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Descricao

Este guia tem a finalidade de orientar
e estabelecer, aos medicamentos
injetaveis padronizados no HU-

UFGD/Ebserh, a técnica e
compatibilidade de solu¢des para
reconstituicao, diluicdo e
administracao

Autor/responsavel por alteracoes

Farmacéuticos:

1) Ariadne de Santana Tolosa Pedroso;
2) Flavia Santos Aratjo;

3) Leonora Correa da Costa de Marchi;
4) Leticia Dias Lourenco;

5) Marcelo da Silva;

6) Marcelo Konorat;

7) Otavio e Silva Rodrigues Filho;
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“Promover o cuidado farmacéutico, desde a aquisigcdo e
dispensacdo do medicamento, de modo eficiente, econémico,
seguro e de acordo com o esquema terapéutico prescrito, até
a promogdo da atengdo clinica farmacéutica, com o fim de
garantir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente”

Missdo do Setor de Farmacia Hospitalar do HU-UFGD/Ebserh
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I APRESENTACAO

Esse manual foi produzido a partir da necessidade das equipes multiprofissionais obterem informacdes
seguras e precisas sobre os medicamentos injetdveis padronizados no HU-UFGD/EBSERH, como também
melhorar a seguranca na prescri¢cdo, no uso e na administracio de medicamentos, Meta 03 do Programa
Nacional de Segurancga do Paciente. Houve a necessidade de difundir estas informagdes para padronizar as agdes
referentes ao uso dos medicamentos injetaveis.

Nesse manual poderdo ser obtidas informacdes sobre apresentacdo padronizada na instituicdo,
reconstituicdo, vias de administragdo, compatibilidade, estabilidade e observacdes relevantes dos medicamentos
injetaveis.

Lembramos que o manual foi embasado em ampla consulta a literatura e bulas dos medicamentos e, por
estar em constante processo de construcao, esta sujeito a contribui¢cdes e ajustes.

Caso o medicamento nao conste na tabela ou a marca em questio seja diferente da relacionada,
entrar em contato com a Unidade de Dispensacao Farmacéutica (UDF) para orientacdes.

Esse € o inicio de um estudo que visa proporcionar seguranga ao paciente e a equipe de saide com a
melhoria da qualidade da assisténcia.

Melhorar a seguranca do paciente € prioridade institucional e promover a cultura da seguranca € nosso

COmpromisso.

Contamos com a adesdo de todos!



MEDICAMENTO . o Estabilidade ) » Estabilidade do diluido | Ajuste ”
- ) Via Reconstitui¢do Diluente* Tempo de Infusdo Observagoes
(Apresentagdo padronizada) TA REF TA REF Renal
A partir de 50 mL
BV ) ) ) de SF0,9% ou G > 1 Hora 24 Horas ) Na intoxicagdo acidental ou voluntaria por paracetamol, a terapia com
Acetilcisteina 100mg/ml, Solugdo 5% ~ I ¢ L porp 4 P -
o, . L NAO acetilcisteina deve ser iniciada o quanto antes. O tratamento deve ser iniciado
Injetavel (Unido Quimica®) K ~
dentro de 0 a 8 horas da ingestdo do paracetamol.
INAL - - 24 Horas | 3 mLde SF0,9% A critério médico - -
Clearance de
. Dose
creatinina
A dose recomendada acima (5 ou 10 mg/Kg peso
25-50 mL/min corporal ou 500 mg/mz) deve ser administrada a cada
12 horas.
Crianca: 20 mL A dose recomendadza acima (5 ou 10 mg/Kg peso
SF/AD para cada 4 10-25 mL/min corporal ou 500 mg/m®) deve ser administrada a cada
Aciclovir 250mg, Injetavel (Unido 10mL de AD mL de solugdo 24 horas.
Qui’“c;@) Ev 12h - cae: 1Hora 12h - SIM
10 mL de SF 0,9%
Adulto: 100 mL . A . .
SF/AD - Em pacientes sob didlise peritoneal ambulatorial
/ADIporfrasco. continua, a dose recomendada acima (5 ou 10 mg/Kg
L. peso corporal ou 500 mg/mz) deve ser dividida e
0 (anurico)- 10 L .
Umi administrada a cada 24 horas. Em pacientes sob
mt/min hemodialise, a dose recomendada acima (5 ou 10
mg/Kg peso corporal ou 500 mg/m?) deve ser dividida e
administrada a cada 24 horas e ap6s a dialise.
A solugdo injetdvel deve ser consumida imediatamente apds a abertura da
ampola. Deve-se evitar a administragdo rapida, pois pode provocar tontura e
Lento (na i
~ desmaio.
SF0,9% concentragdo de
. G 5% 1 i 1 - . - P -
Acido Ascérbico 100mg/ml, X 56 5% OOmg/m}n ou ~ A acidificagdo urindria produzida pelo acido ascérbico pode facilitar a
L, EV - - - Ringer Lactato mL/min). - NAO I N . "
Injetavel (Farmace®) N L precipitagdo de cristais de sulfonamidas e seus metabdlitos.
na concentragdo | Tempo médio de 60
de 1G em 50 mL min. Altas doses de vitamina C podem interferir nos resultados de exames
laboratoriais para determinagdo de glicemia, glicosuria e niveis séricos de
transaminases, desidrogenase lactica e bilirrubina.
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(Apresentagdo padronizada) TA REF TA REF Renal
Deve ser aplicado isoladamente. Ndo deve ser misturado com nenhum outro
medicamento, nem aplicado no mesmo equipo em que ja esta sendo aplicado
outro medicamento, pois suas caracteristicas podem ser modificadas.
100mL Se houver administracdo de dosagem excessiva, érecomendado o aumento da
SF 0.9% reposi¢do hidrica, com infusdo de solugBes isotdnicas, para aumento da
' ° .
diurese
ou SG 5% Administrar
p - - - lentamente - -
Acido Tranexanico 50mg/ml, ~ X L. AJUSTE RENAL
- L, > EV (Concentragéo (velocidade maxima SIM
Solugdo Injetavel (Zydus Nikkho®) - . «
maxima e de infusdo de 50 frequénci
- - quéncia
50mg/mL) mg/min) creatinina sérica dose EV
120 a 150
R 10 mg/kg 2 vezes ao dia
micromol/L
250 a 500
10 k 1 di
micromol/L me/kg vezaodia
- - - Sem diluigdo - - > 500 micromol/L 5 mg/kg 1vez ao dia
e ina 3 mg/ml, Soluc B el G N&o refrigerar, pois ha ocorréncia de precipitagdo.
. 'en’osma Al SEIEEE EV - - - Sem dilui¢do M BOIUS Infravenoso - - NAO |A solugdo contém aproximadamente 3,2 mg de sédio por mL de solugdo (140
injetavel em 1a 2 segundos
mmol/L)
. s Normalmente ndo A solugdo contém aproximadamente 3,2 mg de sédio por mL de solugdo (140
Albumina Humana 20%, Injetavel SF 0,9% . - R R
. EV - - - deve exceder 1-2 - - mmol/L). Isto deve ser levado em consideragdo no caso de pacientes sob dieta
(CSL Behring®) SG 5% R -
mL/min de controle de sédio.
Alprostadil 20mcg, injetavel EV 50 a 250 mL de SF =
P 8, Inj 0,9%
. O medicamento ndo deve ser administrado concomitantemente com outras
" 50 mL do diluente . ) N .
Alteplase 50mg, Injetavel 250 mL ) - drogas, através do mesmo frasco de infusdo, ou através do mesmo acesso
R R EV que acompanha o 8h 24 h De 45 a 90 min - - NAO . e
(Boehringer Ingelheim®) . SF 0,9% venoso (nem mesmo com a heparina). Evitar inje¢8es intramusculares durante
medicamento
o tratamento.
30 a 60 minutos em Dose de manutengdo a cada 12 horas =
L EV 100 a 200 mL SF adultos e criangas.
Amlczicma'SuIIfato 250mg/ml - ) _ a 0,9%, SG 5% ou 24 Horas |- SIM (CC = clearance de creatinina)
Solugéo Injetavel (Novafarma®) X
M Ringer Lactato 1a2horasem
pacientes lactentes. CC normal em mL/min
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30 a 60 minutos em Dose de manutengdo a cada 12 horas =
Amicacina Sulfato 50mg/m| v 100 a 200 mL SF adultos e criangas.
S:I]chaécolr:s'e:évaelo(Nor:agfaTm-a@) M - - - 0,9%, SG 5% ou 24 Horas |- SIM (CC = clearance de creatinina)
¢ ) Ringer Lactato 1a2horasem
pacientes lactentes. CC normal em mL/min
Diluir sempre em soro glicosado a 5%. Utilizar recipientes de vidro ou de
Amiodarona 50 mg/ml, Injetavel - oliolefina. Reduzir a dose em pacientes com disfungdo hepatica. Uso
_ g/ml, Inj EV - - - |250mLdesG5%| 20a120minutos | 24 Horas - NAO P ; P CISNe=0 IEP
(Libbs®) preferencial em acesso venoso central, pelo risco de flebite em acesso
periférico.
*Adultos
Insuficiéncia leve
(clea'ra'nce de Sem mudangas de posologia
creatinina > 30
mL/min)
Insuficiéncia
o ) moderada (clearance|1,2 g (1 g + 200 mg) IV seguido de 600 mg (500 mg + 100
Amoxicilina, associada com de creatinina 10 a 30 mg) IV de 12 em 12 horas
Clavulanato de Potassio 500mg + 50 mL AD f
Lo o, g EV 10 mL de AD - - 30 a 40 minutos - - SIM mL/min)
100mg, P¢ lidfilo para Injetavel 50 mL SF 0,9%
(Blau®) euficienc 1,2 g (1 g+ 200 mg) IV seguido de 600 mg (500 mg + 100
nsuI|C|enC|a gdrave mg) IV a cada 24 horas (a didlise reduz as concentragdes
(c e?ra-nce 1eO séricas de Doclaxin® , e uma dose adicional de 600 mg
<
crea |n|n§ (500 mg + 100 mg) IV pode ser necessaria durante e no
mL/min) " .
final da dialise)
*Criangas
Redugdes similares de dose podem ser feitas para criangas.
M 5 mL de AD - - - - - -
Ampicilina 500mg SF0.9% Direta: 3 a 5 minutos SIM O tratamento deve prolongar-se por 48 a 72 horas apds cessarem os sintomas
(Blau®) EV 5 mL de AD - - G ’5‘y° ou tornarem-se negativas as culturas.
° Continua: 4 a 8 Horas
M 3,2 mL de lidocaina 1 Hora B N N N N Em pacientes com insuficiéncia renal grave (clearance de creatinina <
Ampicilina, associada com 0,5% 30mL/min), a cinética de eliminagdo da sulbactam e ampicilina é afetada de
sl 1g,+ oo, metbvel 32mLde AD ah 23h 100 L De 3 a 30 minutos sim m‘aneira similar/e, desta maneira, a razdo plasmatica entre um ? o_utro
(Agila®) 3,2 mL de SF 0,9% sh 48h de SF 0,9% farmaco devera permanecer constante. A dose de sulbactam sédico e
& EV 3,2 mL de SG 5% 2h 4h - - ampicilina sédica injetavel em tais pacientes deve ser administrada com
menos frequéncia, de acordo com a pratica usual para ampicilina.
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?cnfofil_’m@;;]a B 50me, Injetdvel EV 10 mL de AD 24 Horas 7 Dias 500 mL SG 5% 2 a 6 Horas - - SIM Esse medicamento é contraindicado na insuficiéncia renal.
ristdlia
Ar.n‘oferlcma B, Liposomal 50me, 100 a 1000 mL de . Pacientes em didlise renal, a administragdo deverd ser iniciada somente
Injetavel EV 12 mL de AD - 24 Horas 30 a 60 minutos - 7 Horas SIM o
i SG 5% quando a didlise for completada.
(AmBisome®)
Anidulafungina 100mg, injetavel 100mL de SF 0,9% Minimo de 90 - A taxa de infusdo ndo deve exceder 1,1 mg/minuto (equivalente a 1,4 mL/
EV 30 mL de AD - 1 Hora R - 24 Horas NAO .
(Wyeth®) 100mL de SG5% minutos minuto).
L. . Desde aplicagdo in 24 Horas Assim como ocorre com todos os agentes bloqueadores neuromusculares,
Atracurio Besilato 25mg/2,5ml, P . X A & &
. o EV - - - SF 0,9% SG5% bolus até aplicagdo |protegido| 24 Horas NAO recomenda-se a monitoragdo da fungdo neuromuscular durante o uso de
Solugdo Injetavel (Cristalia ®) . . . N . .
continua da luz besilato de atracurio para individualizar as dosagens requeridas.
L. . Desde aplicagdo in 24 Horas Assim como ocorre com todos os agentes bloqueadores neuromusculares,
Atracurio Besilato 50mg/5,0ml, , - i ~ . N N
L, N EV - - - SF 0,9% SG5% bolus até aplicagdo |protegido| 24 Horas NAO recomenda-se a monitoragdo da fungdo neuromuscular durante o uso de
Solugdo Injetavel (Cristalia ®) . . L. S . .
continua daluz besilato de atracurio para individualizar as dosagens requeridas.

. EV SF 0,9% _ . - . -
Atropina Sulfato 0,50mg/ml, 0 SG 5% De forma rapida NAO Aplicar de forma rapida, pois lentamente pode causar desaceleragdo
Solugdo injetavel = ? in bolus paradoxal do coragdo.

Concentragdo Final
Azitromicina 500me. b6 liofilizado 250 a 500 mL de da Solugdo para Quantidade do Diluente (mL)
L. .g,,p EV 5 mLde AD 24 Horas - SF 0,9%, SG 5%, Minimo de 1 hora 24 Horas 7 Dias NAO Infusdo (mg/mL)
para solugdo injetdvel (ABL®) .
Ringer Lactato
1 mg/mL 500 mL
2 mg/mL 250 mL
Pode ser feito
Azul de Metileno 2%, solugdo puro ou diluido -
) . EV o o o o o o NAO -
injetdvel estéril em 50mL de
SF0,9% ou SG5%
0 SF 0,9% Para uso injetavel USAR NO MAXIMO 2mL de Azul Patente para adultos e 1 mL
D de Azul Patente para criangas.
Azul Patente V 2,5%, injetavel sc NAO Diluir 1:10
(Oftalmopharma®) EV Solugdo Salina EX.: (2 mL de Azul Patente + 18 mL de Solugédo Salina Balanceada).
A Balanceada (BSS)
A bula n&o traz informagdes a respeito do tempo de infusdo do medicamento.
Benzilpenicilia, Benzatina A solugdo deve ser usada imediatamente apds a reconstitui¢do. A excregdo em
1.200.000 UI, injetavel IM 4,0 ml AD - - - - - Sim pacientes com comprometimento renal torna-se consideravelmente

(REYOUNG)

retardada.
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Benzilpenicilia, Benzatina
600.000UI, Injetavel IM 4,0 ml AD - - - - - - Nio A solugdo deve ser usada imediatamente ap6s a reconstituigdo.
(TEUTO®)
£V 10 ml AD 24 horas | 24 horas 100 ml SF 0,9*% 30— 60 Minutos 24 horas | 24 horas Sim A via intramuscular esta praticamente reservada para uso em criangas
Benzilbenicilia. Potassica SG 0,5% menores, devido ao menor volume do produto a ser administrado,
5 008 000Ul ,In'etével considerando-se o menor peso corporal nessa faixa etdria e a posologia
T b ] recomendada. Individuos com fungdo renal comprometida, a excregdo
M 3,5 ml AD : : : : : : - encontra-se consideravelmente retardada
Benzilpenicilina, potassica,
alsggcolggzlztp:g(l)ci)lgwoaupl)r:)c.altnradel) IM 2,0 ml AD 24 horas | 24 horas - - - - N3o A solugdo deve ser usada imediatamente ap6s a reconstituigdo.
. . , Injetdve
(BLAU®)
O inicio da agdo ocorre 30 minutos apds sua administragdo, podendo seu
efeito manter-se por até 4 semanas.
Este medicamento ndo deverd ser usado por via endovenosa ou subcutanea.
N&o se deve injetar em articulagdes instaveis, regides infectadas e espagos
intervertebrais. Durante a corticoterapia, os pacientes ndo deverdo ser
EETeEse (e, s vacinados contra varicela. Outras formas de imunizagdo também ndo deverdo
com Betametasona Iéosfato) IM/INTRA E _ _ _ _ ) _ ) N3o ser realizadas, especialmente quando em uso de altas doses de
PERIARTICULAR

3mg+3mg/Ml

corticosteroides, devido ao risco de complicagdes neuroldgicas e deficiéncia
na resposta imunoldgica

Medicamento contraindicado para menores de 15 anos. Conservar em
temperatura entre 22 e 252C (ndo congelar); proteger da luz. Pode ser
misturado (na seringa e ndo no frasco) com lidocaina a 1% ou 2%, cloridrato
de procaina ou anestésicos locais similares
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NAO deveré ser usado por via intravenosa ou subcutanea. A administragdo
intramuscular de corticoides deverd ser feita profundamente em grandes
. ) massas musculares para evitar atrofia tissular local. As injegdes em tecidos
Betametasona (Dipropionato, IM/INTRAE . . . . . . .
i . moles, intralesionais e intra-articulares podem produzir efeitos sistémicos
associada com Betametasona PERI - - - - - - Nao . ~ ~ - . ~ ~ PR
o locais. Ndo deverdo ser injetados em articulagdes ndo estéveis, areas
Fosfato) 5mg+2mg/mL (Cristélia) ARTICULAR . . .
infectadas ou espagos intervertebrais.
O produto apds aberto ndo deve ser reutilizado.
Transtornos extrapiramidais medicamentosos:
Adultos: via IM ou EV lenta 2,5 a 5 mg. A dose mdxima é de 10 mg a 20 mg.
Biperideno Lactato 5mg/mL, IM/EV NE Criangas: em menores de 1 ano ndo se pode injetar mais de 1 mg; em criangas
solugdo injetavel Cristalia) : : : : : 0 até 6 anos, injetar no maximo 2 mg; e em criangas até 10 anos injetar no
maximo 3 mg.
Deve ser guardado dentro da embalagem original e conservado em
temperatura ambiente, entre 15 e 300C, protegido da luz e da umidade.
IM - O conteudo deve ser injetado profundamente na regido deltoide ou na
regido glutea.
B ida 5mg/ml, Injetavel IM SF.0,9%
Gk b - - - S5.G.5% - - - Ndo EV - A administragdo intravenosa deve ser feita de forma lenta (superior a 3
(Wasser Farma) EV . ; . . N -
minutos) para evitar o aparecimento de ansiedade e agitagdo transitorias,
porém intensas, seguido de sonoléncia, que pode ocorrer com a
administragdo rapida
A solugdo ndo deve ser armazenada em contato com metais, pois os ions
metdlicos dissolvidos podem causar edema no local da injegdo. Depois de
—_— i @l Q5 Infiltracio ocal aberto, deve ser consumido em até 03 dias. A dose maxima recomendada em
upivacaina Cloridrato 0,5%, sem | Infiltragdo loca q 2 2
P i e °, ,9 » um periodo de 4 horas é de 2 mg/kg de peso até 150 mg em adultos. A
vasoconstritor, solugdo injetavel Perineural - - - - - - - Nao A . P a4
: experiéncia clinica em criangas é limitada, ndo é recomendado o uso pela
(Hypofarma) Epidural o ) - A o
possibilidade de produzir toxicidade sistémica, sendo usado sob critério
médico. Em idosos, deve-se fazer ajuste de dose. Utilizada em anestesia
obstétrica.
. . . Infiltragdo local -
Bupivacaina Cloridrato 0,5%, R N Anestésico local.
Perineural - - - - - - - Nao

solugdo injetavel

Epidural

N&o estd indicado para raquianestesia.
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. . . Infiltragdo local .
Bupivacaina Cloridrato 0,75%, perineural N3o Anestésico local.
solugdo injetavel Epicliur:I Ndo esta indicado para raquianestesia.
Bupi ina Cloridrat iad Infiltraco local Conservar em temperatura ambiente (15 a 302C) protegido da luz Anestésico
. upl}/aca!na oricrato, associaca fin ', ragao loca » local. N3o estd indicado para raquianestesia. As dosagens deverdo ser
a epinefrina 0,5% + 1/200.000UI, |Perineural = = = = - = = Ndo . . k . - .
e A (G Epidural reduzidas para pacientes jovens, idosos e debilitados e para pacientes com
solugao Injetavel {Lristalia pidura doencgas cardiacas e/ou hepdticas
Conservar em temperatura ambiente (15 a 302C). Proteger da luz. A solugdo
ndo deve ser armazenada em contato com metais (por ex.: agulhas ou partes
metilicas de seringas), pois os ions metilicos dissolvidos podem causar edema
BUDI ina Cloridrat ad Uso intratecal no local da injegdo. A solugdo de cloridrato de bupivacaina + glicose ndo
u;\)|va1ca|na oridrato, assoE|a a S0 Intrateca N contém conservantes, portanto, deve ser usada imediatamente apés a
a glicose 0,5% + 8%, solugdo - - - - - - - Ndo ~
iotével (Hipolabor) Raqui tesi abertura da ampola. Qualquer solugdo que sobrar deve ser descartada. As
Injetave Ipofabor aqui-anestesia injec0es devem ser sempre administradas lentamente e com frequente
aspiragdo para evitar inje¢do intravascular acidental rapida que possa causar
efeitos toxicos. A dose que deve ser considerada como guia para uso em
adultos é de 2 - 4mL, ndo foram estudados efeitos de dose superiores a 4 ml.
. Ly L IM 5,0 ml AD - - 100 ml “InBolus” 3a5min | 12 horas 7 dias Sim . . . a: - .
Cefalotina Sédica 1g, injetdvel A mistura de antibacterianos betalactamicos (penicilinas e cefalosporinas) e
(BLAU) S.F.0,9% . aminoglicosideos pode causar a inativagdo de ambas substéncias.
EV 10,0 ml AD 12 horas | 96 horas EV 30 min
S.G.5%
. L e 2,5mlAD/ 24 horas |50 a 100 ml P ” . 24 horas o, . , N o )
Cefazolina Sédica 1g, pé lidfilo M lidocaina 0.5% 12 horas Protegido |S.F.0,9% InBolus” 3 a5 min |12 horas Protegido Produto reconstituido com Lidocaina 0,5% ndo pode ser administrado por via
1270 .F.0,97%
para injetdvel Sim intravenosa. O produto preparado em capela de fluxo unidirecional (laminar)
validado pode ser armazenado pelos tempos descritos. Para produtos
(BIOCHIMICO) Protegido EV Protegido preparados fora desta condigdo, recomenda-se o uso imediato
EV 10,0 ml AD daluz S.G.5% i daluz
da luz 30 a 60 min da luz
Cefepima Cloridrato 1g, p¢ liéfilo M 3 ml AD/ - - 50 a 100 ml “InBolus” 3 a 5 min O cloridrato de cefepima pode ser reconstituido com cloridrato de lidocaina
para injetavel . . 0,5 ou 1,0%, caso necessario. Administragdo intramuscular deve ser feita até 1
24 horas 7 dias Sim L . L )
10 ml AD/ S.F.0.9% g em injecdo local Unica; doses de 2 g deve ser administrada em locais
(BIOCHIMICO) EV S.F0,9%/ 24 horas 7 dias S'G '5 % EV 30 min diferentes. A concentragdo maxima final deve ser de 40 mg/ml
S.G 0,5% -
IM 3ml AD - - - “InBolus” 3a 5 min - - -
Cefepima Cloridrato 2g, pé liéfilo L - . . A -
P ara in'eta’vfl P Administragdo intramuscular deve ser feita até 1 g em injegdo local Unica;
P ) 50a 100 ml doses de 2 g deve ser administrada em locais diferentes. A concentra¢do
10 ml AD/ S.F 0,9% . EV 20 - 30 min . . axi i
(TEUTO) EV / o/ 24 horas 7 dias 24 horas 7 dias Sim méxima final deve ser de 40 mg/ml
S5.G0,5% S.F.0,9%
S.G.5%




MEDICAMENTO
(Apresentagdo padronizada)

Via

Reconstitui¢do

Estabilidade

TA REF

Diluente*

Tempo de Infusdo

Estabilidade do diluido

TA

REF

Ajuste
Renal

Observagoes

Cefotaxima Sddica 1g, injetavel

(AUROBINDO)

3,0 ml AD

12 horas

EV

10 ml AD

Protegido
da luz

24 horas
Protegido
da luz

100 ml
S.F.0,9%
S.G.5%

“InBolus” 3 a 5 min

Sim

EV 20 a 30 min

Deve ser mantido em sua embalagem original, protegida da luz e do calor
excessivo. Depois de preparado, este medicamento deve ser usado
imediatamente. Ndo deve ser misturada com outros antibiéticos na mesma
seringa ou no mesmo liquido de infusdo, principalmente os aminoglicosideos e
também, ndo podem ser misturados com solugdo de bicarbonato de sédio.
Nas administragdes por via intramuscular pode-se dissolver em quantidade
similar de solugdo de lidocaina 1% a fim de diminuir dor pela aplicagdo.

Cefoxitina Sédica 1g, injetavel
(ABL)

EV

10 ml AD

6 horas

48 horas

Sem dilui¢do

3-5 minutos

100 mL
SF0,9% ou
SG 5%

20-30 minutos

18 horas

48 horas

Sim

Deve-se administrar uma dose adicional de 1 a 2 g ap6s cada sessdo de
hemodialise.

O produto reconstituido tem coloragdo de incolor a amarela-clara. A
solugdo reconstituida pode sofrer uma ligeira alteragdo de cor (escurecer),
especialmente quando conservada em temperatura ambiente. Esta ligeira

mudanga de cor da solugdo ndo altera a poténcia do medicamento.

Limite de dose para idosos com mais de 75 anos de idade: 2 g a cada 8 horas.

Ceftriaxona Sédica 1g, Injetavel
uso (BLAU)

EV

10 ml AD

24 horas

24 horas

“Bolus”
2 a 4 minutos;

20 mLS.F.0,9%
SG5%

30 minutos

Pode ser feita por infusdo continua durante, no minimo, 30 minutos. Infusao
de 2 g deve ser diluida em 40 ml de solugdo. Nao deve ser diluida no mesmo
frasco que outros antimicrobianos ou com outras solugdes que contenha
calcio. A precipitagdo de ceftriaxona cdlcica também pode ocorrer misturado
com solugBes que contém calcio no mesmo equipo de administragdo EV,
inclusEVe infusdes continuas que contém cdlcio tais como as de nutri¢do
parenteral, através de equipo em Y. Solugdes ndo utilizadas devem ser
descartadas.

Ceftriaxona Sédica 500mg, (P6
lidfilo para injetavel) (Novafarma)

EV
IM

IM: 500 mg em 2 ml
de solugdo de
lidocaina 1% EV:
500mg em 5 ml de
AD

6 horas
protegido
da luz

24 horas
protegido
da luz

S.F.0,9%
S.G. 5%

“InBolus” 2 a 4
minutos; EV 30 min

Apresenta-se sensivel a luz, portanto, deve-se manter o frasco-ampola dentro
da embalagem original (caixa de papeldo) até o momento do uso. Apos a
reconstituicdo e/ou dilui¢do do medicamento, envolver a embalagem
contendo a solugdo em papel aluminio, evitando a exposi¢do da mesma a luz.
Solugdo de lidocaina nunca deve ser administrada por via intravenosa.
Recomenda-se ndo injetar mais do que 1g em um sitio de administragdo. Ndo
deve ser diluida no mesmo frasco que outros antimicrobianos ou com outras
solugBes que contenha calcio. Infusao de 2 g deve ser diluida em 40 ml de
solugdo. SolugBes ndo utilizadas devem ser descartadas. N3o é necessario
diminuir a dose nos pacientes com insuficiéncia renal, desde que a fungdo
hepdtica ndo esteja prejudicada.
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Fungdo Cardiaca deve ser continuamente monitorada em pacientes
hipertensos ou com descompensagdo cardiaca. Pode ocorrer confusdo mental
i i durante periodo de recuperagdo pds-operatéria. A dose intravenosa deve ser
Cetamina Cloridrato 50mg/ml, 500 ml . - ~ N
L, EV N administrada em 60 segundos, administragdo mais rdpida pode resultar em
Solugdo Injetdvel - 10ml - - - S.F.0,9% 60 segundos 24 horas - N3o « s - . .
IM depressdo respiratéria, apneia. Ndo pode ser administrado juntamente
(BIOCHIMICO) S.G5% . . ~ - A
(mesma seringa ou frasco de infusdo) com barbituricos pela ocorréncia de
precipitados. Havendo a necessidade de restri¢do de liquidos, pode-se diluir
em 250 ml de solugdo e obter uma concentragdo de 2 mg/ml.
L e 5ml 100- 150 ml . . Deve ser administrado somente por via intravenosa. Depois de aberto e
Cetoprofeno 100mg (P9 lidfilo para Infusdo intravenosa . o - . . -
N EV SF 0,9% ou - - SF 0,9% ) - - Sim reconstituido deve ser utilizado imediatamente. Se houver solugdo
injetavel) (CRISTALIA) lenta — 20 minutos .
SG 5% SG 5% remanescente apos o uso, descartar
Este medicamento é contraindicado para uso em criangas de qualquer idade;
Cianocobalamina 1mg/ml, M deve ser aplicada somente por via intramuscular. Apds aberto, este
Injetavel (TOPHARMA INDUSTRIAL) ) ) ) ) ) ) ) . medicamento deve ser utilizado imediatamente. As solugdes remanescentes
devem ser descartadas
EV
Ciclofosfamida 1g, pd lidfilo para IM SF 0,9%
i . Uso contraindicado na gravidez e lactagdo. Ndo deve ser usado em casos de
injetavel INTRAPLEURAL 50mL AD : - AD Entre1e 2 hs : 24 horas sim [0 S o Zosterg €
(GENUXAL) INTRAPERITON SG5% P
EAL
A infusdo deve ser lenta, em veia de grande calibre, para minimizar o
Ciprofloxacino Cloridrato 2mg/ml desconforto do paciente e reduzir os riscos de irritagdo venosa. A solugdo para
solucdo Injetavel EV R R R R No minimo 60 min R R sim infusdo é sensivel a luz; portanto, sé deve ser retirada da embalagem externa
(CIPROBACTER — ISOFARMA) (lenta) no momento do uso. Evite armazenar a solugdo sob refrigeracdo, pois pode
ocorrer precipitagdo, embora esta se redissolva a temperatura ambiente. Tém-
se documentado reagdes no local da aplicagdo com o uso endovenoso de
ciprofloxacino, mais frequentes se o tempo de infusdo for menor ou igual a 30
minutos, que desaparecem rapidamente ao término da infusdo. A
administragdo subsequente ndo é contraindicada, a ndo ser que as reagbes
reaparegam ou se agravem. Ciprofloxacino solugdo para infusdo em bolsa
flexivel contém glicose, o que deve ser considerado nos pacientes com
Ciprofloxacino Cloridrato 2mg/ml diabetes mellitus. O contetdo de glicose na bolsa de 100 ml é 5 g e na bolsa
Solucio Injetavel (FRESOFLOX — EV R R R SF0,9% No minimo 60 min R R sim de 200 ml é 10 g. Uma vez retirada da embalagem, a solugdo para infusdo
SG 5% (lenta)

FRESENIUS KABI)

permanece estavel por 3 dias, a luz natural. Ndo é recomendado uso durante
lactagdo. Medicamentos contendo tizanidina ndo devem ser administrados
com Ciprobacter-ciprofloxacino. Incompatibilidade com penicilinas e heparina.
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No minimo 30 min EV Cada dose de 20 mg de citrato de cafeina equivale a 10 mg de cafeina base.
Citrato de Fafel’na 10mg/ml Ev ) ) ) SG 5% (d(?ste inicial) - 2ah B Sim Dose inicial — 20mg~/kg (2ml/kg) — dose Unica
(cafeina 5mg/ml) No minimo 10 min Dose de manutengdo — 0,5ml/kg (5mg/kg) — a cada 24 hs
(dose de manutencg&o) A dose de manutengdo pode ser realizada via oral.
250 ML de: Ndo deve ser administrado em bolus ou IM.
Claritromicina 500mg, Injetével 10 ML Agua estéril SG 5% L. . ) Deve ser administrada com precaugdo em pacientes com comprometimento
EV 24 h 48 h No minimo 60 min 6h 48h Sim vas
(Klaricid -ABBOTT) para injegdo SF 0,9% moderado a grave da fungdo renal e em paciente com fungdo hepatica
alterada.
A taxa de infusdo ndo
deve exceder 30
mg/min: A concentragdo de clindamicina com diluente ndo deve exceder 18 mg/ml.
SG5% 300 MG - 50ML - 10 N3&o é recomendada a administragdo de mais de 1200mg em uma infusdo
SF 0,9% MIN Unica de 1 hora.
Clindamicina 150 |, Soluga N . . . N
n IEZtIZI\?:I (Nor\r/f{:r:RM(;;_lgao EV - - - Solugédo de Ringer| 600 MG —50 ML—20| 16 dias 32 dias Nao
. Lactato MIN O fosfato de clindamicina em infusdo é incompativel com: ampicilina sddica,
900 MG — 50 A 100 ML, fenitoina sddica, barbituricos, aminofilina, gluconato de célcio, sulfato de
-30 MIN magnésio, ceftriaxona sédica e ciprofloxacino.
1200 MG - 100 ML -
40 MIN
Clindamicina 150mg/ml, Solugdo ~ - . x =
LA (NOVZ:ARMA) E IM - - - - - - - Nao Doses Unicas IM maiores que 600mg ndo sdo recomendadas.
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Observagoes

Aplicagdo IM deve ser profunda.

Durante o tratamento a frequéncia cardiaca ndo deve estar abaixo de 56
batimentos por minuto.

As indicagdes para o produto ndo prevéem tratamento prolongado.

O uso prolongado (6 ou mais dias) requer cuidados especiais. O tratamento
ndo deve ser interrompido abruptamente; pode haver efeito rebote, com
desestabilizagdo do quadro hemodinamico. A interrupgdo repentina do
tratamento com clonidina, independente da via de administragdo, tem
resultado, em alguns casos, em sintomas como nervosismo, agitagdo, cefaleia
e tremor, acompanhado ou seguido por uma rapida elevagdo na pressao
sanguinea. A probabilidade de tais reagbes parece ser maior apés a

IM Lenta (7 a 10 min) ou administragdo de doses mais altas ou com o tratamento concomitante com
Clonidina O,lSOmg/’mL (EV) EV diluida por beta-bloqueadores. Um excessivo aumento na press3o arterial, apds a
(Clonidin -CRISTALIA) - - - SF 0,9% gotejamento - - Sim descontinuagdo da clonidina epidural, pode ser tratado com clonidina ou
INTRATECAL N fentolamina intravenosa. Se a terapia tiver que ser descontinuada em
PERIDURAL intravenoso. pacientes sob tratamento concomitante com clonidina e beta-bloqueadores, o
beta-bloqueador deve ser interrompido vérios dias antes da descontinuagcdo
gradual da clonidina epidural. A clonidina epidural causa frequentemente
diminuigdo na frequéncia cardiaca. A bradicardia sintomatica pode ser tratada
com atropina. Pode ocorrer grave hipotensdo apds a administragdo deste
medicamentoe portanto cuidados devem ser tomados com todos os
pacientes. O produto ndo é recomendado na maioria dos pacientes com
doenga cardiovascular grave ou para aqueles que sdo hemodinamicamente
instaveis. O beneficio de sua administragdo nesses pacientes deve ser
cuidadosamente calculado contra os potenciais riscos resultantes da

hipotensao.

MEDICAMENTO DE ALTA VIGILANCIA:
Deve ser diluido
antes da administragdo.N&o diluir Cloreto de Potassio em solugdo de manitol.
A diluigdo usual é de 40mEq/L de liquido intravenoso. A concentragdo
Cloreto de Potassio 19,1%, Solugdo . méxima desejavel é de 80mEq/L de liquido intravenoso (normalmente ndo
L, N&o exceder 20mEq/ . i’

Injetavel EV - - - SF 0,9% hora - - Sim mais de 3 mEq por Kg de peso corporal).
(FARMACE) SolugBes concentradas de potassio precisam ser diluidas. Se injetadas
diretamente podem causar morte instantanea. Ndo infundir rapidamente,
pois pode ocorrer parada cardiaca, arritmia e morte. Descontinuar infusdes de
potassio se surgirem sinais de insuficiéncia renal.

Cloreto de Sédio 0,9%, Solugdo
Injetavel EV - - - - - - - Sim
(FARMACE)

Este medicamento é incompativel com anfotericina B, ocorrendo precipitagdo
dessa substéancia, e/ou com o glucagon.
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MEDICAMENTO DE ALTA
VIGILANCIA: deve ser diluido antes da administragdo. N3o deve ser
LENTA administrado em pacientes com insuficiéncia renal grave e em pacientes com
. . acidose metabdlica.
Cloreto de Sédio 20%, Solugdo EV SF 0,9% 1 mEq / kg / hora. sim
s o -~
Injetavel (FARMACE) 5G 5% Confo'z/lm,z_Preicrlgao A bula do medicamento ndo traz informagao de diluigdo.
edica Informagdo retirada de Trissel L.A Handbook on Injetable Drugs. 102 ed.
Bethesda: American Society of Health-System Pharmacists; 1998
X . N&o se recomenda o uso de Longactil em criangas com menos de 2 anos de
Clorpromazina 5mg/ml, Solugdo idade
Injetavel M - - - - - - - Sim '
LONGACTIL — CRISTALIA
( ) Medicamento fotossensivel
Solugdes injetaveis de glicose 5%, cloreto de sddio 0,9% e outras solugbes
L AGUA PARA acidas ndo sdo compativeis com o DANTROLEN Intravenoso e ndo devem ser
Dantroleno sodico 20mg EV EV INJETAVEIS 60 ML 6h 1 HORA NAO [usadas
(DANTROLEN — CRISTALIA) i ) ) N
(DILUENTE) O conteudo do frasco-ampola deve ser protegido da luz direta. Ndo se
recomenda o uso do produto por pacientes que estejam amamentando.
A infusdo intravenosa rapida pode provocar hipotensdo e choque.
O medicamento ndo deve ser utilizado em concentragdes maiores que
SF 0,9% 95mg/mL quando administrado por via subcutanea, pois aumenta o risco de
SG 5% reagdo local. Quando a via IM for a Unica opgdo, pode ser necessario o uso de
. X EV AD 5 ML (EV) e SC RINGER . concentragdes maiores para facilitar a inje¢do.
Desferroxamina Mesilato 500mg, Subcutanea lenta (De X L
Injetavel (CRISTALIA) e SC 24 h - RINGER LACTATO 8212 hs até 24 I’fs) - - Sim Incompatibilidades: HEPARINA EV, SF 0,9% COMO DILUENTE, APENAS APOS
! IM 2 ML (IM) SOLUGAO DE RECONSTITUIGAO.
DIALISE A excregdo do complexo de ferro pode causar coloragdo marrom-avermelhada
PERITONEAL na urina.
E recomendavel a descontinuagio de Mesilato de desferroxamina com 48
horas de antecedéncia a cintilografia.
N&o se deve administrar calcio por via parenteral a pacientes que utilizem
Deslanosideo 0,2mg/ml, Solugdo BV N3o é esse tino de medicamento P P P q z
Injetével (DESLANOL — UNIAO ; ; ; recomendada o ; ; ; Sim pocem ' o ‘
QUIMICA) IM diluicio Dosagem méxima: a dose de 2 mg/dia n3o deve ser excedida.
& As injegOes por via endovenosa devem ser administradas vagarosamente
Desmopressina Acetato 4mcg/mL, EV Esse medicamento deve ser mantido sob refrigeragdo.
solugdo injetavel (DDAVP — IM - - - SF 0,9% 15 a 30 min - - Sim Este medicamento é contraindicado em pacientes com insuficiéncia renal
FERRING) SC moderada a severa.
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EV
IM profunda
Dexametasona 10mg/2,5 mL Intralesional SF 0,9% EV lenta (gota a gota) | 24 horas SIM No choque deve ser usada apenas a via EV.
(FARMACE) . SG 5% g g Deve-se evitar injegdo local do esteroide em drea infectada.
tecidos moles;
Intra-arterial
SF 0,9%
C | B [D. . I (Pr6 BS SG 5% ESSE MEDICAMENTO NAO DEVE SER UTILIZADO EM PACIENTES QUE
OmP ex.o . xpan eno. .( ro. ) VOLUME MAIOR APRESENTEM PROBLEMAS RENAIS.
+ Nicotinamida (B3) + Piridoxina EV .
(B6) + Riboflavina (B2) + Tiamina M - - - OU IGUAL 500 ML,] EV lenta (gota a gota) - - Sim
: \?B i ami SENDO DEVE-SE EVITAR A VIA PARENTERAL EM PACIENTES QUE TENHAM REVELADO
! PREFERENCIAL EM SINAIS DE INTOLERANCIA A VITAMINA B1 (TIAMINA) POR VIA ORAL.
1000 ML
SF 0,9% (minimo
de 250 ML)
o) [t
EV infusio SG 5% (minimo de .
. X - - - 250 ML) 0,5 a 1 mL/minuto
intermitente o
Obs: Diluir no
maximo 4 ml
Diszepam Sm/m, Sluso nesse volume mittoar  soligao seperedamente pois & moompatvl o solugdes
Injetavel (UNI-DIAZEPAX — UNIAO ) ) SIM aquosas de outrosgmedicr;mentos (oco‘r)re recipita péo do principio itivo)
QUIMICA) 2a5MG/MIN EM Oqas ecto da solugdo diluida é: limpida is:nta rFJ)e gartl’culaps visivpeis e incolor
N ADULTOS E DE 1 P ¢ sHimpica, P :
MG/KG/MIN EM
CRIANCAS
IM - - - - -
Dimenidrinato, associado com
Piridoxina + Glicose + Frutose 3mg 2 MINUTOS, NO Contraindicado para pacientes menores de 2 anos
+5mg + 100mg + 100mg/ml, EV - - - SF0,9% - 10 ML . ! - - SIM . . " :
g . g e/ ° MINIMO Pode ser administrado como infusdo
Injetavel
(DRAMIN B6 DL — TAKEDA FARMA)
Em criangas com idade entre 3 e 11 meses ou pesando menos de 9 kg, ndo
. L SF0,9% MUITO LENTAMENTE deve ser administrada via ev
Dipirona Sédica 500me/MI EV SG 5% (SEM EXCEDER SIM N3o deve ser utilizado via im em criangas menores de 3 meses ou pesando
(DIPIFARMA — FARMACE) M o s P

RINGER LACTATO

1ML/MIN)

menos de 5 kg
A solugdo ndo deve ser administrada com outros medicamentos injetaveis
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A solugdo deve ser diluida antes da administragdo.
A ampola deste medicamento contém uma solugdo com 250mg de
dobutamina em 20 ml.
Diluido para 1000mL obtém-se a concentragdo 250mcg/mL.
Diluido para 500mL obtém-se a concentragdo 500mcg/mL.
Diluido para 250mL obtém-se a concentra¢do 1000mcg/mL.
ATENCAO: a concentracio de dobutamina nao deve ultrapassar 5000mcg/mL
250mg de dobutamina diluid 50mL).
Dobutamina Cloridrato 12,5mg/ml, (250mg e' obutamina |u|' (,)S para m' ) . ,
L, SF 0,9% . A dobutamina deve ser administrada por infusdo intravenosa através de
Injetavel EV - - - 2,5 a 10mcg/kg/min | 24 horas - SIM R N K
(TEUTO) SG 5% bomba de infusdo ou outro aparelho capaz de controlar a velocidade de

infusdo, para evitar a administra¢do de doses macigas.

INCOMPATIBILIDADE: solugdes alcalinas, portanto, ndo misturar com
bicarbonato de sédio a 5% ou outras solugdes alcalinas. Ndo usar a
dobutamina em conjunto com outros medicamentos ou diluentes contendo
bissulfito de sédio e etanol. A dobutamina é também incompativel com:
succinato sddico de hidrocortisona; cefazolina; cefamandol; cefalotina neutra;
penicilina; acido etacrinico e heparina sddica.
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Dopamina 5mg/ml, Solugdo
Injetavel (UNIAO QUIMICA)

EV

BULA NAO
FORNECE ESSA
INFORMAGAO

LENTA

SIM

Deve ser diluida antes do uso. Ndo injetar diretamente por via intravenosa.
Cloridrato de dopamina deve ser administrado exclusivamente através de
infusdo intravenosa com a solugdo diluida antes da administragdo. Deve ser
utilizada uma veia de grande calibre, preferencialmente o brago, evitando-se
extravasamento para que ndo ocorra uma necrose tissular.

E recomendavel fazer a diluigio imediatamente antes da administracdo. Uma
coloragdo amarelo-castanha na solugdo é um indicativo de sua decomposigdo,
ndo devendo ser utilizada.

O cloridrato de dopamina deve ser administrado através de bomba de infusdo
para garantir o volume preciso. O produto é fotossensivel; utilizar uma capa
escura para o frasco de soro a fim de evitar exposi¢do excessiva da luz solar ou
de lampadas artificiais.

N&o se deve adicionar cloridrato de dopamina a solugdes alcalinas, como o
bicarbonato de sddio, pois a substancia ativa sera inativada.

As propriedades vasoconstritoras da dopamina impedem sua administragao
pela via subcutanea ou intramuscular. O produto é inativado quando
administrado pela via oral.

O cloridrato de dopamina apresenta incompatibilidade com furosemida,
tiopental sédico, insulina, ampicilina e anfotericina B; misturas com sulfato de
gentamicina, cefalotina sddica ou oxacilina sédica devem ser evitadas.

O cloridrato de dopamina pode determinar niveis falsamente elevados de
glicose com o uso de aparelhos manuais que usam métodos eletroquimicos de
analise.

Efedrina Sulfato 50mg/mL, solugdo
injetavel (EFEDRIN — CRISTALIA)

IM
EV
SC

BULA NAO
FORNECE ESSA
INFORMAGAO

LENTA

SIM

A via intravenosa é utilizada para efeito imediato.

A absorgdo, ou inicio da agdo, pela via intramuscular é mais rapida, entre 10 a
20 minutos, que pela via subcutanea.

Recomenda-se que a administragdo por via intravenosa direta deva ser feita
lentamente. A dose didria por via parenteral ndo deve exceder 150 mg.




MEDICAMENTO Via Reconstituicio Estabilidade Diluente* Tempo de Infusdo Estabilidade do diluido | Ajuste BT
(Apresentagdo padronizada) TA REF TA REF Renal
Enoxaparina 20mg/0,2ml -
Injetavel, Seringa pré-enchida EV SF 0.9% N&o administrar Enoxaparina por via intramuscular.
graduada sC - - - SG 5% - - - SIM Qualquer excesso do medicamento deve ser expelido antes da injegdo.
(SANOFI) Uma gota pode aparecer na ponta da agulha. Caso isto ocorra, remova-a antes
de injetar o medicamento através de batidas suaves no corpo da seringa com
a agulha apontada para baixo.
N&o expelir qualquer bolha de ar da seringa antes de administrar a inje¢do.
Apos abertas, as seringas de Enoxaparina devem ser utilizadas imediatamente.
Se houver solugdo remanescente apds o uso, esta devera ser descartada.
Enoxaparina 40mg/0,4ml - O local recomendadf) para inje(,'é-()% né gordura Qa parte inferior do abdémen,
Injetével, Seringa pré-enchida EV ] SF 0.9% ) ) oM pelo menos 5 centimetros de dlstaT:(;zl:jo umbigo para fora e em ambos os
graduada SC SG 5% .
(SANOFI) Insuficiéncia renal severa: é necessdrio realizar ajuste posolégico em pacientes
com clearance de creatinina < 30 mL/min.
Insuficiéncia renal leve e moderada: embora ndo seja recomendado realizar
ajuste posolégico em pacientes com clearance de creatinina entre 30-50
mL/min e 50-80
mL/min, é aconselhdvel que se faga um monitoramento clinico cuidadoso.
Enoxaparina 60mg/0,6ml - Insuficiéncia hepética: em decorréncia da auséncia de estudos clinicos,
Injetavel, Seringa pré-enchida EV _ SF0.9% ] ] . r-ecomo?nda—se c?utela em pacientes com insuficiéncia hepatica. -
graduada sC SG 5% Anestesia espinhal/peridural: Foram relatados casos de hematoma neuroaxial
(SANOFI) com o uso concomitante de Enoxaparina e anestesia espinhal/peridural,
resultando em paralisia prolongada ou permanente. Estes eventos sdo raros
com a administragdo de doses < 40 mg/dia de Enoxaparina. O risco destes
eventos pode ser aumentado com administracdo de doses maiores de
Enoxaparina, uso de cateter epidural no pés-operatdrio ou em caso de
Enoxaparina 80mg/0,8ml - administragdo concomitante de medicamentos que alteram a hemostasia, tais
Injetavel, Seringa pré-enchida EV ) . SF 0.9% ) ) SIM como anti-inflamatérios ndo esteroidais.
graduada SC SG 5%
(SANOFI)
Atengdo: a epinefrina é fotossensivel. Este produto sé deve ser retirado da
embalagem no momento do uso.
Epinefrina 1mg/ml, Solugdo EV SF 0.9% Quando administrada por via intravenosa, deve ser aplicada de forma lenta e
Injetavel IM - - - s '5% - 24h - - diluida
(ADREN - Hipolabor) SC (1 para 10.000 ou 1 para 100.000).
Superdose: tratamento apenas de suporte, em virtude da curta meia-vida da
epinefrina.
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Proteger da luz
Modo de usar: deve ser administrado lentamente por via EV, IM ou SC.
Escopolamina Butilbrometo EV Dose maxima:
P R N — Acima de 12 anos: 100mg/dia
20mg/ml, Solugdo Injetdvel IM - - - Sem diui¢do - - - - .
L ) — Lactentes e criangas menores de 12 anos:
(Genérico - Hipolabor) SC K
1,5 mg/kg/dia.
Insuficiéncia renal e hepatica: utilizar com cuidado devido ao aumento do
risco de reagdo adversa.
Escopolamina Butilbrometo, SF 0.9% Sé deve ser administrada por inje¢do intravenosa lenta, cujo tempo da
associada com Dipirona Sédica EV = aplicagdo deve ser de, no minimo, 5 minutos.
. = = = SG 5% - - - - " e . ’
4mg + 500mg/ml, Solugdo injetavel IM e e Insuficiéncia renal e hepatica: utilizar com cuidado devido ao aumento do
(Genérico - Farmace) E risco de reagdo adversa.
X O tratamento simultdneo ou prévio com anticoagulantes e substancias que
Estreptoquinase 1.500.000U1, EV SF0.9% inibem a formag&o ou a fungio plaquetéria pode aumentar o risco de
Injetavel 5,0mL SF 0.9% . 24h SG 5% . . 24h . ormag cao plag P
(Streptase®) 1A Ringer Lactato hemorragia.
N&o sdo conhecidas incompatibilidades.
Proteger da luz.
A solugdo s6 deve ser administrada por médico absolutamente familiarizado
com sua técnica.
Etanolamina Oleato 5%, solugdo £V Agua destilada SIM E aconselhével a diluigdo do produto em dgua destilada ou soluto glicosado a
injetavel (Ethamolin) Glicose 50% 50%, a fim de obter-se solugdes de 25% e 5%, ou seja, diluindo a solugdo
original de ETHAMOLIN em um volume 4 a 20 vezes maior.
Insuficiéncia hepdtica: Considerar diminuigdo da dose em caso de disfungdo
hepdtica severa.
Proteger da luz.
Modo de usar: deve ser administrado lentamente por via EV
Insuficiéncia hepdtica: Ha relatos de prolongamento da meia-vida de
eliminagdo. Uma redugdo na velocidade de infusdo deve ser considerada
Etomidato 2mg/ml, Solugdo I nestes pacientes.
e/ ¢ EV - - - Sem dilui¢do - - - - P

Injetdvel (Genérico — Cristélia)

A anestesia com Etomidato pode ser administrada a pacientes portadores de
epilepsia, glaucoma ou porfiria, ou com histéria de hipertermia maligna sem
riscos adicionais

Superdose: Além das medidas de suporte, administragdo de 50 a 100 mg de

hidrocortisona
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Fenitoina Sddica, 50mg/ml,
Solugdo injetavel
(Cristalia)

EV
IM

SF 0.9%

Efeito imediato: recomenda-se a forma injetavel, preferencialmente pela via
EV que deve ser precedida e seguida de uma injecdo de solugdo salina estéril
para evitar irritagdo venosa local devido a alcalinidade da solugdo.

N&o é recomendada a adigdo da solugdo injetavel de fentanil a solugGes para
infusdo intravenosa devido a sua baixa solubilidade e a consequente
possibilidade de precipitagdo. Entretanto, sugere-se a infusdo intravenosa em
diluigdo compativel, como forma de se evitar alguns efeitos adversos
relacionados a aplicagdo EV direta.

As diluigdes com solugdes glicosadas normalmente precipitam o produto e
ndo estdo indicadas. A infusdo deve ser realizada por curtos periodos
utilizando filtro de 0,22 micras (para retirar os cristais que possivelmente
tenham se formado em consequéncia de precipitagdo).

Fenobarbital Sédico 100mg/ml,
Solugdo Injetavel
(Cristalia)

EV
IM

SF 0.9%
SG 5%

< 60 mg/min

Administracdo EV: utilizar apenas em casos essenciais ou quando outras vias
ndo estejam disponiveis pois soluges parenterais sdo extremamente
alcalinas, (extremo cuidado: evitar uma inje¢do extra vascular ou IA).

A administragdo muito rapida pode causar vasodilatagdo, queda da pressdo
arterial, depressdo respiratdria, apneia e/ou laringoespasmo.

Fentanila, Sal Citrato 0,05mg/ml,
Solugdo Injetavel
(Cristalia)

EV
IM

SF 0.9% (50mL)
SG 5%
(50mL)

SF - 48h
SG-6h

SIM

Pacientes idosos e debilitados: assim como com o uso de outros opidides, a
dose inicial deve ser reduzida.

Pacientes obesos: ha um risco de superdose se a dose for calculada com base
no peso corporal. A dose em pacientes obesos deve ser calculada com base na
massa magra estimada ao invés de somente no peso corporal.

Insuficiéncia renal: deve-se considerar uma redugdo na dose e estes pacientes
devem ser monitorados cuidadosamente para sinais e sintomas de toxicidade
de fentanila.

Filgrastim 300mcg/ml, solucdo
injetavel
(Blau)

EV
SC

SG5%
(20-50mL)

30min

Conservar sob refrigeragdo entre 2° C e 8° C e ao abrigo da luz.

N3o é recomendado no periodo de 24 horas antes até 24 horas subsequentes
a quimioterapia.

Para aqueles pacientes tratados com filgrastim diluido a uma concentragdo
inferior 15 pg/mL, deve-se adicionar albumina humana até uma concentragdo
de 2 mg/mL. Por exemplo, para um volume de injecdo final de 20 mL, doses
totais do filgrastim inferiores a 300 ug devem ser administradas com 0,2 mL de
uma solugdo de albumina humana a 20%.

N&o diluir com solugdes fisioldgicas.
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Fitomenadiona 10mg/ml, Solugdo
Injetavel, via intravenosa, oral e
intramuscular (Kanakion®)

EV
IM
VO

N3o deve ser
diluido

A fitomenadiona é altamente fotossensivel, manter as ampolas dentro do
cartucho para proteger da luz.

A injegdo EV deve ser aplicada lentamente (em pelo menos 30 segundos).

Apds aberto, deverd ser utilizado imediatamente. Ndo se recomenda o
fracionamento do contetdo de cada ampola.

Via parenteral: ndo deve ser diluido ou misturado com outros medicamentos
de administragdo parenteral, contudo pode ser injetado na parte inferior do
circuito de infusdo, durante a infusdo continua de cloreto de sddio 0,9% ou
dextrose 5%.

Tabela: Calculo da dose baseado no peso do recém-nascido saudavel e
prematuro. E importante checar o célculo e a medida da dose em relagdo ao
peso do bebé (erros de dose de 10 vezes sdo frequentes).

Peso corporal

Dose vit K (EV ou IM)

Volume de injecdo

1kg

0,4mg

0,04mL

1,5Kg

0,6mg

0,06mL

2Kg

0,8mg

0,08mL

2,5Kg ou mais

1img

0,1mL

H& evidéncias que a profilaxia oral é insuficiente em pacientes com doenga
hepdtica colestatica subjacente e ma absorgdo. Portanto a administracdo oral
de vitamina K ndo é recomendada para esses pacientes.

Fluconazol 2mg/ml, Injetavel
(Genérico - Sanobiol)

EV

Pronto para uso

< 10mg/mL

Deve ser administrado com cautela a pacientes com disfungdo hepatica.

A bolsa deve ser descartada caso ndo seja utilizada em sua totalidade.

Uma vez que fluconazol é disponivel como solugdo salina diluida, a velocidade
de administracdo da infusdo deve ser considerada em pacientes que
requeiram restri¢do de sédio ou liquidos.

Fluconazol é compativel com a administragdo dos seguintes fluidos:
Dextrose20%, Solugdo de Ringer, Solugdo de Hartmann, Cloreto de potdssio
em glicose, Bicarbonato de sédio 4,2%, Aminofusina e Solugdo salina.

Flumazenil 0,1mg/ml, Solu¢do
Injetavel
(Cristalia)

EV

SF 0.9%
SG 5%

24h -

Para garantir a esterilidade ideal do produto, flumazenil deve ser mantido na
respectiva ampola até o momento de ser utilizado.

Uma vez que o flumazenil é essencialmente metabolizado pelo figado,
recomenda-se cuidado no ajuste da dose em pacientes com insuficiéncia
hepatica.
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Atengdo: ndo deve ser administrado em bolus.
Em pacientes com insuficiéncia renal severa (creatinina sérica > 5 mg/dL),
recomenda-se ndo exceder a velocidade de infusdo de 2,5 mg/min.
A administragdo IM deve ser restrita a casos excepcionais nos quais a EV ndo é

. possivel.

Furosemida 10mg/mL EV SF 0.9%
e/ - - - . ? < 4mg/min 24h 24h Sim A solugdo injetavel de tem pH aproximado a 9 sem capacidade de
(Farmace) IM Ringer Lactato

tamponamento. Por isto, o ingrediente ativo pode precipitar em valores de pH
inferiores a 7. Deve-se ter cautela para que o pH da solugdo esteja dentro de
uma variagdo de levemente alcalino para neutro.

N&o deve ser misturado com outros medicamentos na mesma seringa de
injegdo ou durante infusdo.

Para reconstituigdo do ganciclovir, ndo usar agua bacteriostética para injegdo
que contenha parabenos, uma vez que é incompativel com o po estéril de
ganciclovir e pode causar precipitagdo.

Administracdo: infusdo EV durante 1 hora e ndo deve ser misturado com
outros produtos intravenosos. Infusdo com concentragdes maiores que 10
mg/mL ndo é recomendada.

Manuseio: precaugdes devem ser tomadas. pois o ganciclovir é considerado
um potencial teratogénico e carcinogénico em humanos:

Evitar contato direto da solugdo reconstituida nas ampolas com a pele e com
as mucosas. A solugdo injetavel de ganciclovir é alcalina (pH ~ 11). Em caso de
contato com a pele, ou membranas mucosas, lavar minuciosamente com
dgua e sabdo. Em casos de contato com os olhos, limpar com dgua corrente.
Atencao: ndo aplicar a inje¢do EV rapidamente ou em bolus. A toxicidade de
ganciclovir pode aumentar por causa da concentragdo plasmatica aumentada.
Se for aplicado IM ou SC, pode resultar em grave irritagdo do tecido por causa
do pH elevado.

Pacientes com disfungdo renal: dose deve ser modificada como mostrado na
tabela a seguir:

SF 0.9%
. 2 9

£V 10mL de ?g'ua~esterll : ) 5§ 5% ) . 12h Sim
para injecao Ringer

Ringer Lactato

Ganciclovir sédico 500mg - Solugdo
Injetavel
(Genérico -Eurofarma)

cl d
earer_m_e € Dose de indugdo Dose de manutengdo
creatinina
> 70mL/min 5mg/kg a cada 12 h 5mg/kg/dia
50-69 mL/min 2,5mg/kg a cada 12h 2,5 mg/kg/dia
24-49 mL/min 2,5mg/kg/dia 1,25 mg/kg/dia
10-24 mL/min 1,25mg/kg/dia 0,625 mg/kg/dia
1,25mg/kg 0,625mg/kg
<10mL/min 3x/semana depois da 3x/semana depois da
hemodidlise hemodidlise
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Gelatina Fluida Modificada 3,5%,
Solugdo Injetavel (Fresenius Kabi)

EV

Insuficiéncia renal: administrar com cautela devido ao comprometimento da
eliminagdo. Seu uso pode causar reag8es de hipersensibilidade de severidade
variavel (observar o paciente atentamente durante a administragdo dos
primeiros 30 mL da solugdo).

Este produto ndo deve ser utilizado como veiculo de medicamentos, pois
pode gerar incompatibilidades e comprometer a estabilidade da solugdo.
Qualquer solugdo remanescente devera ser descartada.

Pode ocorrer efeito sinérgico com o uso concomitante deste medicamento
com farmacos glicosideos digitalicos (digoxina) devido ao célcio presente na
formulagdo de Hisocel. A vancomicina, quando administrada juntamente com
Hisocel, provoca imediata precipitagdo branca na solugdo.

Gentamicina 40mg/ml - Solugdo
Injetavel (Gentamisan®)

EV
IM

SF 0.9%
SG 5%

30 min - 2h (EV)

SIM

Gentamicina ndo deve ser misturada com outros medicamentos.

Posologia: adultos - 3 mg/kg/dia, em doengas com risco de vida, podem-se
utilizar doses de até 5 mg/kg/dia. Criangas: dose recomendada é de 6 a 7,5
mg/kg/dia (2,0 a 2,5 mg/kg, administrados a cada 8 horas).

Uma administragdo simplificada para pacientes adultos com mais de 60 kg é a
de 80 mg, 3 vezes por dia, ou 120 mg, a cada 12 horas. Para adultos pesando
60 kg ou menos, 60 mg, 3 vezes por dia. Para adultos muito pequenos ou
muito grandes, a dose deve ser calculada em mg/kg de massa corpérea magra.
A dosagem deve ser ajustada em pacientes com insuficiéncia renal. Um
método utilizado para o ajuste da dose consiste em aumentar o intervalo
entre a administragdo das doses habituais. Uma vez que a concentragdo
sérica de creatinina apresenta uma alta correlagdo com a meia-vida sérica da
gentamicina, esse teste laboratorial podera servir de parametro para o ajuste
do intervalo entre as doses. O intervalo entre as doses (em horas) pode ser
calculado multiplicando o nivel da creatinina sérica (mg/100mL) por 8
(Tabela). Por exemplo, um paciente pesando 60 kg com um nivel de
creatinina sérica de 2 mg/100 mL devera receber 60 mg (1 mg/kg) a cada 16
horas (2 mg/100 mL x 8).

Glicerofosfato de Sédio
216mg/ml, Solugdo Injetével
(Fresenius Kabi)

EV

SF 0.9%
SG 5%

Superior a 8 horas

24h

SIM

N3o deve ser administrado sem diluir.

Deve ser diluido em pelo menos 6 vezes com diluente (ex. 20 mL de
glicerofosfato + 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%) para infusdo periférica.
N&o deve administrado em bolus, porque a carga subita de fosfato serd
secretada pelos rins.

Tempo de infusdo: ndo deve ser menor que 8 horas.
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Conservar a temperatura ambiente (15°C - 30°C), evitar calor excessivo
(temperatura superior a 40°C). Proteger de congelamentos.
A variagdo de cor neste produto é normal e ndo altera a eficacia ou
visualizagdo durante os procedimentos uroldgicos transuretrais.
Glicina 1,5%, solugdo para Manter a bolsa em seu invélucro protetor (sobrebolsa) até o momento do
irrigacdo uroldgica, estéril e INTRA uso. Ap0s a abertura da sobrebolsa, a solugdo deve ser utilizada em 30 dias.
apirogénica, frasco transparente VESICAL - - - - - - - - Se desejado, o aquecimento devera ser feito dentro da embalagem protetora
ou bolsa transparente em sistema a uma temperatura aproximada do corpo, em banho-maria ou estufa (ndo
fechado (Baxter Hospitalar) exceder 45°C).
O contetdo de uma bolsa aberta deve ser utilizado rapidamente para
minimizar a possibilidade de crescimento bacteriano ou formagdo de
pirogénio. Descartar as porg¢des ndo utilizadas da solugdo de irrigagdo,
considerando que nenhum agente antimicrobiano foi adicionado.
1mL do diluente que
Glucagon 1mg, p¢ liéfilo para SC acompanha oq N3o Ndo administrar por via endovenosa. Dose comum: adultos e criangas 2 6
injetavel (Novo Nordisk®) IM .p anos ou 25 Kg: injetar 1mL. Criangas <6 anos ou 25 kg: injetar 0,5mL.
medicamento
X N Fabricante contraindica o uso endovenoso. O uso EV (0,1mg/mL SG 5%
Haloperidol 5mg/ml, Solugdo . . . N . ~
L, L IM - - - - - - - Nao 1mg/min) deve estar associado a monitoragdo constante com ECG para
Injetavel (genérico Teuto®) R . .
prolongamento do intervalo QT e arritmias cardiacas graves.
Heparina Sédica 5.000U1/0,25ml —
Injetavel SC - - - - - - - Nao -
(Hemofol)
Heparina Sédica 5.000Ul/ml — S.G. 5% Inverter a bolsa a cada 4 horas a fim de evitar aglomeragdo de heparina na
Injetavel EV - - - 2 EV direta ou continua 24 h - Ndo |solugdo.
(Hemofol) Em caso de infusdo continua realizar TTPa a cada 6 horas.
Ringer
Hidralazina 20mg/ml (EV) I : : : : : : : Sim A dose usual em criancas é de 1,7 a 3,5 mg/kg 6/6 a 4/4 horas. A bula n3o
(Nepresol) 50 — 250mLS.F. informa estabilidade apés diluigdo.
EV - - - 30 - 60 min. - -
0,9%
100-1000mL S.F.
Hidrocortisona 100mg (Sal
acetato, pd lidfilo) M 2 mL 4gua destilada 24 h 72h 0.9% Bolus: 30s N&o
(Gllicport) EV € 5.G. 5% Infuso: 20-30 min
Ri Lactat PR
Inger “actato A bula ndo informa estabilidade apds diluigdo.
. ) Maéx: 5mg/mL
Hidrocortisona 500mg (Sal
acetato, pd lidfilo) M 4 mL dgua destilada 24 h 72h SF.0,9% Bolus: 30s N3o
/P BV € 5.G. 5% Infusio: 20-30 min
(Glicort®) .
Ringer Lactato
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Hidroxio de Ferro Ill Solugdo 1 amp=15min
Injetdvel, equivalente a 20mg/m| Somente S.F. 2 amp=30min Antes da primeira administragdo deve-se fazer uma dose teste de 1mL em 15
de Ferro lll, uso endovenoso, na EV - - - 0,9%; 3 amp=1,5h 12 h - Nao X
forma de complexo coloidal 100mL/amp. 4 amp=2,5h min.
sacarato (Noripurum?®) 5 amp=3,5h
Imipenem + Cilastatina sodica 10mL S.F. 0,9%
500mg EV S.G. 5% 4h 24h 100 mL S.F.0,9% | 20-30 min por frasco 4h 24 h Sim N&o administrar por via IM.
(genérico Novafarma) S.G.F.
Imunoglobulina Humana Anti RHO
(D)" 300meg, Solugac'» Injetavel, M - - - - Bolus - - N3o  |Mulheres com IMC 2 30 é recomendada a administracdo EV.
uso intramuscular ou intravenoso EV
(Rhophylac®)
Infusdo inicial lenta (1 ml/kg/h).
Reconstitui¢do:
* Se necessario, deixar os dois frascos (po e solvente) antigirem temperatura
ambiente.
® Retirar a capsula protetora do frasco de solvente (dgua para preparagdes
injetaveis) e do frasco de pd.
¢ Desinfetar a superficie de cada tampa.
® Retirar a tampa protetora translicida do sistema de transferéncia e inserir
completamente a ponta exposta no centro da tampa do frasco do solvente
enquanto realiza, simultaneamente, um movimento de rotagdo.
* Retirar a segunda tampa protetora da outra extremidade do sistema de
transferéncia.
X 1mL/kg/h em 30 min. * Manter os dois frascos na posigdo horizontal (grade de protecdo de
Imunoglobulina Humana X . X i .
Endovenosa, 50 mg/ml, Solucio lCom dllluente Apds pode-se 5 abertura voltada para o alto) e afundar rapldamerjte a extremidade livre da
Injetavel, ¢/ kit p/ infusdo EV proprl.o.(ag~ua para - - - aumentar , - - Nao ponta exposta no ce'ntro da tar'npa do frasco de pé. Assegfjrar— . :
(Tegeline®) injegdo) gradualmente até se que a mesma esteja sempre imersa no solvente para evitar uma liberagdo
4mL/kg/h precoce do vacuo.

¢ Colocar imediatamente o conjunto na posi¢do vertical, frasco de solvente
exatamente sobre o frasco de p6, de maneira a permitir a transferéncia do
solvente para o po.

* Durante a transferéncia, direcionar o jato de solvente sobre toda a
superficie do pd. Assegurar-se de que a totalidade de solvente seja
transferida.

¢ No final da transferéncia, o vdcuo é automaticamente liberado (ar estéril).
* Remover o frasco vazio (solvente) juntamente com o sistema de
transferéncia.

® Agitar vagarosamente por um movimento leve de rotagdo para evitar a
formagdo de bolhas, até a dissolugdo completa do pé.

A bula ndo informa estabilidade ap6s reconstituigdo ou diluigdo.
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250-500mg: min:60
Levofloxacino 5 mg/ml - Solugdo min. i . .
L EV - - - - - - Sim Consultar a bula que acompanha o medicamento para o ajuste renal.
Injetavel (Levotac®)
750mg: min 90 min.
Lidocaina Cloridrato 2%, sem £V
vasoconstritor, solugdo injetavel er-cutinea - - - - Push - - Sim A bula ndo informa estabilidade ap6s diluigdo.
(genérico Hipolabor) P
Lidocaina Cloridrato associada . i N3o esterilizar pelo calor.
R i R per-cutanea - - - - Push - - Sim . . T
com epinefrina (Xylestesin®) A bula ndo informa estabilidade ap6s diluigdo.
Li i lori 2% Injetavel ~ . - s T3
idocaina C orldrato., % Injetave per-cutanea - - - - Push - - Sim A bula ndo informa estabilidade ap6s diluigdo.
(Xylestesin®)
Pacientes < 11 anos : administrar de 8/8h.
Linezolida 2mg/ml, Solugdo i . Pacientes > 12 anos: administrar de 12/12h.
e EV - - - - 30-120 min - - Ndo . .
Injetavel (Zyvox®) Administrar apds a hemodidlise.
Retirar a embalagem de aluminio antes do uso.
EV: ndo se aplica 30-500 mL/h, de . . e )
Manitol 20% Solugdo injetdvel, EV A acordo cgm A N3o Se a solugdo cristalizar, aquecer em banho-maria e, periodicamente, agitar
sistema fechado VO 5 . . vigorosamente.
VO: dgua filtrada patologia
Dose para insuficiéncia renal
. DOSE (baseada na faixa de unidade de dose de 500 m,
Meropenem 1g, diluente cloreto 100 mL de: DEP. CREAT(mL/min) ( €
o R . . a 2,0 g a cada8 horas)
de sdédio 0,9%, Sistema Fechado, EV 20 mLA.D. 1 hora 2 horas S.F.0,9% 5-30 min. 1 hora 2 horas Sim
Injetavel (genérico Biochimico) S.G 5%
26-50 1un. 12/12 horas
out/25 % un. dose 12/12h
<10 % un. dose 24/24h
Dose para insuficiéncia renal
.. | DOSE (baseada na faixa de unidade de dose de 500 m
Meropenem 500mg, diluente 100 mL de: DEP. CREAT(mL/min) ( E
1 . . 1)10h 1)48 h X a 2,0 g a cada8 horas)
cloreto de sédio 0,9%, Sistema EV 10 mL A.D. 8 horas 48 h 1) S.F. 0,9% 5-30 min. 2)03h 2)18h Sim
Fechado, Injetavel (Zylpen) 2)S.G 5% 26-50 1un. 12/12 horas
out/25 % un. dose 12/12h
<10 % un. dose 24/24h
Metaraminol Sal Bitartarato, 500mL de : X , i X Y
. L IM De acordo com a . Aumentar a velocidade ap6s 10 minutos da infusdo inicial.
10me/ml, Solugdo Injetavel EV ) ) ) S:F.0.9% resposta pressorica ) ) Ndo A bula n3o informa estabilidade apés diluigio
(Aramin®) S.G. 5% postap P 540
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Metilergometrina Maleato EV . A
. . - Usar com cautela em caso de insuficiéncia renal.
0,2mg/ml, Solugdo Injetavel IM - - - - EV: 2> 1 min. - - Ndo .. - - - PURS
i A bula ndo informa solugdo para diluigdo nem estabilidade apds diluigdo.
(Ergometrin) SC
Metilprednisolona 125mg (Sal <250mg: > 5min.
K P e ,g( EV 2 mL do diluente S.F.0,9% i . Usar com cautela em caso de insuficiéncia renal.
succinato, po liofilizado + diluente) IM réprio 48h : S.G. 5% : : Ndo A bula ndo informa estabilidade apds diluigdo
(genérico Novafarma) prop o0 >250mg: > 30 min. B e
S.F. 0,9%
Metilprednisolona 500mg (Sal . 5 . . Cn
. . X EV 8 mL do diluente S.G. 5% <250mg: > 5min. " Usar com cautela em caso de insuficiéncia renal.
succinato, pd liofilizado + diluente) L. 48hs - R - - Nao . . SR
L. IM proprio S.G.F. >250mg: > 30 min. A bula ndo informa estabilidade apés diluigdo.
(genérico Novafarma)
50ml S.F. 0,9%
. . 50ml S.G. 5% _ . .
Metoclopramida Cloridrato X Clearance de creatinina < 15 ml/min deve-se reduzir a dose em 75%. Entre 15
. s EV 50ml S.G.F. Bolus : 1-2 min. . .
5mg/ml, Solugdo injetavel - - - ) - - Sim e 60ml/min a dose deve ser 50% menor.
. IM 50ml Ringer n . s T
(Noprosil) . A bula ndo informa estabilidade apés diluigdo
50ml Ringer
lactato Infusdo: 15 min.
Adm. 3 injegbes em
bolus de 5mg em
Metoprolol Tartarato 1mg/mi (EV) EV - - - - . intervalos qe 2 12 h 12 h N3o Deve-se manter a ampola protegida da luz. Categoria de risco na gravidez: C.
(Seloken®) minutos. Seguir com
manutengdo por via
oral.
Metrgmqazol Smg/rTlI, Solugdo £V _ N3o N3o _ Infusdo endoyenosa : Nio N3do Sim Categoria de risco na gravidez: B.
Injetavel (Endonidazol®) SmL/min.
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Midazolam 1mg/ml, Injetavel —
amp 5ml
(Dormium®)

EV

NaCl 0,9%
Dextrose 5%
Dextrose 10%

SRL
Sol. Hartmann

Criancas — Sedagdo
em UTI e adaptagdo a
ventilagdo — ATAQUE:

bolus de 0,1a 0,2
mg/kg/dose, lento,
em 2-3 minutos
(maximo de 5
mg/dose). Os bolus
podem ser repetidos

aintervalos de até 2

horas.

INFUSAO CONTINUA:
inicia-se com1a2
pg/kg/min e aumenta-
sedelem1
pg/kg/min até obter
o nivel de sedagdo
desejada (até 6
ug/kg/min).

24 h

2a4eC

Sim

Midazolam 5mg/ml, Injetavel —
amp 3 ml
(Dormium®)

Midazolam 5mg/ml, Injetavel —
amp 10 ml
(Dormium®)

EV

NaCl 0,9%
Dextrose 5%
Dextrose 10%

SRL
Sol. Hartmann

Sedagdo no pré-
operatério: doses
fracionadas de 0,02 a
0,04 mg/kg, injetadas
em bolus lento de 2-
3 minutos e repetida,
se necessario, a cada
3 a 5 minutos até
uma dose maxima
total de 0,1a0,2
mg/kg.

24 h

2a4eC

Sim

Categoria de risco na gravidez: C.

Antagonista: Fumazenil. Usado p.
muita cautela).

ara reverter a depressdo do SNC (usado com
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Bolus Inicial: 50 pg/kg
e manutengdo entre
0,375a0,75
ug/kg/min. Deve-se manter a ampola protegida da luz.
Manutencio A depuragdo de eliminagdo pode ser calculada pela féormula a seguir:
Milrinona lrng(ml, Solugdo NaCl 0,9% Diluicio Sugerida: 20 ‘ Depuragdo (ml/min) = 2,5 x peso (em kg) x (1 + 0,058 x idade (em meses).
Injetavel EV - - - 24 h - Sim
(Primacor®) Dextrose 5% me (1 ampola) em PRIMACOR EV ndo pode ser diluido em infusdo intravenosa de bicarbonato de
100 ml de NaCl 0,9% L
ou Dextrose 5%. sédio.
Nesta dilui¢do 0,5 " i . . -
. N&o misturar com furosemida na mesma linha (precipita).
pg/kg/min
corresponde a 0,15
ml/kg/h.
Via Peridural — dose
inicial de 5 mg.
Via Intratecal — dose
recomendada de 1:10 A via preferencial de administragdo da Morfina sem conservantes é intratecal
da utilizada na via ou peridural. Com o uso de neuroléptico aumenta o risco de depressdo
peridural. respiratdria. Pode causar: cefaleia, tontura, ndusea, vomito, boca seca,
EV ) N3o N3o apnéia, sonoléncia, retengdo urindria e constipagdo, sincope, taquicardia,
Morfina, Sulfato 0,2mg/ml, Recomenda-se iniciar hipertensdo, entre outros. Ndo sofre perda na hemodialise. Ajuste da dose
Solugdo Injetdvel - com 0,2 mg Ndo Ndo Sim em pacientes com IR, hepdtica e idosos. A validade da solugdo dependera das
(Dimorf ®) técnicas assépticas de manipulagdo do mesmo.
Procediment.
Obstétricos e Antagonista — naloxona.
Ginecoldgicos:
injecdo de 0,03a 0,1 Categoria de risco na gravidez: C.
mg via tecal,
proporciona alivio
SC R N3o N3o satisfatorio por até
I - N3o N3o 24h.
PD - Nao Ndo
Bolus: 2,5 - 5 mg 4/4h
SC: 5 mg 4/4h Infusdo
Morfina, Sulfato 10mg/ml, cont]mua: Lme/h Antagonista — naloxona.
Solugdo Injetavel EV - 6h - - /fg;i;gorzg\//r&_ 24 h 7 dias SIM
(Dimorf ®) ) Categoria de risco na gravidez: C.
Bolus: 1-10mga
cada 1 - 2h Infusdo
continua: 5 - 35 mg/h
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Bolus: 2,5 - 5 mg 4/4h
SC: 5 mg 4/4h Infusdo
continua: 1 mg/h .
Morfina, Sulfato 1mg/ml, Solugdo (méx. 10 m /gh/) Antagonista — naloxona.
Injetével £V ; 7h ; ; P gVM' 25h 8 dias SIM
(Dimorf ©) aptacdo a Vv Categoria de risco na gravidez: C.
Bolus: 1-10mga
cada 1 - 2h Infusdo
continua: 5 - 35 mg/h
Injegdo diret
Deve ser diluido, .njegeio re ? ou
L . infusdo continua - - I
para aplicagdo Ndo deve ser administrado sem diluigdo.
endovenosa. em (2mg de naloxona em
. EV = - - L 500mL de solugdo 24 h - . - = L
Naloxona Cloridrato 0,4 mg/ml, solugdo NaCl salina ou dextrose a Recomenda-se uso até reversdo completa da depressdo causada pelo opidide,
Solugdo Injetavel 0,9% ou solugdo 5% - Conc. final de entretanto, se nenhuma resposta for observada apds a administragdo de
de dextrose a 5% 0 ’ 10mg de naloxona, o diagndstico de superdosagem por opidide deve ser
0,004 mg/mL) .
questionado.
IM - - - - - - -
SC - - - - - - -
N . - . . Injecdo direta N
Neostigmina metilsulfato EV - Ndo Nao Néo diluir X Ndo Ndo
. EV muito lentamente i i i
0,5mg/ml, Solugdo injetavel Sim Antagonista dos curarizantes.
(Normastig®) IM - Nio N3o - - - -
SC - Ndo Ndo - - - -
Inicial: transferir Administrar
assepticamente o inicialmente
. . Obrigatorio diluir contetdo de uma Smcg/min. A 48hem | 7diasem Retirar da embalagem original apenas no momento do uso.
Nitroglicerina 5mg/ml (EV) ) =
(Tridil®) EV antes da Ndo Nao ampola para uma | velocidade pode ser |frascode | frasco de Nao
administragdo. bolsa de 500 mL aumentada em vidro vidro Deve ser armazenado protegido da luz.
SG 5% ou SF 0,9% | 5mcg/min. a cada 3-5
isentos de PVC minutos até
. L Velocidade de
Diluente préprio | . =
L infusdo de 3 ug por
para reconstituir. .
Kg de peso corporal Conservar protegido da luz.
Nitroprussiato de Sédio 25mg/ml Reconstituir cada Depois de por minuto
P (Nitroprus®) & EV frasco em 2mL do 4h - recosstituido (corresponde a 1 gota 24 h - - A cor da solugdo apods reconstituigdo é castanha ou levemente alaranjada. Se
P diluente préprio L da solugdo de 1000 a cor da solugdo se apresentar vermelha, azul, verde ou descolorida, devera
deve ser diluido N
mL de solugdo de ser desprezada.
em SG 5% de .
glicose 5% - 50g de
250 a 1000mL .
nitroprus)
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Dose média:
diluir uma
ampolade4 mLa ApOs a obs. da
1000 mL de sol. | resposta a uma dose
Glicosada a 5% | inicial d 2 a 3 mL por 24 h
. . . (cada mLda minuto, ajustar a i
Norepinefrina, Sal Hemitartarato N , K diluida [ - A .
(Hipolabor®) EV - - - solugdo contera 8 | velocidade do fluxo em - - Recomendavel utilizar equipo ambar ou envolver em papel aluminio.
ug de até obter uma .
. N glicose 5%
hemitartarato de | pressdo sg. Em torno
norepinefrina, |de 80 a 100 mmHg de
equivalente a 4 pressdo sistolica.
ug de
norepinefrina
Diluir em
D % | a :
R 52 L (,jo pa~rt0 Categoria de risco na gravidez: C.
. . L, NaCl 0,9% ou bomba de infusdo 2 a
Oeize e S il SelED e EV Ringer Lactato 8 gotas/min 24 h Nao
(Oxiton®) € g ! N&o deve ser administrado dentro de 6h apds a administragdo de
para uma conc. aumentando de . .
X X prostaglandinas vaginais.
final de 0,01 forma gradativa
Ul/mL
Hemorragia de
Diluir cada 500 varizes de esofago:
£V mcg (0,5 mg/mL) | bolus de 20 a 50 pg
. ~ em 60 mL de seguido de infusdo
Octreotida 0,1 mg/ml, solucdo , a4 . ~ -
inietavel SF 0,9%. continua de 20-50 21 h NZo N&o é estdvel com solugdes de nutrigdo parenteral. Deve ser conservado sob
: A pg/hora por cerca de refrigeragdo em temperaturas de 2 a 82C.
(Octride®)
48h.
Aplicar sem Dose maxima em
e ; ; : diluiggo, adultos: 1500 pg/dia.
lentamente em 3
min
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A dose inicial é
geralmente de 20mg,
« . que é dada em
. , A solugdo devera X
Octreotida Sal acetato 10mg, po intervalos de 4 . . . . ~
e L . . . ser preparada , N Deve-se aplicar no musculo da nddegas. Deve ser conservado sob refrigeragdo
liofilo para injetavel, com sistema IM Diluente préprio Nao Nao . R semanas. Apés os 3 Ndo Ndo N3o
L. . imediatamente . em temperatura de 2 a 82 C.
de aplicagdo (Sandostatin LAR) primeiros meses de
antes do uso L
tratamento o médico
devera reavaliar o
tratamento.
A solugdo
reconstituida deve
ser utilizada apenas
para aplicagdo
endovenosa, ndo A estabilidade do omeprazol sédico é pH dependente e, para assegurar a
devendo ser estabilidade da solugdo reconstituida, nenhum
Omeprazol 40mg, injetavel X L, . adicionada a solugdo » outro tipo de diluente deve ser utilizado.
s - EV Diluente préprio - - - ) ~ - 4h N3o
(Cristalia — genérico) para infusdo. A
injecdo deve ser Ap6s reconstitui¢do, o produto
aplicada lentamente, é limpido, praticamente isento de particulas, incolor a levemente amarelado.
com velocidade
média de no minimo
2,5 ml/min e maximo
de até 4 ml/min.
Pode ser N
. Infusdo lenta: em 15
administrado . =
diluics min. Infusdo
sem diluigdo.
Ondansetrona Cloridrato 2 mg/ml, Dose su e:ior a continua: de 1mg/h
Injetavel —ampola de 2 ml EV - - - p por até 24 h. Nao Nao N3o
8mg até 32mg
(Nausedron®)
devem ser EV Direto: até 8mg de
diluidas em SF 2.5 mi ' dil g~
-5 min sem diluigdo
0,9% 50-100mL ¢
Pode ser
. Infusdo lenta: em 15
administrado . N
diluic min. Infusdo
sem diluigdo. ,
Ondansetrona Cloridrato 2 mg/ml, b g. continua: de 1mg/h
X ose superior a X N
Injetdvel - ampola de 4 ml EV - - - p por até 24 h. Ndo Ndo Nao
8mg até 32mg
(Nausedron®)
devem ser . ,
i EV Direto: até 8mg de
diluidas em SF ) ——
2-5 min sem dilui¢do
0,9% 50-100mL
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Administrar lento, em i i i
; . s N Categoria de risco na gravidez: B;
EV direto - periodo préximo a 10 - - . e et
minutos A oxacilina ndo é dialisavel;
Oxacilina sddica 500mg 5mL AD ou SF 0,9% 6 horas 6 horas N3o Cada 500mg de oxacilina sédica contém aproximadamente 2,5 mEq de sédio;
(Blau®) 250 a 1000mL No minimo 10 Aminoglicosideos e penicilinas sdo fisicamente e/ou quimicamente
EV i A
) SF 0,9% ou minutos, até em 6 6 horas - incompativeis;
Intermitente SG 5% (seis) horas Utilizar no preparo agulha de injecdo de no maximo 0,8 mm de calibre;
IM 2,7 mLde AD 6 horas 6 horas - - - -
Adulto: 0,15
mg/kg/dose repetido
a cada 20-40 minutos
EV Direto — sem como necessario.
diluicdo . ~ . . o At
. " , Armazenar sob refrigeragdo. Exige ajuste na insuficiéncia renal. Pode ser
Pancurénio Brometo 2mg/ml, Infusdo continua: 0,4 . o . . .
- L, . . X . . . administrado sem diluir por EV rapida. Pode causar: rash, prurido, eritema,
Solugdo Injetdvel EV - - - N3do existem a 0,6 ug/kg/min. Ndo Ndo Sim - ) - X ~ i ~ —
sensagdo de queimagdo na veia, salEVagdo excessiva, elevagdo da frequéncia
(Pancuron®) dados para )
. cardiaca, edema, rubor de pele, bronco espasmo.
recomendar Criangas: bolus de
infusdo continua 0,05 a 0,15
mg/kg/dose, repetido
a cada 20-40 minutos
¢/ necessario.
50mL
A.D. Ap0s a reconstituigdo, espera-se um volume final aproximado de 11,5 mL de
Piperacilina sédica 2,0g + 10 mLAD SF 0,9% solugdo dentro do frasco.
tazobactam sddico 0,25g (2,25g) EV o 24 horas | 48 horas SG 5% 20-30 minutos - - Sim
R (SF 0,9% ou SG 5%) ~ . . . . - P
(Aurobindo) A solugdo de Ringer Lactato é incompativel com piperacilina sédica +
Sem diluigdo tazobactam sédico
50mL
AD. Ap6s a reconstituicdo, espera-se um volume final aproximado de 23 mL de
Piperacilina sddica 4,0g + 20mLAD SF 0,9% solugdo dentro do frasco.
tazobactam sddico 0,5g (4,5g) EV T 24 horas | 48 horas SG 5% 20-30 minutos - - Sim

(Aurobindo)

(SF 0,9% ou SG 5%)

Sem diluigdo

A solugdo de Ringer Lactato é incompativel com piperacilina sédica +
tazobactam sédico




MEDICAMENTO

Estabilidade

Estabilidade do diluido

Ajuste

- ) Via Reconstitui¢do Diluente* Tempo de Infusdo Observagoes
(Apresentagdo padronizada) TA REF TA REF Renal
A funcgdo renal deve ser cuidadosamente determinada. Pacientes com
nefrotoxicidade devido ao Sulfato de Polimixina B frequentemente
EV — 300 a 500 EV: 60 — 90 min; IM: apresentam albuminduria, perda celular e azotemia.
N L, mL de SG 5% ndo é recomendada o L L N L.
Polimixina B 500.000Ul, Injetavel EV 2 ml AD - 72h L K - - . Diminuigdo do fluxo urindrio (oliguria) e uma elevagdo dos niveis séricos de
(Bedfordpoly -B®) para cada devido 4 dor intensa Sim ureia BUN test sdo indicativos para uma interrupgdo do tratamento com a
500.000U! no local de aplicagdo
droga.
1 mg de polimixina B base equivale a 10.000 Ul de polimixina B base (1 frasco
de Bedfordpoly-B contém cerca de 50 mg de polimixina B base).
IM 2 ml AD - - - - - -
IM - - - IM profunda; 24 h -
Deve ser protegida da luz.
EV: ndo recomendado, pois pode causar dor, ardéncia e dano tecidual grave.
AD N&o administrar em veias da mdo ou pulso. Descontinuar imediatamente a
Prometazina Cloridrato 25mg/ml, <G 5% Infusdo rapida, lenta infusdo se queimacdo ou dor no local.
Solugdo Injetavel SFO 9; ou continua, Nao
(Pamergan®) *EV - - - = tomando o cuidado - = SC: risco de necrose tecidual.
(preferencialment .
de ndo exceder
e em 10-20mL se i . " " . X
SF 0,9%) 25mg/min Observar sinais de tontura, sonoléncia, alterages cardiovasculares, sintomas
! extrapiramidais e depressdo respiratdria. Pode causar: nauseas, vomito,
xerostomia e fotofobia.
Agitar a ampola
antes do uso
ode ser
(p, ) EV:a 2% ndo é
administrado
I recomendado adm
N sem diluigdo); . = N
Propofol 10mg/ml - Emulsdo em bolus. Estd na forma de emulsdo homogénea branca.
injetavel EV - 12 h - SF0.9% 6h - N3o
(Provive® 1%) e A 1% adm em bolus Se o medicamento estiver a 2%, ndo pode ser diluido.
lento e infusdo
SG 5% por meio ;
won continua
do equipo “Y
préximo ao local
da injegdo.
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i i 19 a PRI . .
Protamina Clor_|dr,ato 7% Solugdo AD OU SF 0,9% Uso imediato apos diluido. Antagonista da heparina. Cada 1ml (10mg)
Injetavel EV - - - LENTO (1 A 3 MIN) - - - K . . - .
(5ML) neutraliza 1000ui de heparina ndo fracionada.
(VALEANT)
SF 0,9% 10ml
GLIC. 5% 10ml | BOLUS LENTO (1A 5
Ranitidina Cloridrato 25mg/ml, Bic. Na a 4,2% MIN) ou infusdo X
~ At EV - - - , 24hs - Sim
Solugdo Injetavel 10ml continua de 0,125 a =
(TEUTO) Solugdo de 0,250 mg/kg/hr
Hartman 10ml
IM - - - - - - - Sim
- - - >
Remﬁentamlfa Cl’ondrato 2me, SF 0,9% N Uso pediatrico acima de 1 ano. Uso exclusivamente EV. Compativel com
Injetavel EV AD 3ml 24 hs - SG. 5% - - - Nao . . ~ . ~
propofol concomitante, porém ndo pode ser misturado na mesma solugdo.
(CRISTALIA) AD
— >
ReEYEmE Biome.to llomg/ml, T » Pode ser mantido entre 8°C a 30°C por até 12 semanas. Apos este periodo
Solugdo Injetavel EV - - - SG. 5% - 24hs - Nao ~ .
b ndo pode ser novamente refrigerado, devendo ser descartado.
(CRISTALIA) AD
. . SF 0,9% - PO
Sufentanila Citrato 50mcg/ml, EV - - - 6. 5% - 24 hs - Nao Proteger da luz apds diluigdo.
Injetdvel BUPIVACADI'NA
(CRISTALIA) EPIDURAL - - - - - - N3o |Uso epidural.
PESADA
SF 0,9% P
. . . 30 a 60min (ndo
Sulfametoxazol, + Trimetropina SG. 5% exceder 1:30h:
(80mg + 16mg/ml) - Solugdo (25-30 ml de X D . Ndo administrar junto com substancias acidificantes. Ndo administrar com
L - - - - i pacientes com 6hs - Sim .
Injetavel diluente para L . outros medicamentos.
restri¢do hidrica, até
(NEOQUIMICA) cada ml do 2h)
medicamento)
SF 0,9% ~
Sulfato de M ésio 10%, Solugd !
ultate ae ag"ef'o o, S0Ea0 EV - - - SG. 5% LENTO OU ,INFUSAO - - Nao Incompativel com Anfotericina B, bicarbonato de sddio, ciclosporina,
Injetavel SRL CONTINUA cefepime, emulsdo lipidica 10%, procaina, polimixina B
(SANTEC) _ p s p o, p , P .
IM - - - - - - - Ndo
SF 0,9% -
o y . LENTO OU INFUSAO ) - . T :
Sulfato de Magnésio 50%, Solugdo EV - - - SG. 5% CONTINUA - - N3o Incompativel com Anfotericina B, bicarbonato de sddio, ciclosporina,
Injetavel SANTEC SRL cefepime, emulsdo lipidica 10%, procaina, polimixina B.
1M - - - - - - -
i Administragdo intratraqueal ou intrabronquial. Residuos devem ser
Surfactante porcino « )
N descartados. A solugdo deve ser passada a temperatura ambiente antes do
(Alfaporactanto 120mg) IT - - - - - - - Nao - L . . . . = .
uso. Caso ndo utilizada apds ambientalizar, mesmo que ainda ndo aspirada,
(CHIESI)
deve ser descartada.
Suxametonio Cloreto 100mg, SF0,9% 40ml |Infusdo lenta por 20 a » Cautela em caso de IR.
o & EV AD 10ML - - ° £ - 24h Nzo
injetavel AD 40ml 30s
(BLAUSIEGEL) IM AD 10ML = = = = = 24 h N3o |Via de escolha em caso de AVP complicado. Cautela em caso de IR.




MEDICAMENTO

Estabilidade

Estabilidade do diluido

Ajuste

- ) Via Reconstitui¢do Diluente* Tempo de Infusdo Observagoes
(Apresentagdo padronizada) TA REF TA REF Renal
SG5% o -
Bblus lento: diluir , . L .
. . SF 0,9% R SFO0,9: 48h Incompativel com aminoglicosideos. Em caso de formagdo de espuma
Teicoplanina 200 e 400mg, para 5ml (3 a 5 min) . . .
s . durante manuseio, manter o frasco em repouso por 15 min até nova
Injetdvel EV AD 3ML - 24hs - 48h Sim . . . - .
. L Glic. Dialise . o SG 5%: 5 aspiragdo. A solugdo reconstituida pode ser administrada diretamente,
(Unido Quimica / EUROFARMA / ) Infusdo: diluir para ; I R .
Peritoneal 1,36% i dias entretanto recomenda-se proceder a dilui¢do. Em RN’s utilizar somente a via
CRISTALIA) 100ml (30min)
ou 3,86% EV.
IM AD 3ML - 24hs - - - -
Tenoxicam 20mg EV AD 2ML - - - Bdlus lento direto - - N3o ~ _ . ~
- N&o administrar por infusdo.
(CRISTALIA) IM AD 2ML - - - - - - Nio
20 a 30 gts/min
. SG 5% 1000ML . - ~ . .
Terbutalina Sulfato 0,5mg/ml, EV - - - 12 hs - Evitar diluir em solugdes salinas pelo aumento do risco de edema pulmonar.
s (para 10 ampolas) «
Injetavel Nao
(HIPOLABOR) sc 0,5A 1 ML SC até no N&o diluir em solugées com pH>7.
) ) ) ) maximo 4x dia ) )
Tiamina 50mg/ml, Solugdo £V AD 10ml Bolus lento (minimo
Injetavel SF 0,9% 10ml 10min) N3o -
(CYTOPHARMA) M - - s o - - -
L L Acesso venoso exclusivo. Se acesso em Y, suspender outras medicagdes e
Tigeciclina 50mg, pé lidfilo para SG5% 100ml . . . ~ )
L SG5% 5ml i N lavar o equipo antes e depois da administragdo. Incompativel com
injetdvel EV - - SF 0,9% 100ml 30 a 60 min - - Nao L . - .
SF 0,9% 5ml anfotericina B, complexo lipidico de anfotericina B, diazepam, esomeprazol e
(WYETH — PFIZER) SRL 100ml
omeprazol
Administracdo EV intermitente direta.
Incompativel com Hidroxocobalamina, Acido Ascérbico, Atenolol, Atractrio,
Atropina, Carboplana, Codeina, Daptomicina, Diltiazem, Dobutamina,
Tiopental Sédico 500mg, Injetavel & AD 20ml A N3 Dopamina, Doxorrubicina, Efedrina, Epinefrina, Epirrubicina, Ertapenem,
(Cristalia) SF 0,9% 20ml : : : : : a0 Etoposideo, Fenoldopam, Gafloxacina, Gemcitabina, Gemtuzumabe,
Idarrubicina, Irinotecano, Labetalol, Levofloxacina, Lidocaina, Linezolida,
Meperidina, Midazolam, Norepinefrina, Ondansetrona, Pancurdnio,
Fenilefrina, Piperacilina + Tazobactam, Rocurdnio, Succinilcolina, Tacrolimus,
Vecurénio, Vinorelbina, Voriconazol.
SF 0,9% Incompativel com heparina, diclofenaco, indometacina, fenilbutazona,
Tramadol Cloridrato 50mg/ml, AD diazepam, flunitrazepam, midazolam e trinitrato de glicerol.
Solugdo Injetavel £V Bélus lento: 1ml/min
(UNIAO 1 ml para cada ou por gotejamento Sim
QUIMICA/TEUTO/NOVAFARMA/HI mg do
POLABOR) medicamento




MEDICAMENTO . . Estabilidade ) » Estabilidade do diluido | Ajuste ”
- ) Via Reconstitui¢do Diluente* Tempo de Infusdo Observagoes
(Apresentagdo padronizada) TA REF TA REF Renal
Pacientes com restrigdo hidrica o volume da diluigdo pode ser reduzido para
50ml. Incompativel com Albumina, Aminofilina, Anfotericina B, Azatioprina,
Cloranfenicol, Daptomicina, Diazepam, Fluorouracil, Furosemida, Ganciclovir,
Vancomicina Cloridrato 500mg, SF 0,9% 100ML 1HORA Gemtuzumabe, Heparina, Idarrubicina, Indometacina, Trometamina,
Injetavel EV AD 10ML 24 h 14 dias SG 5% 100ML (NAO ULTRAPASSAR 24 h 14 dias Sim Lansoprazol, Mecilina, Omeprazol, Pantoprazol, Fenitoina, Rituximabe,
(TEUTO) SRL 100ML 10MG/MIN) SMT+TMP e solugBes alcalinas em geral.
Caso administragdo com acesso em Y, suspender a outra medicagdo durante
administragdo.
Hemorragia TGI: 0,2
U/min
Choque séptico: 0,01
—0,04 U/min em BIC
EV AD100mI 1 o ¢ 40U dose tni N3
Vasopressina 20U/MI SF 0,9% 100ml ’ ose unica a0 Pode ser administrado simultdneamente com nitroglicerina para minimizar
+ Flush 20ml de AD . .
(BIOLAB) efeitos colaterais.
ou SF 0,9%
Diabetes Insipidus:
0,001-0,003 U/KG/HR
em BIC
5al0U(0,25a =
IM SC - - - - - - N
0,5ml) IM ou SC @0
Dose inicial:
AD 20ml
m DOSE INICIAL: (Bdlus)
SF 0,9% 20ml
ADULTOS: 2m . . - ~ . . . .
SG 5% 20ml PED: 2 ATE 24 Evitar administragdo com albumina, anfotericina b, hidralazina e
:2m
Vi il 2 | HS COM sulfametoxazol+trimetropim.
erapamil 2,5mg/m EV ; ; ; IDOSOS: 3 m sco ; NZo P
(ARISTON) Dose FOTOPRO
manutengdo: . TEGAO Precipita em solugdes com ph>6.
AD 100m! Dose de manutengdo:
TODOS: 30m
SF 0,9% 100ml
SG 5% 100ml
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RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES:

Farm. Ariadne de Santana Tolosa Pedroso — do item “Acetilcisteina 100mg/ml, Solucao Injetavel” ao item
“Azul Patente V 2,5%, injetavel”;

Farm. Flavia Santos Aratjo — do item “Benzilpenicilia, Benzatina 1.200.000UI, Injetavel” ao item
“Cianocobalamina 1mg/ml, Injetavel”;

Farm. Leonora Correa da Costa de Marchi — do item “Ciclofosfamida 1g, p6 liofilo para injetavel” ao item
“Efedrina Sulfato 50mg/mL, solucio injetavel”;

Farm. Leticia Dias Lourenco — do item “Enoxaparina 20mg/0,2ml - Injetavel, Seringa pré-enchida graduada”
ao item “Glicina 1,5%, solucao para irrigacao urolégica, estéril e apirogénica, frasco transparente ou bolsa
transparente em sistema fechado™;

Farm. Marcelo Konorat — do item “Glucagon 1mg, pé liéfilo para injetavel” ao item “Metoclopramida
Cloridrato 5Smg/ml, Solucao injetavel”;

Farm. Marcelo da Silva — do item “Metoprolol Tartarato 1mg/ml (EV)” ao item ‘“Propofol 10mg/ml -
Emulsao injetavel”’;

Farm. Otavio e Silva Rodrigues Filho — do item “Protamina Cloridrato 1%, Solu¢ido Injetavel” ao item
“Verapamil 2,5mg/ml”;



