:

Adrenalina B. Braun© 
ACR; Broncospasme sever; Edema de glotis; Xoc 
anafilàctic;  Bradicàrdies; Laringitis-Crup Laringi.
1 mg / 1 ml.
0,3 - 1 mg \\ iv - sc - im - nebu. 
ACR Adults 1 mg \\ iv c/ 4 min.
Bradicàrdies BPC 2-10 μg/min \\ iv.
Broncospasme sever 0,3 mg-0,5 mg\\ im (elec) 
opcionalment iv o sc.
Xoc anafilàctic 0,3mg-0,5mg\\ im-iv
ACR Pediatria 0,01 mg/kg\\ iv c/ 4 min.
Broncoespasme sever o xoc anafilàctic: 0,01 mg/kg \\ im 
(elec) sc-iv (màx. 0,4 mg/dosi). Repetir c/ 15 min màx. 3 
dosis.
Laringitis-Crup 3 mg+ 2 ml SF \\ nebulitzats mascareta a 
4-6 l/min.

BPC 1 mg/50 ml SF entre 6 i 30 ml/h.  
Ansietat; cefalea; tremolor; palpitacions; 
hiperglucèmia; augment TA; ICTUS hemorràgic; 
arítmies: FV.

En pediatria dil. 0.5 mg/50 ml SF (0,01mg/ml).
Per obtenir Adrenalina i.v. 0,01 mg/kg:
1. Diluir 1 ampolla de 1 mg/ml en 9 ml de SF.
2. Del resultat, agafar-ne un 1 ml (0,1 mg/ml) en una xeringa 
tipus insulina (1 ml).
Cada fracció de la xeringa (0,1 ml) serà 0,01 mg 
Dosi màxima 1 mg.

Feocrocitoma (excepte en ACR). 
Administrar per via diferent al Bicarbonat sòdic, 
nitrats, aminofil·lina i lidocaïna. 
Pot existir rebrot símptomes (efecte rebot).
S’aconsella sempre amb pacient sota monitorització 
cardíaca.
Precaució ús especial amb pacients amb 
tractament actiu amb IMAO. 
L’acetilcolina, insulina i betabloc. són antagonistes.
Fotosensible. Protegir de la llum.

Malalt amb reacció al·lèrgica, dispnea i ACR. 

Amiodarona

Nom Comercial:

Indicacions:

Presentació:

Dosi \\ via:

Per 70 Kg:

Efectes Secundaris:

Contraindicacions:

Observacions:

El trobaràs a la guia:

Trangorex© 
TV / FV. Fibril·lació i flutter auricular.

Ampolles de 150 mg / 3 ml

TV/FV sense pols: Bolus 300 mg (2 ampolles en total 
6 ml +14 ml de SG al 5% després de la 3a DF)
Ritmes DF refractaris: 150 mg (1 Amp +17 ml de 
SG  5%) 
Taquiarítmies: 300 mg (2 ampolles ) +50 ml de SG 5 
% iv a passar en 30 min.
Dosi de manteniment:10 a 20 mg/kg/24 h (900-1200 
mg / 24 h)

300 mg

Pot empitjorar les arítmies (Torsades de pointes, 
bradicàrdia, bloqueig, hipotensió arterial, ICC , 
hipotiroïdisme, toxicitat hepàtica severa, nàusees, 
flebitis, insuficiència respiratòria greu. 

Hipersensibilitat al iode 
Disfunció severa del nodus sinusal
Bradicàrdia sinusal
Bloqueig AV de 2º o 3º grau
Xoc cardiogènic
Trastorns de la funció tiroïdal

No utilitzar amb altres fàrmacs que perllonguen 
l’interval QT ( p.e. procaïnamida) 

Aturada cardiorespiratòria (ACR).


