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1. APRESENTACAO

A segunda edicdo deste Guia de Preparacdo de Injetaveis visa a atualizacdo de informacdes,
incluindo novos fabricantes e medicamentos ndao contemplados na primeira edi¢do. Para tanto, foi
feita uma consulta a literatura e bulas dos medicamentos, com vista a orientar os processos de
prescricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos injetaveis para pacientes adultos, de
modo a aprimorar asegurancados pacientes na utilizagdo dessas apresenta¢des no HU-
UFSC/Ebserh. Um guia de preparacdo de injetaveis para pacientes pediatricos e neonatos sera
disponibilizado em versao exclusiva. Apesar das informagdes contidas nesse documento terem sido
extraidas de fontes fidedignas e revisadas por diferentes profissionais, tais informac¢des devem
servir apenas como referéncia, uma vez que o processo de cuidado ao paciente deve ser
individualizado, de acordo com seu quadro clinico.

Os medicamentos que constam neste Guia estdo descritos em ordem alfabética, de acordo
com a Denominagdo Comum Brasileira (DCB), ou seja, nome do farmaco ou principio ativo
aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA); seguido pela apresentacao
comercial do medicamento; via de administracdo; veiculo e volume de reconstituicao; estabilidade
pds-reconstituicdo; opgcbes de solugdes para a infusdo, com respectivo volume ou concentragao final
adequada para diluicdo; estabilidade pds-diluicdo; tempo de administracdao; risco para flebite e
classificacdo de medicamento potencialmente perigoso.

Caso o medicamento ndo conste na tabela ou a marca seja diferente da descrita, entrar em
contato com o farmacéutico da Unidade de Farmdcia Clinica referéncia para sua Unidade ou na sua
auséncia com o farmacéutico da dispensacdo. Cabe ressaltar que nesta edicdo n3ao constam
informacdes sobre medicamentos antineoplasicos injetaveis, as quais serdo disponibilizadas em
versao exclusiva.

Este trabalho esta em constante processo de construgao, a fim de que as informacdes estejam

sempre atualizadas e aplicaveis a nossa realidade.
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1.1 CUIDADOS COM TERAPIA INFUSIONAL POR CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

1.1.1 Introdugao

A evolucdo de arsenais terapéuticos, utilizando-se de técnicas cada vez mais invasivas, resulta
em mecanismos de quebras de barreiras e exposi¢do de tecidos previamente integros levando a risco
de infeccdo com invasdo da corrente sanguinea e contaminacdo por meio dos dispositivos inseridos
por acesso periférico para terapia endovenosa.

Vdrios fatores influenciam diretamente na ocorréncia de infec¢des em corrente sanguinea,
relacionados a pungdes com cateteres vasculares, um dos principais € a higienizacdo inadequada das
maos por profissionais da saude que realizam a pungao (KLEIN et al., 2016), conforme apresenta a

Figura 1.

Figura 1 — Acesso a rede venosa do paciente
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1.1.2 OrientagOes para a seguranca do paciente na terapia infusional

Escolha do calibre do cateter

Para uma avaliagdo correta em relagdo ao calibre e ao comprimento do dispositivo a ser
utilizado na puncgao venosa periférica (PVP), é importante considerar a rede venosa do paciente, bem
como a necessidade da velocidade da infusdo de liquidos e perspectiva do tempo de permanéncia da
puncao, calibre do vaso e idade do paciente (O’'GRADY, 2011; ANVISA, 2013).

O Quadro 1, adaptado de Officer (2015), traz as indicacOes para a escolha do calibre dos

cateteres conforme necessidade terapéutica e faixa etaria dos pacientes.
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Quadro 1 - Indicagdo do uso de cateter venoso de acordo com o calibre.
Calibre do Indicagao
cateter
14 - 18G Emergéncias que ameagam a vida, trauma, cirurgia, infusdo rapida de sangue.
20G Cirurgia ou liquidos viscosos infundidos (por exemplo: contraste).
22G Administracdo de medicamentos intermitentes, administracdo de sangue ou
infusdes gerais. Criangas e idosos, infusdes de vesicantes / irritantes.
24G Criangas e idosos. Os componentes sanguineos podem ser infundidos através de um
cateter 24G se necessario, mas o fluxo sera mais lento.

Fonte: Vieira, 2017; (Fonte: Adaptado de Officer, 2015)

Preparo da pele

No preparo da pele para puncdo venosa periférica, é importante observar se ha sujidades
visiveis, porque nesse caso é indicada a degermacdo prévia e posteriormente é recomendada
antissepsia, friccionando a pele com solucdo a base de alcool; gluconato de cloroexidina 0,5%;
iodopovidona aquosa 2% ou alcodlica (PVPI) 10%. Para o alcool 70% e cloroexidina 0,5%, deve-se
aguardar pelo menos 1,5 a 2 minutos de secagem espontanea, antes da pun¢do; somente uma
aplicacdo é necessaria, porém é indicado apenas um principio ativo para degermacao e antissepsia.
Importante utilizar tricotomizador elétrico ou tesouras (e ndo laminas) para retirar o excesso de
pelos, evitando sensagdes dolorosas ao paciente quando for retirada a cobertura da puncao

(O’GRADY, 2011; INS, 2011; ANVISA, 2013).

Estabilizacdo do cateter

Imediatamente apds a inser¢do do CVP e conectados os dispositivos de infusdo, esse cateter
deve ser estabilizado para que seja preservada a integridade do acesso, prevenindo o deslocamento
do dispositivo e evitando sua perda. A canula do cateter também devera ser estabilizada antes de se
realizar a cobertura, pois o sitio de insercao do cateter prevé o acesso direto a circulacao, e o material
gue entra em contato com esse sitio devera ser estéril. A estabilizacdo devera ser realizada utilizando-
se técnica asséptica com produtos/materiais utilizados para essa finalidade, pois isso garante a

seguranca do procedimento e a fixacdo segura do cateter impedindo sua mobilizacdo no leito
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vascular, esse processo ndo pode dificultar ou impedir o fluxo da terapia endovenosa (O’GRADY,

2011; ANVISA, 2013; VIEIRA et al., 2016).

Cobertura do cateter

ApOs a estabilizagdo, é realizada a cobertura da pungdo, que tem como propdsito proteger o
sitio de insercdo, minimizar possibilidades de infeccdo por meio da interface entre a superficie do
cateter e a pele, bem como fixar o dispositivo no local e prevenir a movimentagao do dispositivo com
dano ao vaso ou perda da puncdo. Essa cobertura deve ser estéril, podendo ser semioclusiva (gaze
esterilizada e fita fixadora) ou membrana transparente semipermeavel estéril (O’'GRADY, 2011;

ANVISA, 2013; VIEIRA et al., 2016).

Flebites

Flebite consiste em uma inflamagdo da veia que ocorre quando as células endoteliais da
parede do vaso onde estd inserido um cateter inflamam, proporcionando a aderéncia de plaquetas
e predispondo a inflamacdo, podendo tornd-la rigida e sensivel a palpacdo. As flebites podem
apresentar diferentes etiologias:

e Flebite mecdnica: pode ser causada por fixacdo inadequada do cateter ou sua manipulacao
durante a infusdo. Pode estar relacionada também por escolha inadequada de cateter com
maior calibre para punc¢dao venosa, propiciando a mobilizagdo do dispositivo no leito
intraluminal, causando atrito na parede venosa.

e Flebite quimica: causada por irritacdo do endotélio EV, por solucdes irritantes que possuam
ph baixo, pode ser ocasionada também por infusdo rapida, medicamentos mal diluidos ou
associacao dos mesmos.

e Flebite infecciosa: causada por contaminac¢ao durante a insercdo ou manutencdo da puncao
venosa periférica (HARADA; PEDREIRA, 2011).

e Tromboflebite: S3o sinais inflamatdrios, dor, calor, heperemia/rubor, associado a presenca de
um cordao fibroso palpavel no local da puncdo (BRUNNER; SUDDARTH, 2015).

Esse capitulo abordou tdpicos como escolha do cateter, preparo da pele, estabilizacdo e

cobertura do cateter, bem como informacdes gerais relacionados as flebites, a fim de garantir a
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seguranca do paciente durante a terapia infusional. Ainda, trouxe orienta¢des para prevencao de
complicagdes na terapia infusional com cateteres periféricos.

Cabe ressaltar que a inspecdo programada, no minimo a cada 6 horas, € uma pratica
preventiva no cuidado com as PVPs, pois ao observar sinais de complicagdes essas devem ser
substituidas. Sinais clinicos como dor a palpagdo, edema, calor, rubor podem representar
complicagdes como as flebites, embora representem inflamagdes locais, se nao forem observadas
precocemente, e tratadas, podem oportunizar infecgdes sistémicas.

Por isso, a manutencdo correta representa seguranca aos pacientes hospitalizados, tais
como: higienizagdo correta das maos e assepsia dos conectores com solu¢do alcodlica, determinada
pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar da instituicdo (SCIH), ao acessar o sistema de infusdo,

praticas que representam um diferencial nesse processo.

2. OBJETIVOS

Orientar as diversas unidades que realizam o processo de preparo e administracdo de
medicamentos injetdveis, visando garantir a seguranca do paciente. A utilizacdo desse manual

também tem o intuito de promover o conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de saude.

3. DESCRIGAO

Na Tabela, a seguir, constam as orientacdes especificas de cada medicamento injetavel. Tais
orientacGes abrangem: nome do principio ativo, apresentacdo / nome comercial, via de
administracdo, veiculo para reconstituicdo, volume para reconstituicdo, estabilidade apods
reconstituicdo, solucdo para infusdo, volume / concentragdo para diluicdo, estabilidade apds diluicdo,

tempo de administracdo, se ha risco de flebite e se medicamento é potencialmente perigoso.




Estabilidade Medicamento

. Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para n Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade ap6s . - Risco de )
Principio ativo : - ~ e e apods ) - L o Tempo de administragdo : potencialmente
Comercial administragdo reconstituigdo reconstituicdo o infusdo o para diluigdo diluigdo Flebite .
reconstitui¢do perigoso
100 mg/mL - AMP 3 mL 1° dose - 200 mL de Para uso como antidoto,
. s ® e - . o~ .40
o ,FIL.ICIStem (Un;ao 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, SG 5%, 2° dose: 500 infuséo endovoenosa. ! % 35 = g
Acetilcisteina Quimica), Bromuc® (Blau EV X . 3 o dose em 1 h, 2° dose: em Nao* N3o
Farmacéutica) necessidade de reconstituigdo. SG 5% mL de SG 5%, 3 - 4h 3° dose: em 16 h? 3
! . 23 ’ . .
Acetilcisteina G (Unido dose: 1.000 m**. Outro uso: Infusdo lenta.
Quimica)
250 mg —FA
o Aciclovir (G Unido . Agua para s 12 h TA (15- SF 0,9%, tomt 12hTA s 1p3 3 508
Aciclovir Quimica), EV injetaveis 10mL 25°C)? ringer lactato® (concentragdo max.: (ndo refrigerar)2? Infusdo: 1h Sim Nao
Uni Vir® (Unido Quimica), SF 0,9%3. ’ 5 mg/mL)3. '
Zynvir® (Fresenius Kabi)
Utilizar a solugdo 1 h, seguido de infusdo
. 2 L
Acido 200 mg/mL - FA 20 mL 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, 0m . preparada pelo continua (1 g/h).¢ R % g
) L S . EV ) S /23 (concentragdo PN ; P = . Ndo* Nao
aminocaproico Ipsilon® (Zydus Nikkho) necessidade de reconstituigdo. SG 5%* - , | tempo necessério a | Velocidade max. infusdo:
maxima 20 mg/mL)>. . ~ .
infusdo3. 50 mg/min3.
1g/1L(ésempre
.. L 1 L—-AMP L . . Lo o ‘s ~ . . ~
Acido ascérbico Oq n.qg/m L >m EV, IM Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, necessario grandes 24 h TA (solugdo Velocidade de infusdo: 2 " ~
o Acido ascérbico (G N . I 3 . 3 ) 3 N&o3> N3o®
(vitamina C) Hypofarma) (preferencial)® necessidade de reconstituigdo. SG 5% volumes para protegida da luz)3. mL/min (EV)3.
vp infusdo).
10 mg/mL — FA 5mL
) e SF 0,9%, o
Folinato de calcio (G EV, IM3 ; - 24 h TR (2-8°C)3.
Eurofarma) 56 5% Varia conforme
Acido folinico Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a protocolos individuais (15 N303S N3oS
) (g ) R -
(Folinato de calcio) 50 mg- FA 5 mL necessidade de reconstituigdo. SF0,0%, Diluir até | al120 mlln). Ndo -
Tevafolin® EV, IM3 SG 5%, concentragio de 0,06 24h TA? ultrapassar 160 mg/min’.
eva Farmacéutica ringer lactato®. mg/mL e 1 mg/mP.
(Teva F éutica) i | 3 /mLe 1 mg/mlP?
50 mg/mL - AMP 5 mL EV direto lento: sem
Acido tranexémico Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9% diluigdo® . EV direto lento: 1
Acido Tranexamico (G Hipolabor), EV3 ISP . ~9 ’ ! ;’ . ¢ 4hTAS mL/min.3 N&o*s N3o?
) necessidade de reconstituicdo. SG 5% Infusdo venosa: 100 x -
Transamin® (Zydus mLo Infusdo: 30 min®.
Nikkho) ’
4 mg—FA p o .
Acido zoledrdnico Acido zoledrdnico EV3 Agua] pa.rf 5mL3 Uso imediato® SF O’EM;’ 100mL? 24h TR? Infusgo: m.lnglmo de N&o** N&o®
(G ABL) Injetaveis>. SG 5% 15min®.
3 mg/mL - AMP 2 mL Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
Adenosina Adenocard® (Libbs), EV3 . P L ~§ ! Uso imediato descartar quantidade n3o utilizada. Bolus: 1 a 2 segundos N3o*® ~ g
Adenosina G (Hipolabor necessidade de reconstituigdo. Nao
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. Veiculo para Volume para n Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade ap6s . - Risco de )
Principio ativo : - ~ e e apods ) - L L Tempo de administragdo : potencialmente
Comercial administragdo reconstituicdo reconstituicdo o infusdo o para diluigdo diluigdo Flebite .
reconstitui¢do perigoso
Taxa de infusdo: ajustada
de acordo com as
10g—-FAS50 mL SF 0,9%, SG 5%35 crounesnces ';i"":r”a"’;_'s
Alburex® 20 (CSL ) A Gao. No geral:
. . I Medicamento pode . . ndo deve exceder 1-2
. Behring), Albumina EV . . g . OBS. N&o diluir o Uso imediato. R
Albumina Humana e Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a P ser administrado mL/min. Na troca de % 35 = 8
Humana Grifols® 20% (apenas por . N com agua para . Descartar qualquer . ~ Nao*> Nao
20% R e A %13 necessidade de reconstitui¢do. . diretamente ou . . 3 plasma, a taxa de infusdo
(Grifols), Uman Albumin infusdo) injecdo (pode diluido? solugdo residual®. deve ser aiustada para a
20% (Kedrion), Octalbin® causar hemolise) ’ ) P
(Octapharma) 55 taxa de remogédo.
’ Velocidade max. na
substituicdo do plasma:
ndo exceder 30 mL/min3.
Alfaepoetina 4.000 Ul —FA 1 mL Diluente préprio
) P . ’ ) , EV, SC? (4gua para 2 mL3 Uso imediato® Uso imediato; descartar quantidade n3o utilizada®. Injecdo EV: 1-5 min3. N3o*® N3o®
(eritropoetina) Hemax Eritron® (Aché) PR
injetaveis)3.
Bolus: 3 a 5 min. Para
SF 0,9%, 24 h TA (proteger pacientes adultos
Alfentanila, 0,5 mg/mL—AMP 5 mL 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SG 5%, Concentragdo de 25- proteg ventilados % 35 s
. L EV X . - da luz, bolsa e . N3o® Sim
cloridrato de Alfast® (Cristalia) necessidade de reconstituigdo. solugdo de 80 mcg/mL®. . mecanicamente em UTI, a
. 23 equipo). . . o
Ringer??3. velocidade de infusdo é
de 2 mg/h, inicialmente®.
Infusdo intra-arterial: 60 a
Alprostadil 20 mcg —AMP 13 o3 3 NN o3 Min.: 100mL 3 120 min. s x g
alfaciclodextrina Prostavasin® (Aché) EV, Intra-arterial SF 0,9% 2 mL Uso imediato SF 0,9% Mx.: 250mL 3 12h TA Sim Nao
Infusdo endovenosa: 2h3,
SF 0,9%.
a B : iluigdo. . .
Nao se olus sem~d|lu|gao EV direto (bolus): 1-2 min.
50 mg/50 mL—FA Diluente proprio recomenda a Infusgo:
2 iluica a in. ~ . ~ .
Alteplase Actilyse® (Boehringer EV3 (dgua para 50 mL® 4 hoTZ diluicgo com SG | concentrago min. de 8h TA ou 24h TR3, Infusdo: 30 mina 3h, a N&o3® Sim®
A ST (2-8°C) (aumenta a 0,2 mg/mLe I
Ingelheim) injetaveis) K ~ . depender da indicagdo
turbidez da concentragdo max. P
~ 3 clinica®.
solucdo de 1 mg/mlL3.
reconstitui-da)3.
Administracdo EV:
100-200 mL3.
50 mg/mL — AMP 2 mL Concentracgo: 0,25- Infusio EV: 30 - 60 min?
. . L . SF 0,9%, 5,0 mg/mL®. R SRR
L 250 mg/mL—AMP 2 mL Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a Orientacdo institucional . .
Amicacina* o EV, IM3 X - SG 5%, 24h TA® ’ N3o>® N3o?
Amicacina (G Teuto, G necessidade de reconstituigdo. . 35 . . HU-UFSC: EV: no min.,
ringer lactato® Orientagdo EE—

Fresenius Kabi)

institucional HU-
UFSC: concentragao
max. até 5 mg/mL.

1h?.




Estabilidad Medi t
Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para S{aBIIEACE Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade apds Risco de SCICEMENto

Principio ativo apos Tempo de administragdao

Comercial administragdo reconstituigdo reconstituicdo o infusdo o para diluigdo diluigdo Flebite potenc!almente
reconstitui¢do perigoso
Dose de ataque: durante
50 mLS 30 min.> N3o exceder 25
_ . ) - ~ o . . .
Aminofilina 24 fng/.rrfL AMP 10 mL BV Medicamento d_lsponlblllzado en_ﬁ s<.)|i1(;ao, sem a SF O,QA;, Concentracio 24h TA3 mg/min3. .Slm . N3o®
Aminofilina (G Farmace) necessidade de reconstitui¢do. SG 5% . 6 (vesicante)®®
maxima: 1 mg/mL, .
Dose de manutengdo:
ndo exceder 21 mg/h®.
Bolus: 5 mg/kg (diluir
em 20 mL).2
Dose de ataque: 5
me/Ke (::II?)? em 250 Bolus: no minimo, 3 min3.
SG 5%. Utilizar ’
sistemas de Dose de ataque: 20 min a
. 50 L-AMP 3 mL . . . ~ . ~ ~ D d
Amiodarona, mg/.m m 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a infusdo que ndo ose~ € 24h TA (15-30°C). 2h3. s N
. Amiodarona (G EV X L manutengdo: 10-20 . Sim3 Sim
cloridrato de Hipolabor) necessidade de reconstituigdo. contenham me/Kg/dia — até Incompativel com
P DEHP (di2- |, zog mg/24 b (dilir PVC/DEHP?. Dose de manutencio:
etilhexilftalato)®. | 0 "% Lp 600-800 mg/24h até
. 1.200 mg/24h3.
Infusdo: ndo se deve
utilizar
concentragdes < 0,6
mg/mL3.
Agua para
500 mg e 1.000 mg — FA injetaveis, 3 . S 50 mL (para FA 500 . S
. 10 mL Uso imediato mg) ou 100 mL (para Uso imediato
Doclaxin® (Blau) SG 5%, FA 1.000 mg)?
L SF 0,9% SF0,9% S mer Bolus: 3-4 min2.
Amoxicilina + Acido , . ~
- EV3 agua para Sim3 N3o®
Clavulanico 1.000 mg — FA PR = 3
Amoxicilina + clavulanato Agua para njetavels™. Infusdo: 30 a 40 min®.
P C Agua pa 20 mL? 20 min TA® 100 mL 4h TA (15-30°C)
de potassio (G injetaveis?
Eurofarma)
500 mg e 1.000 mg —FA . 3
Ampicilina (G Teuto) FAlg:3mL Solugdes para Administragdo IM: injegdo
administragdo IM profunda3.
_ i . 5
500 mg e 1.000 mg. FA FA1g: 3mlL ou EV direta: 1h°. N ) .
Ampicilina (G Aurobindo) Administragdo EV direta:
17-250 mL® Em SF0,9%: 8h TA | 3-5min (125a 500 mg) e
(25°C) 10-15 min (1 a 2 g)3°.
. Agua para SF 0,9%, Infusdo EV (concentragdo < 30 . =
3 3,5 8
Ampicilina BV, IM injetaveis® SG 5%’ intermitente: mg/mL); Infusdo EV: infusdo rapida Sim Nao
concentragdo max. 24h TR (4°C) pode causar convulsdes.
500 me e 1.000 mg — FA FA 500 mg ?U de 30 mg/mL5. (concentracdo = 30 | Ajustar a taxa de infusdo
Cilinon® (Blau) lg:3mL mg/mL); para que a dose total seja
48h TR (4°C) administrada antes que a
(concentragdo <20 | estabilidade da mistura
mg/mL)°. expire®.




Medicamento

I Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para Establl[dade Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade apds o - Risco de .
Principio ativo . - - e e apos , - o N Tempo de administragdo : potencialmente
Comercial administragdo reconstituicdo reconstituicdo oo infusdo o para diluigdo diluigdo Flebite .
reconstituicao perigoso
1,5ge3g-FA Agua para FA1,5g:3,2 | Administracdo
Ampicilina + Sulbactam injetaveis, SF mL. FA3g: IM: 1h3 Administragdo IM: injegdo
Ampicilina + (G Aurobindo) 0,9%, SG ?%3 6,4 mL3. Administragdo . 50-100 mL® SF 0,9%: profunda3.
Sulbactam OBS. paravia IM, EV: depende | SF0,9% (diluente
3 8h TA ou 72h TR; . Lo . oag ~ g
EV, IM pode-se da de escolha), o [ o EV direta (bolus): min. 3 Sim3 N3o
L = 35 Concentracdo max.: | em SG5%: 2hTA -
reconstituir com concentragao SG 5%*°. 36 3 min>.
) 250 mg/mL3$, ou 4h TR3.
1,5ge3g—FA cloridrato de FA1,5g:3,0 (mg/mL) e
Ampicilina + Sulbactam lidocaina anidro mL. FA3g: diluente Infusdo EV: 15-30 min®.
(G Fresenius Kabi) 0,5%". 6,0 mL® escolhido®.
24h TAe
1 0,
. o prot_eglda_da ) SG 56 490 mL (pa[a obter Infusdo: 2 2 6 h.
.. 50 mg —FA Diluente préprio luz (inclusive N3o utilizar SF uma solugdo com
Anfotericina B e (1 ix - 3 . 3 . ) . — Recomenda-se uma L3 -
. Unianf® (Unido Quimica), EV (dgua para 10 mL durante 0,9%, pois ocorre | volume final de 500 Uso imediato . Sim* Sim
(convencional) N, AR L « e - concentragdo para
Anforicin B® (Cristalia) injetaveis)?. administragdo) | precipitagdo do mL e concentragdo infusio de 0,1 mg/mL?
ou 1semana produto’>. final de 0,1 mg/mL)>. L ME ’
TR3,
Infusdo: 30-60 min. Doses
1 parte da > 5 mg/Kg/dia:
Agua estéril para SG 5%. reconstituigdo do recomenda-se a infusdo
Anfotericina B 50 mg - FA gin'e 30 (serl’n 20 TR (2- N3o utilizar SF medicamento para de 2h3.
. Ambisome® (United EV3 lec 12 mL3 o3 0,9%, pois ocorre | 19 partes de SG 5%. 24 TR (2-8°C)3 Ou, infusdo por 2h, Sim3° Sim?
lipossomal . agente 8°C)3. R [ .
Medical) i 3 precipitagdo do Concentragdo final podendo ser reduzida
bacteriostatico)?. R
produto3>. recomendada: 0,2 a para 1h nos pacientes
2,0 mg/mL3. que toleram bem o
tratamento®.
Velocidade de infusdo:
SG 5%. . 2,5 mg/Kg/h (p.ex. > 2h
L . o 48h TR (2-8°C) e para 5 mg/Kg). Caso o
" . ) L o N&o utilizar SF Concentragdo final: 1 , ! =
Anfotericina B 5 mg/mL—FA 20 mL 3 Medicamento disponibilizado em suspensdo, sem a o - . por um periodo tempo de infusdo > 2h, o3 s
. ® EV R - 0,9%, pois ocorre mg/mL (max. de 2 L . 3 Sim?/ Sim
complexo lipidico Abelcet® (Teva) necessidade de reconstituigdo. o 3 adicional de 6h misturar o contetdo da
precipitagdo do mg/mL)3. 3 - «
g TAS. bolsa de infusdo,
produto®>. .
homogeneizando-a a
cada 2h35.
Administragdo EV rapida
0,25 mg/mL—AMP 1 mL | EV (preferencial), (sem dilui¢do): > 1 min®°,
Atropina Pasmodex® (Halex Istar — IM, SC, Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a ) ) ) Sim3s N3oS
P Isofarma), Atrofarma® Intradsseo e necessidade de reconstituigdo. OBS. administragdo EV
(Farmace) Endotraqueal® lenta pode causar
bradicardia paradoxal*>%°.
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Medicamento
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500 mg — FA < SF 0,9%, R .
Azitromicina Zitromax® (Pfizer), Astro EV3 .Agua' pa.ra; 4,8mL? 24h IA3(< SG 5%, 500ml do diluente. | 24h TA OL; 7 dias Infusdo: min. 1h3. N&o*s N&o®
IV® (Eurofarma) injetavels 30°C) ringer lactato? Para oma ™
concentragdo final de
2,0 mg/mL, diluir em
250 mL do diluente®.
Administragdo IM: injegdo
IM: dgua para IM: 3 mL? profunda3.
1.000 mg — FA |nje(';a;/;|35, SF EV direto: 6 — 24h TA (15- SF 0,9%, Concentragdo max.: 24h TA (15-30°C): 3 OBS. jos.es. > 15 deé/\elzsm
Aztreonam Aztreonam (G EV, IM3 12 10 mL3, 30°C); 3 dias SG 5%, 2% p/v (ndo exceder dias TL (2_—8°C)2‘ ser administradas EV". Sim3° N3o?
BioChimico) [ TR (2-8°C)3. ringer lactato® 20 mg/mL)3>. ’ - .
EV: dgua para Infusio EV: 3 EV direto: 3-5 min3.
injetdveis®. mL3
’ Infusdo EV: 20-60 min3.
A critério médico.
Infusdo continua (em
bomba de infusdo; para
Bolus (ndo diluido): 24h TA. Para as longos procedimentos
0,3 a 0,6 mg/kg?. solugbes com 0,2 cirdrgicos): 0,3a0,6
Atracurio, besilato 10 mg/mL - AMP 2,5 mL Ev? .(uso Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, o meg/mL ou 0.’5 mg/kg/h. . 5 35 g
de e5mL exclusivo em necessidade de reconstituicio, SG 5% Concentragdo final da | mg/mL de besilato | Manutengdo do bloqueio Nao* Sim
Tracur® (Cristélia) anestesia geral) solugdo: 0,2 mg/mL, de atracurio: 24h neuromuscular (para
0,5 mg/mL, 1 mg/mL TAouTR, e pacientes em UTI): 0,65 a
ou 5 mg/mL>. protegida da luz®. | 0,78 mg/Kg/h; porém, ha
grande variabilidade
entre os pacientes nas
doses necessarias®°.
FA 600.000 Ul:
Benzilpenicilina 600.000 Ul, 1.200.000 UI Agua para 3,6 mL3
benzatina —FA injetdveis® Uso imediato® - = . ) . Nao*® Nao®
Bepeben® (Teuto) I3 FA 1.200.000 Administracdo exclusivamente por via IM profunda, lentamente. Recomenda-se ndo
(Penicilina G Ul: 3,2 mL3 administrar mais que 4 mL em um mesmo local de aplicagdo®.
benzatina) 300.000 Ul/mL—FA 4 mL Medicamento disponibilizado em suspensdo, sem a
Benzetacil® (Eurofarma) necessidade de reconstituigdo
Beg:gsael,:':'i'"a 300.000 UI + 100.000 Ul Agua para o o ' ' ) )
benzilpenicilina -FA Im3 injetaveis? 2 mL3 Uso imediato® Administragdo exclusivamente por via IM profunda, lentamente3. N3o*® N3o®

potassica

Penkaron® (Blau)
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100 mL® Infusdo EV: 30-60 min.
5.000.000 Ul - FA Agua para 3 SF 0,9%, I Injegdo EV: lenta.
Aricilina® (Blau) injetaveis® 10mL ) SG 5%3 Concentracdo final: Injecdo IM: profunda e
| ° 50.000 UI/mL. Jegao IV U
lenta3.
Benzilpenicilina
potassica EV, 24h TA IM: injegdo profunda. 3 58
o 3 o135 Sim* Néo
(Penicilina G IM Infusdo EV (15-30°C)* Infusdo EV intermitente:
cristalina) 5.000.000 Ul — FA Agua para intermitente: 30-60 minS.
Cristacilina® (Novafarma injetdveis, 5mL3 - SF 0,9%° concentragdo de
— Fresenius Kabi) SF 0,9%* 50.000 a 145.000 OBS. Doses > 10.000.000
Ul/mL>. Ul: administrar apenas
por infusdo EV3.
IM, Intra-
articular, L A
Betametasona, 3 mg/mL+3 mg/mL— - Administragdo sistémica: inje¢do IM profunda.
Periarticular, . . - ~ - . R ; .
acetato + AMP 1 mL . Medicamento disponibilizado em suspensdo, sem a Administracdo local: se houver necessidade, o medicamento pode ser misturado (na % 35 < 8
® 1 1ix Intrabdrsico, : L ] x ) . o o B . i N&o* Nao
betametasona, Beta-long® (Unido Intradérmico necessidade de reconstituigdo. seringa e ndo no frasco) com lidocaina a 1% ou 2%, cloridrato de procaina ou anestésicos
fosfato dissédico Quimica) Intralesionall locais similares, com férmulas que ndo contenham parabenos (conservantes)3.
Tecidos moles?
5 mg +2 mg/mL—AMP 1 M, Intra-
articular, L A
Betametasona, mL - Administragdo sistémica: inje¢do IM profunda.
. . Periarticular, ) ) - ~ - x ; ] . .
dipropionato + Betametasona, Intrabdrsico Medicamento disponibilizado em suspensdo, sem a Administragdo local: se houver necessidade, o medicamento poderd ser misturado (na N3OS N3P
betametasona, dipropionato + Intradérmico’ necessidade de reconstituigdo. seringa e ndo no frasco) com lidocaina ou procaina 1% a 2% ou anestésicos locais similares.
fosfato dissédico betametasona, fosfato IntraIesionaI’ Devem ser evitadas formulagdes que contenham metilparabeno, propilparabeno e fenol3.
dissodico (G Eurofarma) ) !
Tecidos moles?
Infusdo EV direta em
T emergéncias: administrar
% — 1 L D
Bicarbonato de {3'4 %~ AMP 10 m . Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a s luir ate~umal lentamente. Para infusdo: Sim N3o®
- Bicarbonato de sédio EV ) N SG 5% concentragdo max. - . ; : s
soédio . . necessidade de reconstitui¢do. s min. de 2h (velocidade (vesicante)
(Samtec Biotecnologia) de 0,5 mEg/mL.5. , - -
max. de administragdo: 1
mEq/Kg/h)>.
Biperideno, lactato > “."g/mL _AMP,l. mt EV, IM3 Medicamento d.|spon|b|||zado err.1 ss)l::(;ao, sema Bolus lento3? N3o3 N3o®
Cinetol® (Cristalia) necessidade de reconstituigdo.
5 mg/mL- AMP 2 mL
Bromogex® (Wasser EV direta (solugdo
Farma), Bromoprida (G Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a 15mL diluida): lentamente,
Bromoprida Hipolabor), Bromoprida EV, IM3 X P L Ng ! SF 0,9%, Concentragdo max.: 5 24h TA® durante, no min., 3 min33. N3o*® N3o?
necessidade de reconstituigdo. 3 5
(G Nova Farma), SG 5% mg/mL°.
Bromoprida (G Unido IM: injegdo profunda3.
Quimica)




I Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para Establll,dade Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade ap6s o - Risco de Medlc.amento
Principio ativo . L - e e apos s e N Tempo de administragdo : potencialmente
Comercial administragdo reconstituigdo reconstituicdo e infusdo o para diluigdo diluigdo Flebite o
1g-FA 12:;%(.15- 12h TA (15-30°C) IM: iniecSo profunda?
Cefalotina 5mL3 ! ou 7 dias TR (2- +Injegao protundar.
(G Blau Farmacéutica) 96h TR (2- 8°C)®
A °r)3 0, : i - 3.
Cefalotina EV, IM? ﬁ?:;\'f;’; 2h8T§)(i5- SSF GOS’;/;” Infusdo EV: 100 mL? Ev d'retam(iﬁ:'us)' 35 Sim?5 N3o®
1g-FA IM: 5 mL. 30°C); 2h TA (15-30°C) ou
Keflin® (ABL) EV: 10 mL3 48h TR (2- 48h TR (2-8°C)3. Infusdo EV: 30 min3.
8°C)3.
i 1 Ciniecs 3
OI;\:IV. I;d(tjc:lnaara 12h TA (15- IM: injegdo profunda3.
18-FA " yetiveis IM: 2,5 mL 30°¢) SF 0,5%, 12h TA(15-30°C) | ¢y ireta (bolus): 3-5
Cefazolina Fazolon® (Blau), Kefazol® EV, IM3 ! E\/.'lé) mL3' 24h TR (2-8°C), SG 5%, Infusdo: 50-100 mL3. | ou 24h TR (2-8°C), min® ’ Sim33 N3o?
(ABL) . ' protegido da Ringer lactato® protegido da luz. ’
EV: dgua para luz?
injetaveis® ’ Infusdo EV: 30-60 min3.
12h TA (15-
2g—FA 30°C) 12h TAou 3 dias TR EV direta (bolus): 3-5
Cefepime (G Aurobindo) 3 dias TR (2- 50-100 mL® (2-8°C)3. min3.
. 8°C)3.
. Agua para . o ~ .
Cefepime, 3 L 3 4h TA (15- SF 0,9%, Orientagdo Infusdo EV: 30-60 min®. s x g
cloridrato* 2g-FA Ev O'Si/etj:‘ig :;3 10mL 30°C) SG 5%° institucional HU- | 4h TA (15-30°C) ou Sim Ndo
Cefepime (G ABL) 27 ’ 3 dias TR (2- UFSC: concentragdo | 3 dias TR (2-8°C)%. Orientagdo institucional
8°C)>. 1-40 mg/mL, HU-UFSC para infusdo EV:
- 3h,
Cloczefg® ('Ii?uto) Uso imediato3. Uso imediato3.
1g-FA s s
Cefoxitina (G Blau) 12hTA 4nTA
cas A 0/
Cefoxitina v i/?f:;s:ig 10 mL® 6h TA (15- SSF Goé?,/f' Sim3s Nzo®
1g-FA ) 30°C) : Infus3o: 50-100 mL3 18h TA (15-30°C) EV direto: 3-5 min3.
Kefox® (ABL) 48h TR (2- ' " | ou48h TR (2-8°C)>. Infusdo: 20 a 30 min.
8°C)3.
Reconstituir Quand?
com 10 mL3 concentragdo de
' ceftazidima 8
CAns mg/mL: 12h TR (2-
Ceftazidima + 2.000 mg + 500 mg -~ FA Agua para rec.i)iss'tﬁt’:?;o SF0,9%, Conclei(irr:L:?;o de 8°C), seguido por
. Torgena® (Wyeth — EV3 . g ’p ) €90 | Uso imediato? SG 5%, L s até 4h TA3, Infusdo: 2h3. Sim33 N3o®
avibactam pfizer) injetaveis? ocorre ringer lactato’ ceftazidima: 8-40
5 3
expansdo de mg/mL3. Quando
volume, com ~
. concentragdo de
volume final -
de 12 mL3 ceftazidima>8a
) 40 mg/mL: 4h TA3.
1g-FA Bol
Cefotaxima Uso imediato® A olus: Uso imediato®
) . .Ag'ualpa.ra diluir para 10 mL3 Bolus: em 3 a 5min®
. . (G Aurobindo) Agua para injetaveis ) .
Cefotaxima Sédica EV, IM3 gua p 3 2-4 mlL3 ) ! Sim? N&o®
~ ) R o
1g—FA injetavels 12TAou 3F0,5%, Infusdo: 12h TAou Infusio: 20 — 60 min®
Cetazima® SG5%3
(Nova Farma/ Neurolab) 24h TR ’ 40-100 mL? 24h TR




Estabilidade Medicamento

Princibio ativo Apresenta¢do / Nome Via de Veiculo para Volume para a06s Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade apos Tempo de administracio Risco de S ——.
P Comercial administragao reconstituigdao reconstituicao p. o infusdo o para diluicdo diluigdo P s Flebite P :
reconstitui¢do perigoso
Agua para
1g—FA injetaveis’ 3 3
Ceftafor® (Novafarma) SF0,9%, 18h TA 18h TA
SG 5% <. Infusdo: 15 a 30 min®.
& IM: 3 mL® SF 0.9% Infusdo: 50 mL
Ceftazidima 1g—FA EV, IM3 IV'.10mL‘ 2hTAou G ’5‘73’ (concentragdo 2h TAou Sim3 N&o?
Kefadim® (ABL) Agua para ' 24h TR® ? maxima: 40 mg/mL)3. 24h TR®
1g—FA injetaveis?® Bolus: 3 a 5 min®.
Ceftazidon® (Blau) Uso imediato® Uso imediato®
Infusdo: 15 a 30 min®.
1g—FA
Keftron® (ABL) x IV: 10 mL® o IV: 2-4 minutos®
Ceftriaxona Tg—FA EV, I3 E\i/ﬁi%::e?;ra M:35mLde | O TAT;;‘ 24h SSF c-?sgj//: 50-100 mL3* 6h TA ou 24h TR® Sim? N30
Ceftriaxona ! lidocaina 1%* ? Infusdo: 30 min?
(G Eurofarma)
CZ?L?r?xgir;: ?G 24hTAou3
. 5 . dias TR® SF 0,9%, ) 3 Bolus: 3 a5 min°.
Cefuroxima Aurobindo) EV, IM? Agua para IM: 3mL $G 5%, Bolus: 6mL*. , Sim? N3o®
injetaveis IV: 6 mL - 3 Infusdo: 50-100 mL>. 24h TA = .3
750 mg — FA 5h TA ou ringer lactato Infusdo: 15 a 30 min3.
Zinacef® (Sandoz) 48h TR®
100 mg—FA
Cet fi G Cristali SF 0,9% R . SF 0,9%, . . ~ . ~ ~
Cetoprofeno € oz:ris?do@((umn;oa ia) EV3 SGE;‘V:’ 5mL° Uso imediato® G 50/: 100-150 mL3 Uso imediato® Infusdo: 20 min? N&o*° N&o®
() (]
Quimica)
Cianocabalamina 1.000 mcg — AMP 2 mL 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a L . . . s % 35 % 8
(Vit. B12) Amicored® (Citopharma) M necessidade de reconstituigdo. Administracdo exclusivamente por via IM profunda?. Néo Néo
Cianocabalomina
(vit. B12) + 500 mcg + 100 mg + 100 . A .
piridoxina, 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a - < . . s % 35 x g
cloridrato (Vit, B6) mg — AMP IM necessidade de reconstituicio Administragcdo exclusivamente por via IM profunda®. Nao* Nao
o Nevrix® (Arese pharma) §30-
+ tiamina,
cloridrato (Vit. B1)
200 mg — Bolsa 100 mL
f ®
Ciprofloxacina C;?;g:;gﬁr(F(rl:i:E?)' £V Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a Medicamento disponibilizado em bolsa ja pronta para o uso Infusdo: 60 min? Sim? N3o?
P Ciprofloxacino (G Hale;< necessidade de reconstituigdo. (sistema fechado). ’
Istar)
Bolus: dilui¢do®
2 mg/mL—AMP © :Jrffj;? OI ;lgao Bolus: 5 a 10 segundos®.
CIS®(Cristélia) U Infusdo: 1-3 mcg/kg/min3.
Cisatracurio, BV Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, 2mg/mL>. 24h TA® N3OS Sim®
besilato 10mg/mL - AMP necessidade de reconstitui¢do. SG5%3 Bolus: sem diluigio® Bolus: 5 a 10 segundos®
Tracugr® (Cristalia) Infusdo: 0,1 a Infusdo: 0,3 a 0,6
2mg/mL>. mg/kg/hora3.




Estabilidade

Medicamento

Princibio ativo Apresenta¢do / Nome Via de Veiculo para Volume para a00s Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade apos Tempo de administracio Risco de A ——
p Comercial administragdo reconstituigdo reconstituicdo p' o infusdo o para diluigdo diluigdo P ¢ Flebite P .
reconstituicdo perigoso
150 L—AMP 4 mL . ~ .
gifjn;micina G m 16 dias TA ou 32 Infusdo: 10-60 minutos®.
. . . . - ~ SF 0,9%, 50-100 mL3 dias TR? N&o exceder 30 mg/min3.
Clindamicina, Novafarma) R Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a . - = 8
fosfato de EV. IM necessidade de reconstitui¢do 5G 5%, (Concentracdo Sim Néo
150 me/mL — AMP 4 mL £a0- ringer lactato® | maxima 18 mg/mi)>. Infusio: Nao exceder 30
Clindamicina (G 24h TA ou 48h TR® -3
Hipolabor) mg/min’.
EV direto: 10 mL6 Bolus: 5-15 minutos®
- 150 mcg/mL - AMP 1mL Intratecal, Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a o6 o s Infusdo: a critério médico % 35 .
Clonidina Clonidin® (Cristalia) Epidural, IM, EV® necessidade de reconstitui¢do. SF0,9% Infusaor:\L/é 10-500 24h TA conforme resposta clinica Nao Sim
’ do paciente.
Acesso periférico: =
. AMP 10 mL . . - o SF 0,9%, Infi :5-10 mEqg/hora,
Cloreto de Potassio m, . 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a ° 100mEq/100mL 6 n usaf) mEq/hora 6 s
Cloreto de Potdssio EV . R SG 5%, 24h TA ndo excedendo Sim Sim
19.1% 19.1% (Farmace) necessidade de reconstituigdo. ringer lactato® Acesso central: 20- 40 mEq/hora®
L g 40mEq/100mLS, q :
A dose deve ser
ajustada segundo a
.- AMP 10 mL . . - ~ SF 0,9%, . . ~
Cloreto de Sédio Cloreto de Sé:jTi]o 20% £V Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a G s‘yo concentragdo sérica 24h TA® N&o ultrapassar Sim? Simé
20% ? necessidade de reconstitui¢do. ) - de sédio, condigdo 1meEqg/kg/hora®.
(Isofarma) ringer lactato P
clinica, idade e peso
do paciente®.
. 5 MG/ML - 5 ML AMP . . - ~
Clorpromazina, i Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a L . . . ~ ~
cloridrato Clorpromaz® (Unido M3 necessidade de reconstituicio Administragdo exclusivamente por via IM profunda. N&o3® N3o®
Quimica) ’
Complexo
trombini ) . = =
pr((;azztlslzleco 500 Ul -FA Diluente préprio Infusdo lenta. Ndo
Coagulacio Il VII Beriplex® P/N (CSL EV3 (dgua para 20mL3 Uso imediato® N3o deve ser diluido. exceder 3 Ul/kg/min (max N3o3® N3o®
X Xg pr:);tel'n:; Ce’ Behring) injetaveis) 3 210 Ul/min=8mL/min)3.
S)
Complexo
protrombinico _ Diluente proprio - .
(Fatores de Prothfgrz Ullex@f?shire) EV3 (Agua para 20mL3 Uso imediato 3 N3o deve ser diluido 3. Ir::;f;;fzteaz(:ﬁ;;ﬁa;ge N3o3® N3o®
Coagulagéo Il, VI, P injetaveis)>. ’
1X, X)
- Diluente proprio 6h TA .
Dantroleno sédico 20mg—FA 3 ‘ 3 S x P Bolus: 2 a 3 minutos?; e = 8
hemieptaidratado Dantrolen® (Cristélia) Ev .(A'gula p.ari 60 mb protegldo ‘:a Ndo deve ser diluido®. Infusdo: 1h2. Sim Ndo
injetaveis)3. luz direta
Inicial: ndo exceder 15
. 500 mg - FA Diluente préprio . 3 N SF 0,9%,
Desferroxamina, Desferroxamina (G EV, IM, SC* (4gua para EViSmL | 24h TA®. Ndo $G 5%, 150 mL2 24h TAS me/ke/h. N30 N&o®
mesilato Cristlia) injetéveis)? IM:2 mL refrigerar ringer lactato® Posteriormente, ndo
! ’ 8 exceder 125 mg/h°.




Estabilidade Medicamento
p Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade ap6s Risco de )
apods potencialmente

. - e e T de administraga :
w infusdo o para diluigdo diluigdo €MPpO Ce administragdo Flebite .
reconstitui¢do perigoso

Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para

Principio ativo . . - o e
P Comercial administragdo reconstituicdo  reconstituicdo

Pode ser diluido na
0,2 L—AMP 2 mL . . . ~ dode 1:4 . .
, meg/m ® ix m 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, p.ropo~rgao € . N Bolus: em 5 min (diluido % 35 .
Deslanosideo Deslanol® (Unido EV, IM - s 2 (diluigdes menores Uso imediato % \25 Nao* Sim
. necessidade de reconstitui¢do. SG5% A ou ndo)*.
Quimica) podem ocasionar
precipitacdo)?.
EV, IM, Intra-
4 L—AMP 2,5 mL Y . . ~ Bolus: 1 mi
Dexametasona, me/m m articular, Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9% s6 3 olus em . min (sem 5 35 -
. Dexametasona (G X X L 3 50a 100 mL 24h TA diluir). N&o* Nao
fosfato dissddico Intralesional, necessidade de reconstituigdo. SG5% o . s
Farmace) tecidos moles? Infusdo: 5 a 30 min®.
Diluir 2 mL do medi- Inicial: 1 mcg/kg
F 0,99 4 L ’
Dexmedetomidina, 100 mcg/mL—FA 2 mL 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a S 0'?/) camer\to ema48m 24h TR® por 10 min. 5 35 s
. 6 . . EV K L SG5%, de diluente, para . N3o® Sim
cloridrato Extodin® (Unido Quimica) necessidade de reconstituigdo. . 3 . Manutengdo: 0,2 a
ringer lactato totalizar um volume 0,7 mcg/kg/h*
de 50 mL3, »/ MCB/RE/N™.
50 mg/mL—FA 10 mL ou FA: 500 mL Bolus: em 1min.
Dextrocetamina, A.MP 2 mL . Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, (concentragdo final . . ) Infosao: por « .
. Ketamin® (Cristalia), EV, IM3 . - 3 1mg/mL). Se Uso imediato® microgotejamento, com a N&o3® Sim®
cloridrato . necessidade de reconstituigdo. SG 5% .~ ,
Dextrocetamina (G restri¢do de fluidos: dose de 0,1a 0,5
BioChimico) 250 mL (2mg/mL)>. mg/min3.
Diazepam 5 mg/mL -AMP 2 mL BV, IV Medicamento d-isponibilizado en_ﬁ SQIEgéo, sem a Ndo é ltef:(.)mendado dil.ui.r, de~vi;jso a Uso imediato® Bolus: de 0,5 a 1 mL/min’. Sim?3 Simé
Diazepam (G Teuto) necessidade de reconstituigdo. possibilidade de precipitagdo®®.
Dimenidrinato + 3mg/mL + 5mg/mL +
_ Cloridrato de 100me/mL + 100mg/mL. EV? Medicamento disponibilizado em S?'ijgao’ sema SF 0,9%° 1lampem 10 mL3 Uso imediato® Bolus: no minimo 2 min®. N&o3* N&o?
piridoxina + glicose —AMP 10mL necessidade de reconstituigdo.
+ frutose Dramin® B6 DL (Cosmed)
Pode ocorrer
necrose se
- . 50 mg—AMP 1 mL Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%; Bolus: em 2 a 5 min2 L .
Difenid e o EV, IM3 . o e 50 mL 26 24 h TA%® - . d trad N3o®
frenidramina Difenidrin® (Cristélia) necessidade de reconstituigdo. SG 5%2° m Infusdo: 15 a 30 min?é. a n:)lr\\llisa ra a0
subcutinea?.
500mg/mL - AMP 2mL Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF0,9%,
Dipirona . ° EV, IM3 - L SG 5%, 10 a 20 mL? Uso imediato® Infusdo: 1 mL/min? Sim3 N&o®
Dipifarma® (Farmace) necessidade de reconstituigdo. . 3
ringer lactato
. . N i SF 0,9%, 2>021.000 mL o
Dobutamina, 250 mg - AMP 20 mL Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a Concentragdo Somente por infusdo: 2,5 - .
] ) EV3 - L s SG 5%, . 3 3 Sim Sim#
cloridrato Dobutamina (G Teuto) necessidade de reconstituigdo. ringer lactato? maxima: 5.000 24h TA a 15mcg/kg/min3.
& mcg/mL3.
250 2 500 mL.2 Infusdo: pode ser iniciada
’ com doses de 1-5 Sim. Uso em
. Smg/mF— AMP 19[“" Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, o Uso Imediato. mcg/kg/min. veia de .
Dopamina Dopamina (G Unido EV3 X . s Concentragdo . 3 Sim®
Quimica) necessidade de reconstituigdo. SG 5% maxima: 3.200 Protegido da luz Normalmente, as doses grande
me /r.nL.G necessdrias ficam entre 5- calibre3.
g/me~ 10 mcg/kg/min3.
Bolus direto: N&do é
. 2,5 mg/mL-AMP 1 mL 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, necessario diluir. 2 Bolus: em 2-5 min?; % 35 = 8
Droperidol Droperdal® (Cristélia) EV. IM necessidade de reconstituigdo. SG 5%?2 Infusdo: 50 a 250 24h TA Infusdo: 30-60 min?. Néo Néo
ml2.




Estabilidade

Medicamento

I Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para p Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade ap6s o - Risco de )
Principio ativo . . ~ e e apos . - o S Tempo de administragdo : potencialmente
Comercial administragdo reconstituicdo  reconstituicdo o infusdo o para diluicdo diluigdo Flebite .
reconstituicdo perigoso
. 50 mg/mL—AMP 1 mL Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF0,9% . . « .
Ef . EV, IM, SC? . - ! e L® 1. Bolus: | 3, N3o*® 8
edrina Efedrin® (Cristélia) s¢ necessidade de reconstitui¢do. SG 5% om Uso imeditato olus: lento a0 Sim
Uso imediato.
1 mg/mL—AMP 1 mL EV, IM, SC, Descart:;;’”""’“ Bolus: répido
TR 3 39 in2
Efrinalin® (Blau) Intracardiaco utilizadas das Infusdo: 1 a 10 mcg/min
ampolas®®
Epinefri =
pine rlr)a/ Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SG 5%, Para infusdo 1000 mL . . Infus.ao para.suporte - -
Adrenalina ) A 13 24h TA, protegidas | intensivo cardiovascular Sim Sim
necessidade de reconstituigdo. SF 0,9% (1 mcg/mL"3. 5 )
da luz. (choque ou pds-parada):
1 mg/mL—AMP 1 mL EV, IM, SC? Descartar porgGes acima de 20mL/h até
Adren® (Hipolabor) ndo taquicardia, ap0s reduzir
utilizadas das para o inicialmente
ampolas®. previsto3.
2 L—AMP 10mL Medi i ibili luga
Etomidato mg(m . Om EV3 edicamento d_ISpombl izado em sg Egao, sema N&o é recomendado administrar por infusdo®. Bolus: 10mL/ min3. Sim3 Sim?
Etomidato (G Cristélia) necessidade de reconstituigdo.
4000 Ul - FA
Eritropoetina Hemax Eritron® EV, SC? Diluente préprio 2mL Uso imediato® N&o é recomendado administrar por infusdo®. Bolus: 1 a5 min3. N&o3® N3o®
(Biosintética ache)
20 mg/mL—AMP 1 mL
. Escopolamina Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a . s Bolus: 1mL/min® (de2a 3 R x g
Escopolamina (G Hipolabor, G Farmace, EV, IM, SC3 necessidade de reconstitui¢do. ) ) Uso imediato min)2. Ndo Ndo
G Unido Quimica)
Escopolamina 4 + 500 mg/mL—AMP 5
butiII:F))rometo J’r . mL . EV, IM? Medicamento d.isponibilizado enjl anlijgéo, sem a ) ) Uso imediato® Bolu§: .1mL/mir13 (no Sim? N3oS
. . Hiospan Composto necessidade de reconstituigdo. minimo 5 min).
Dipirona sddica
(Teuto)
Sim2.
Utilizar filtro
Nédo é de 0,22
recomendada micras
infusdo EV (baixa utilizado
ili 1 L2
50 mg/mL = AMP 5 mL Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SOC;LL:E;:;::::: ge Diluisro zraO:bTer uma e el:}trcf:o
Fenitoina Fenitoina (G Teuto), EV, IM3 K P . Ng ! P s P o 4h TA® Maximo de 50 mg/min™. q .p N3o?
Fenital (Cristalia) necessidade de reconstituigdo. precipitar)?. concentragdo final de paciente,
SF 0,9% (n3o 5 mg/mL>. para retirar
usar SG, pois os cristais
pode que
precipitar)3. possivelmen
te tenham

se formado?3.
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IM: ndo exceder 5mL

Bolus: diluir a dose . Sim. .
om igual " Evitar admi-
gual proporgao nistrando
desoro (1:1) ou Bolus: 3 a 5min.? so-lugdes de
_ . ) S « o ] : . -
Fenobarbital 100 mg/’.“; AMP 2 mL EV, IM3 Medicamento d_|spon|b|I|zado en_1 sgl:lgao, sema SF 0'96’ . 20mg/mL, E\./ ) 24h TA% Infusdo: lenta, menos que con- Sim3
Fenocris® (Cristélia) necessidade de reconstituigdo. SG 5% intermitente: diluir 3 ~
) 60 mg/min3. centragdes
até obter e
« mais baixas
concentragdo e mais
maxima de 30 a 130 .
mg/mlZ. lentamente’.
Infusdo IV: diluir em
SF 0,9% (nas
concentragdes de
0,05 mg/mL—AMP 2 mL EV, IM, 0,02 mg/mLe 0,01 Bolus: 1-2 min®. Para
oul1l0mL Intratecal, mg/mL) ou doses acima de 5
Fent t® (Cristali Epidural® SG 5% ini
. entanest® (Cristalia) piaura Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, ? (rlas 3 smeg/ke, adm|r.1|s'1crar em s N
Fentanila necessidade de reconstituicio SG 5%3 concentracdes de 24h TA 5a 10 min. Sim Sim
§do- ° 0,01 mg/mLe 0,04 Infusdo continua:
mg/mL)3. conforme critério
0,1e0,5mg—AMP 2 mL médico?.
ou 10 mL ) 3
Fentanila (G Hipolabor) EV, IM, Epidural )
1IV: 20-50mL
Quando diluido a
uma concentragdo
inferior a 15 mcg/mL,
deve-se adicionar
Somente SG 5%>. | albumina humana a
L- 1mL
. . 300. mcg/-m FALm EV, SC Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a Nunca diluir com 20% até uma : g ~ - % 35 % 8
Filgrastima Filgrastine® (Blau), X N B . Uso imediato Infusdo: em 30 min®. Nao* Na&o
. . L necessidade de reconstituigdo. SF, pois pode concentragéo final de
Filgrastim® (Biosintética)
precipitar3. 2 mg/mlL3
Recomenda-se ndo
diluir para uma
concentragao final
menor que
2 mcg/mlL3.
Fitometadiona 10 mg/mL—AMP 1 mL IM. SC3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a Proteger da luz o tempo todo. Deve ser retirado da ) N303S N3oS
(Vit. K) Eskavit® (Hipolabor) ! necessidade de reconstituicdo®. embalagem somente no momento do uso3.
2 mg/mL — Bolsa 100 mL Medicamento disponibilizado em bolsa ja pronta para o uso
Fluconazol Fluconazol (G Sanobiol) v Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a (sistema fechado). Méximo de 10 mL/min? Nio3s Niio®
2 mg/mL - Bolsa 100 mL necessidade de reconstituicdo®. A bolsa deve ser descartada caso ndo seja utilizada em sua ’
H 3
Fresolcan® (Fresenius) totalidade’.
Bolus: 15s (ndo exceder
) 0,1 mg/mL—AMP 5 mL 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SG 5%, 3 0,2 mg/min)3. . % g
Flumazenil Flumazil® (Cristalia) Ev necessidade de reconstituigdo. SF 0,9% 240 TA Infusdo: 0,12 0,4 Sim Nao

mg/hora3.




Estabilidade Medicamento

Princioio ativo Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para an6s Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade apds Tempo de administracio Risco de otencialmente
P Comercial administragdo reconstituigdo reconstituicdo p. o infusdo o para diluigdo diluigdo P ¢ Flebite P .
reconstituicdo perigoso
10 mg/mL— AMP 2 mL Diluir para uma Bolus: 20 a 40mg/min?;
. Furosemida (G 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, concentracdo final de 24h TAou TR, Infus?o: 4 me/min - % 8
Furosemida EV, IM . N . 3 1 0ou2 mg/mL . 3 Em pacientes com DRC Sim Nao
Hypofarma, G Farmace, necessidade de reconstituigdo. Ringer lactato N protegida da luz3. .
G Santisa) Concentragdo severa, ndo exceder
maxima: 10 mg/mL>. 2,5mg/min3.
1mg/mL — Bolsa 250 ou Medicamento disponibilizado em solucio. sem a Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a necessidade
Ganciclovir 500 mL EV3 necessidgde de reconstitui 52 ! de diluiggo. Infusdo: 1h33, Sim?> N3o?
Cymevir®(HalexIstar) §do0- Apds aberto, usar imediatamente3.
20 mg, 40 mg, 80 mg
—AMP 1 mLou2mL EV, IM Bolus: 2-3 minutos®
Lo Infus&o: 50-2 I3 3 L
Gentamicin® subconjuntival, nfusdo: 50-200m ZhTA Infusdo: minimo 30 - 120
. . in3.5
. (Fresenius Kabi) su?capsular Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, Orientagdo min=s. « «
Gentamicina (capsula de ) . 3 o N3o*® N3o®
necessidade de reconstituigdo. SG 5% institucional HU- . L
80 mg —AMP 2 mL tenon), UFSC: concentracio < Orientacdo institucional
Hytamicina® Intratraqueal '1 m /meg Uso imediato® HU-UFSC para infusdo EV:
(Hypofarma) direta’ & min., 1h%,
o . ) S = -
Glicose 25% .ZSA AMP 10 mL EV3 Medicamento d.|spon|b|I|zado en sglggao, sema A c’rlt‘erlso A critério médico® Uso imediato® A critério médico® N&o3® N&o®
Glicose 25 % (Farmace) necessidade de reconstituigdo. médico
o . . S = o
Glicose 50% Gliigs/; SgyTFla(:nTaLce) EV3 Med|cam:encteosgi|;232|3|elI::ggni::tji;gaa sema ?ni’:r(!ltiscr)go‘ A critério médico® Uso imediato® A critério médico® N&o*° N&o®
(] .
97,9 mg/mL - AMP 10
mL . . L . o Bolus: 10-50 mg/ml N
Gll{cqnato de Gliconato de Calcio 10% £V Medicamento d.ISpOI’lIbI|IzadO em anlijgao, sema SF 0,9%;, Infusdo: 5,8 - 24h TAS Bolus: Ndo §xced5er 200 Sims N3oS
calcio 10% necessidade de reconstituigdo. SG 5% mg/minuto®.
(G Isofarma) 10mg/ml°.
(G Frenesenius Kabi)
5.000 Ul/mL—FA 5 mL , SG 5%, : Pode ser feito em bolus,
Hemofol® (Cristalia) Ev SG 10%° 4h TA ou 24h TA infusdo intermitente ou
infusdo continua
Heparina Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a Infusdo: 25.000 conf:g:ﬁc((:)rslterlo Sim? Sim®
. I . s .
5.000 Ul/mL—FA 5 mL .. necessidade de reconstituicdo. $G 5%, unidades em 250 mL -
Hepamax-S® (Blau) ! SF0,9% 3 Devido ao risco de
adsorgdo, administrar em
sistema livre de PVC%®,
Bolus: 2 —4 mL3
100 ou 500 mg — FA 24h TA ou 3 dias - s
Ariscorten® (Blau) Diluente proprio TR, Infusdo: 5|(3)0—1000 4hTA
ou agua para m
100 ou 500 mg — FA injetaveis® 2mL Uso imediato? Infusdo: 500-1000 Uso imediato?
Hidrocortisona Androcortil® (Teuto) BV IMP (100mg) SF 0,9%, mp Infusio: 20-30 min® No?s No?
succinato, sédio de ! 4mL()5300mg SG 5%3 Bolus: 2 — 4 mL® ' '
100 ou 500 mg — FA ‘ . Infusdo 100 mg: 100-
Gliocort® Agua para 24h TA ou 3 dias 1000 mP. 4hTAS
. ) injetaveis® TR3,
(Fresenius Kabi) Infusdo 500 mg: 500~
1000 ml3.
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Hidréxido férrico,

20 mg/mL—AMP 5 mL

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a

Bolus: lento, (ImL/min -
ndo exceder 10 mL)
Infusdo de acordo com a
concentragdo: 100mg:

3 0/.3 3 3 i i3 38
sacarato Sucrofer® (Baxter) BV necessidade de reconstituigdo. SF0,9% 1 mg de ferro/mL>. 3hTA 15min . Sim Nao
200mg: 30min
300mg: 1h 30 min
400mg: 2h 30 min
500mg: 3h 30 min3.
Bolus: lento;
. . e - Bolus: 2 mg/mL Infusdo inicial: 200 a 300
Hidralazina demrgé :;IL@ é’:’i';;"';L EV, IM? Med'cam::ctgsgi';ggz':‘!'::g:ni?tz?';‘g”' sema SF 0,9%? Infusdo: 200 a 24h TAS mcg/min®. N&o¥s No®
P 5do0. 400mg/L Manutengdo: 50 a 150
mcg/min3,
N3 -
. . Medicamento disponibilizado em solugdo em uma a0 adn.nmstrar
Imunoglobulina 750 Ul/mL - Seringa Im3 seringa pré-carregada, sem a necessidade de por via EV - - Injegdo IM lenta N&o3s N3o®
anti-D Gama Anti-D® (Grifols) gap g - (possibilidade de Jeg
reconstituigdo.
choque).
N&o administrar
1 L-
Imunoglobulina 000 Ul(m A.MP 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a por via EV - % 35 = 8
X . Gama Anti-Hepatite B® IM X - - - - Injecdo IM lenta N&o* N3&o
anti-hepatite B (Grifols) necessidade de reconstituigdo, (possibilidade de
choque).
25 mg — FA Volume de infusdo Adaptar a velocidade da
. 4 0, . ~ . T
Imur.wo.glo'bt.JIma Thymoglobuline® (Sanofi Ev3 .Agual pa.rz: 5 mL3 24 h TA? SF O,QA)sou total de 50 a 500 24 h TAS. |nfuszio de forma.\ quea §|m. Utilizar N3o®
anti-timdcitos Genzyme) injetaveis SG5% mL (usualmente 50 duragdo total da infusdo | filtro 0,2 um
¥ mL/frasco)>. seja de pelo menos 4h3.
Imunoglobulina G 250 Ul —Seringa Medicamento disponibilizado em solugdo em uma Néo z?\r:iﬂ;nés\,/trar
antitetanica Gama Anti Tétano® Im3 seringa pré-carregada, sem a necessidade de P - - Injecdo IM lenta N&o3*s N3o?

humana

(Grifols)

reconstitui¢do,

(possibilidade de
choque).
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Intervalo de
concentragao 24had°Ce
60— FA para a solugdo 12ha30°C. SF0.9% 50 mLa 200 mL, Inicio: 0,5 a 1 mL/min.
& . SF 0,9%, SG5%, | reconstituida é | Uso imediato =70 dependendo da Pode-se aumentar
Sandoglobulina® (CSL . 3 A SG 5%, ~ . 3 ; .
Behring) agua para de3%al2% para evitar 4eua para concentragdo da Uso imediato gradativamente até o
J injetaveis 200mL - 3% contaminagdo in?eté\rjeisa solugdo de infusdo maximo de 2,5 mL/min
100mL-6% | microbiolégica requerida. (50 gotas/min)3.
66mL—-9% 3
50mL-12%
. Inicial: 1 ml/kg/hora por
Imunoglobulina 3 3
Hufnana EV? 30 min. A velocidade da N&o** N&o®
5g - FA ) ) administragdo podera ser
Octagam® (Octapharma) aumentada gradualmente
até o maximo de
5 ml/kg/hora.
Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a )
necessidade de reconstituigdo.
5g—FA L .
CTBB® Inicio: 1arL1rI;1/;r:‘|tna.rPode-se
SG 5% Plo Odoe;el_radlzlgtl)d;i?w gradativamente até o
58— F_A ’ maéximo de 3 mL/min (60
Boya Bio- gotas/min)3.
pharmaceutical®
Lo 96h (48h TR.,
100 Ul/mL—-FA 10 mL Diluir a doseem 0,1 a .
Humulin R® (Ely Lilly) SC, BV, IM? SF 0,9%' 1 Ul/mL. seguido ?e 48h | 0.1 Ul/kg/hora em bomba
TA)L de infusdo e com ajuste
100 Ul/mL—FA 10 mL SF 0,9% conforme glicemia’.
r_n m (o Diluir a dose em 0,05 | 24h TA 23 ou 48h
Novolin R® (Novo SC, EV, IM3 SG 5%, a1 Ul/mLb3 TR Recomenda-se saturar a
Nordisk) Medi di ibilizad e SG 10%%3 ’ bol ) 30 N&o**
Insulina regular edicamento disponibilizado em solugdo, sem a olsa e o equipo por Simé
necessidade de reconstituigdo. o L min com solugdo de
100 Ul/mL-FA 10 mL SF0,9%, Diluir a dose em 0,05 insulina na mesma
® SC, EV3 SG 5%, alUl/mLem SF 24 h TA2 ou 48h TR! =
Insunorm® (Aspen) concentragdo a ser
SG 10%%3 0,9%23. . X
administrada, a fim de
evitar a adsorgdo do
100 Ul/mL-FA 10 mL 3 /5 Diluiradoseal X medicamento?.
Wosulin® R (Gerais) SGEV, IM SF0,9% Ul/mL>. 48h TR
. _ . ) . « o .
Isossorbida, 10 mg/mL—AMP 1 mL £V Medicamento d.|spon|b|||zado em sglygao, sem a SF 0,9%, 100 mL? 24h TAS Administrarem 2 a 3 N303S N3oS
necessidade de reconstituigdo. SG 5%3 Horas3.

mononitrato

Coronar® (Biolab)




Estabilidade Medicamento

I Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para . Solugdo para Volume/concentra  Estabilidade apds o - Risco de .
Principio ativo . . ~ e e apods . ~ - e S Tempo de administragdo : potencialmente
Comercial administragdo reconstituigdo reconstituicdo w infusdo ¢do para diluigdo diluigdo Flebite .
reconstitui¢do perigoso
O produto se
mantém estdvel,
fora do seu
envelope
, = f ) x )
500 mg — Bolsa 100 mL 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a A bolsa ja vem pronta para o uso, ndo ot})protet.or por Infusdo: lenta, a partir de - ~ g
® ((rictAl: EV ] s : P L até 180 minutos. - Sim Nao
Levotac® (Cristalia) necessidade de reconstituigdo. necessitando de dilui¢do adicional. Apos 60 min3.
Levofloxacina administragdo,
descartar qualquer
porgdo ndo
utilizada®.
. . - . A bolsa ja vem pronta para o uso, ndo necessitando de diluigdo . .
500 mg — Bolsa 100 mL 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a . ) . « n x Infusdo: lenta, a partir de - % 8
® EV X - adicional. Apds administragdo, descartar qualquer porgdo ndo 13 Sim Nao
Levoflox® (HalexIstar) necessidade de reconstituigdo. Utilizada® 60 min3.
600 mg — Bolsa 300mL )
Zyvox® (Pfizer) Apds o
término da
600 mg — Bolsa 300mL adminis-
Linezolida (G Eurofarma) tragdo,
. . 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a A bolsa ja vem pronta para o uso, ndo necessitando de diluigdo « - irrigar o %8
Linezolida EV: ) . - Infusdo: 30 a 120 min®. Nao
necessidade de reconstituigdo. adicional. acesso com
600 mg — Bolsa 300mL SG 5%, SF
Linezolida (G Beker) 0,9% ou
Ringer
600 mg — Bolsa 300mL lactato??.
Lynoz® (Cristélia)
Sulfato de magnésio 10%
_ AMP 10 mL 1g em 100 mGL
(Samtec) Medi disponibilizad luga SF0,99 (eme =1 Infusio: 1-2g por hora®s
Magnésio, sulfato EV, IMB edicamento isponibilizado em so Egao, sem a A OA;, 48 h TAS nfusdo: 1-2g por hora®®. N3o3S Simé
Sulfato de magnésio 50% necessidade de reconstitui¢do. SG5% Deve ser diluido a
—AMP 10 mL uma concentragao
(Citopharma) menor que 20%°.
500 mge 1g—FA 8h TA ou 48h
10h TA e 48h TR.2
Zylpen® (Aspen pharma) TR? €
SF0,9%, SG 5%3
500 mg e 1g —FA Uso imediato® ) ’ Uso imediato®
Meropenem (G ABL) 100mL
'((.Ioncentracao 3 Infusdo: 30 minutos3.
) 10 mL (500 maxima 20 mg/mL3).
Meropenem* >00mge 1g ~FA EV? Agua para mg) ou 20 mL SF0,9%, Orientagdo institucional Sim?3 N3o?
Meropenem (G injetaveis® € 3 1hTAe2h TR? SG 5%, Orientagdo 1hTAe2h TR? ¢ P
e (1g)°. . 3 L HU-UFSC para infusdo EV:
Biochimico®) ringer lactato®. institucional HU- 3p0
UFSC: concentragdo 1 ’
10
500 me e 1o — FA 3 20 me/mL*. SF0,9%:3h TAe
Merogenegm P 3h TAe 16h SF 0,9%, 15h TR
P TR® SG 5% SG 5%: uso
Eurofarma) ; g
imediato®.




Estabilidade
apos

Medicamento

Via de .
potencialmente

administragdo

Risco de
Flebite

Volume/concentraga
o para diluigdo

Apresenta¢do / Nome

Veiculo para
reconstituicdo

Volume para
reconstituicdo

Solugdo para
infusdo

Estabilidade apds

Principio ativo diluicio Tempo de administragdo

Comercial

reconstituicdo

perigoso

Administrar na
4 —AMP 4 mL Medi isoonibili lucs F0.99
Mesna ol?/l?sgna G Blau)m EV3 edIcam::s;g;;zgzIg:::gsni?tj? ;gao, sema SSC-(E)ISQ"/A;’ concentragdo de 20 24h TA® Infusdo: 15-30 minutos®. Sim?> N3o?
540 ? mg/ml.
Metadona, 10 mg — AMP 1mL IM. SC3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a _ ) ) ) Sim? Sim®
cloridrato Mytedom?® (Cristalia) ! necessidade de reconstituigdo.
Bolus sem diluir: 0,5- Bolus: rapido.
. . . e " 5 mg. A velocidade de infusdo
M | 1 —AMP 1 mL M | | F 0,99
et?ramlno ’ 0 me cm EV, SC? edicamento d.ISpombl izado em soTuedo, sem s 0'96' Infusdo: 15 a 100 mg 24h TR® deve ser ajustada para N&o*® Sim®
hemitartarato Aramin® (Cristalia) necessidade de reconstituigdo. SG 5% « .
(1,5mLa 10 mL) em manter a pressdo no nivel
500mL3. desejado®.
A dose deve ser
Metilergometrina, 0,2 mg—-AMP 1 mL IM.EV. 5C3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a i Bolus lento sem i administrada lentamente Sim? Nio?
maleato Ergometrin® (Cristalia) e necessidade de reconstituigdo. diluir: 0,5a 1 mL. durante um periodo ndo
inferior a 60 segundos.
. . 40 mg/mL—AMP 2 mL IM’ . Medicamento disponibilizado na forma de
Metilprednisolo- - " Intrassinovial, . s . « =
Predi-Medrol® (Unido . suspensdo injetdvel, sem a necessidade de - - - - N&o3® N&o®
na, acetato . Intralesional, e
Quimica) 3 reconstituicdo.
Intrarretal
125 mg e 500 mg — FA
Metilprednisolona
(G Novafarma) ) Bolus: para dose até 250
Doses a(Cj”lna de 250 48h TA3 mg, em até 5 min3;
) ) 2mL mg diluir na Infusdo: 30% a 120 min?
125 500 - FA . . ,9%, ~ ’ : « «
Nli?c?r::g:lss;;?;a’ Solumrge?w@’ (BeTgamo) IM, EV3 Diluente préprio® | (125 mg) ou 8 48h TA3 S;GOSE;A; concentragdo N&o3s N3o®
P & mL (500 mg)3. ? méxima de 20 mg/mL
(50 2200 mL) 2. a0 15.60 Mt
nfusdo: 15-60 minutos
12 -
(SGrEEeiei?Ssﬂibi)FA 24h TR® Doses superiores a 250
mg: 30-60 min.
5 mg/mL—AMP 2 mL
Noprosil® (Isofarma) Bolus até 10mg pode 48h TA se Bolus: 2 a 3 min3; Infusdo:
. . . . - ser administrado sem | protegida daluze 15a 30 minou
Metoclopramida, 5 mg/mL— AMP 2 mL IM. EV3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, diluicdo. Para doses por 24h TA sem 5 mg/min? N3OS N30
cloridrato ! necessidade de reconstitui¢do. SG 5%’ M ’
(G Teuto) acima de 10 mg, protegdo
5 mg/mL—AMP 2 mL diluir com 50 mL2, contraluz'. Bolus lento: até 3 min3.
Metroframa® (Farmace)
1mg/mL- AMP 5 mL Para.1 uso sem 1ohTA® Bolus: 1 a 2 mg/min3.
Seloken® (AstraZeneca) diluicgo. c B Infus3o: 30 a 60 min®.
. ) . ~ oncentragdo
Metoprolol, £V Medicamento d'|spon|b|||zado em sgltjgao, sem a Pode ser diluida méxima de 0,04 NEO» Sim®
tartarato necessidade de reconstitui¢do. e 3
para infusdo em mg/mL3.
1mg/mL - AMP 5mL SF 0.9% ou SG 24h TA, protegido Bolus: 1 a2 mg/min3.
Betacris® (Cristalia) '5%3. da luz3.




Estabilidade

Volume/

Medicamento

Princinio ativo Apresenta¢do / Nome Via de Veiculo para Volume para anés Solugdo para concentracio para Estabilidade apds Tempo de administracio Risco de ———
P Comercial administragao reconstituigdo reconstituigdo p. o infusdo . .9~ p diluigdo P ¢ Flebite & :
reconstitui¢do diluigdo perigoso
5 mg/mL — Bolsa 100 mL
£ . 1© (F ) e . . O
ndonldach;bi)( resenius A bolsa ja vem pronta paraaoditi?s;‘zfo necessitando de diluicdo Infusio: 5 mL/min’.
Medi i ibili luga '
Metronidazol EV3 edIcam::ctgsgiljggzI:;I::S:nimz? ;;;ao, sema Depois de aberto deve ser utilizado imediatamente n3do sendo Sim® N3o?
. Gao- recomendado o reaproveitamento do seu conteido ou seu
Mefro?'daz‘;l G armazenamento para ser reutilizado. Infusdo: 30 a 60 mins.
sofarma
. . 50 ou 100 mg — FA 3 03 3 3 SF 0,9%, 3 24h TA e protegida X413 .3 = g
Micafungina Mycamine® (Astellas) EV SF 0,9% 5mL 24h TA SG 5%3 100 mL da luz. Infusdo: 1 h Sim Nao
Bolus: Diluir na
concentragdode 1a
5mg/mL—AMP 3mL ou 5 50,
10mL EV, IM? > mggi'l':ir'::"saa 24h TAS
Midazolam (G Hipolabor) -
concentragdo entre
0,5 e 1Img/mL>.
5mg/mL— AMP 3mL SF 0,9%, Infusdo: 15 mg em 24h TA3
Dormire® (Cristélia) SG 5% 100 a 1000 mL3. 72h TR?
Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a Bolus: 2 3 5 min®
Midazolam necessidade de reconstitui¢do. Bolus: Diluir na Infusé;): continua. Sim?3 Sim®
concentragdode 1a
5mg/mL—AMP 3mL s 5 mg/mL5 Infusdo: 24h TA3
Midazolam (G Fresenius) EV, IM, retal diluir na 72h TR3
concentragdo entre
0,5 e Img/mL>.
5 L—AMP 3 mL SF 0,99 -
me/m 10mL mtou G ;3;)' Diluir 15 mg em 100
R > a 1000 mL de solugio 24h TA®
Dormium® (Unido Solugdo de de infusio?
Quimica) ringer 3 )
Bolus: injegdo durante 10
min.
1 L- AMP 10 mL . . ~ Bolus: 10 a 20 mL3 ~ .
o nf\g/m ® m. 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, ° US~ acom 3 Infusdo: a velocidade % 35 g
Milrinona, lactato Primacor® EV (Sanofi EV X — 3 Infusdo: 20 mg em 24h TA X N&o* Sim
. necessidade de reconstituigdo. SG 5% s deve ser ajustada de
Aventis) 100 mL>.
acordo com a resposta
clinica e hemodinamica3.
10mg/mL—AMP 1 mL
Dimorf® (Cristélia) Bolus: 0,52 5 r}1g/mL
Para EV continuo:
Morfina. sulfato EV, IM, IT, Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0.9% Diluir na 36h TA3 ao abrigo Bolus: em 5 min®. N3o3S Sim?
! Epidural® necessidade de reconstitui¢do. 27 concentragdo de 0,1 da luz. Infus&o: 15 a 30 min.
1 mg/mL—AMP 2 mL SG5%°
mg/mL—AMP 2 m 0 a5m 5
g/mL>.
Dimorf® (Cristélia)




Principio ativo

Apresentagdo / Nome
Comerecial

Via de
administragdo

Veiculo para
reconstituicdo

Volume para
reconstituicdo

Estabilidade
apos

Solugdo para

infusdo

Volume/concentraga

o para diluigdo

Estabilidade apds
diluigdo

Tempo de administragdao

Risco de
Flebite

Medicamento
potencialmente

0,4 mg/mL—AMP 1 mL
Narcan® (Cristalia)

reconstituigdo

perigoso

Bolus: sem
Bolus:
Naloxona 0,4 mg/mL—AMP 1 mL EV. IM. SC3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, necessidade de 24h TA ao abrigo |:f3:529053g5uang(15 N3OS N3o?
Naloxona (G Cristalia) i necessidade de reconstituicdo. SG5%3 diluicdo3. da luz3. Pt
mg/kg/h?.
0,4 mg/mL—AMP 1 mL
Naloxona (G Hipolabor)
Bolus: sem
N 0,5 L—-AMP 1 mL ) ) = idade d .
Neostigmina, mg/m e .~m 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a 3 neceS.SI. a~ ece 24h TAou TR, ao Bolus: 3 min. % 35 = 8
R Normastig® (Unido EV, IM, SC K . SF 0,9% diluigdo . s N . s Nao* Nao
metilsulfato Quimica) necessidade de reconstituigdo. Infusio: 2,5 mg em abrigo da luz2. Infusdo: 60 minutos®.
100 mL3.
. « Sim3
48h TA ou 7 dias TR Infusdo: 5-400
(quando mcg/minuto®. «
Nitroglicerina 5 mg/mL—FA 10 mL £V Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF0,9%, 500 mL3 armazenado em adm’\il:i:trar N3oS
e Tridil® (Cristalia) necessidade de reconstituigdo. SG 5%° recipientes de Devido ao risco de or iniecio
vidro). Proteger da | adsorgdo, administrar em P le¢
35 . ) 356 | endovenosa
luz®>. sistema livre de PVC3>5, N
diretas.
25 mg/mL— AMP 2 mL Medicamento disponibilizado em solugo, sem a o6 5 250, 500 ou 1000 24h TA Infusgo: em até 3h ou
Nitrop® (Hypofarma) necessidade de reconstitui¢do. ’ mL3 protegida da luz3. 0,3-10 mcg/Kg/min?.
Nltropr’u;seto de £V I;rot.e.getr dziluz.tF.’Ie.Jra N303S Simé
sodio 50 mg —FA SG 5% (fornecida ImLE 4h protegida 24h protegida da luz® administracao, utl 'Z?r
Nitropruss® (Cristalia) com o produto)3. da luz3. proteg ' bolsa protetor’a € equipo
fotossensivel>*.
2 mg/mL—AMP 4 mL Infusdo EV: 4 mg em
Norepinefrina 250 ml:
(G Hipolabor) (concentragdo: 16 2hTA, se
2 mg/mL—AMP 4 mL mcge/nT;)SglrJn?_ me protegida da luz ou
Noradrenalina/ . . 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a 3 N calor (utilizar Infusdo: 0,05-250 - -
. X Norepinefrina EV X N SG 5% (concentragdo: 32 L - s Sim Sim
Norepinefrina necessidade de reconstituigdo. s equipo ambar ou mcg/min®.
(G Novafarma) mcg/mL).
envolver em papel
mig)3
2mg/mlL __AM_P 4mL Concentragdes aluminio)*.
Norepinefrina usuais: entre 4-64
(G Hypofarma) mcg/mL>.
Inicial: 1a 4
5Ul-AMP 1 mL miliunidades/min
L Syntocinon® (Mylan); 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9%, 3 3 (2 a 8 gotas/min), % 35 e
Ocitocina Oxiton® (Unido Quimica); EV. IM necessidade de reconstituigdo. SG 5%3 > Utem 500 mL 24hTA maximo de 20 Néo Sim

Ocitocina (G Blau)

miliunidades/min (40
gotas/min)3.




Estabilidade

Medi t
I Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para n Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade ap6s o - Risco de 5 |c.amen o
Principio ativo . L - e e apods . - e O Tempo de administragdo : potencialmente
Comercial administragdo reconstituigdo reconstituicdo w infusdo o para diluigdo diluigdo Flebite .
reconstitui¢do perigoso
0,1 mg/ mL - AMP ImL '“;“":m ?F 0,9%. St TR
Sandostatin® (Novartis) ode afetar a N L
homeostase da Infusdo EV: diluir 0,5
glicose, mg em 60 mL SF
. . . = N = . :
Octreotida 5C, EV3 Medicamento d_lsponlblllzado en.1 SQIEgao, sem a portanto, 9,9/;. dee ser Infusdo Ien.tas. de 15-30 Sim? N3o®
necessidade de reconstituigdo. recomenda-se infundido em min>.
ndo utilizar concentragdes mais
0,1 mg/ mL - AMP 1mL solugdes baixas (diluido em 2ah TAS
Octride® (Tks/Sun) glicosadas para 50-200 mL)33.
diluigdo®.
Zinco 2,5mg/mL,
Cobre 0,8mg/mL,
Oligoelementos Manganés 0,4mg/mL, 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a o3 Volume superior a L Conforme critério R % g
Adulto Cromo 10mcg/mL— AMP Ev necessidade de reconstitui¢do. 56 5% 100mL° Uso imediato’. médico3. Ndo Ndo
2mL
Olig-Trat® (Citopharma)
40 mg—FA
(0] | (G Cristélia, G . o x . S Bolus: 2,5mL/min até . .
Omeprazol meprazol (G Cristalia, EV3 Diluente proprio® 10mL 4h TA3 N&o é recomendado realizar diluigdes®. olus: &,5m /mln. aleno N&o3> N&o?
Eurofarma), max. 4 mL/min)3
Oprazon® (Blau)
2 mg/mL—AMP 2mL ou
4mL SF 0,9%, Bolus: 2 a 5 min.® (doses
Ondansetrona (G Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SG 5% . abaixo de 8mg)3 - -
K A ! L =1 L3 2 o X . 35 8
Ondansetrona Hypofarma, G EV, IM3 necessidade de reconstituicdo. Solugdo de >0-100m 7 dias TR Infusdo: mais de 15 min.® Néo Néo
HalexIstar), Ringer® (doses acima de 8mg)>.
Nausedron® (Cristalia)
500 mg — FA
6h TA ou TR®
Oxanon® (Blau) ou
Agua para SF 0,9%, I .
Lo Dil tre 0,5 Bolus: 10 3, . .
Oxacilina IM. EV3 injetaveis 5mL3 SG 5%, I u2|r en/reLS € 6hTA® Infi ‘3“,515 r:(;n - Sim?3 N&o®
500 mg — FA ] SF 0,9%¢ 3 dias TA mg/mL". nrusao: 1>a stmin”.

Oxacilil® (Fresenius Kabi)

7 dias TR®

Ringer lactato®




Principio ativo

Apresenta¢do / Nome

Comercial

\EX]
administragdo

Veiculo para
reconstituigdo

Volume para
reconstituicdo

Estabilidade
apos
reconstituicdo

Medicamento
disponibilizado

Solugdo para
infusdo

Volume/concentraca
o para diluigdo

O produto é indicado
apenas por inje¢do
em “bolus”3.

Em literatura existe
referéncia sobre o
pancurdnio diluido
para infusdo

Estabilidade apds
diluigdo

Tempo de administragdao

Risco de
Flebite

Medicamento
potencialmente
perigoso

Pancurbnio 2 mg/mlL—AMP 2 mL em solugdo, SF 0,9%, ENDOVENOSA. Esta Preferencialmente em
o EV3 sem a SG 5%, forma de 24h em TA2, bolus direto. Infusdo: a Sim? Sim#
Pancuron® (Cristalia) . ) - s e o -
necessidade Ringer lactato?® administragdo ficara critério médico3.
de a critério médico sob
reconstituigdo. cuidados e
responsabilidade
médica. Diluir na
concentragdo entre
0,01 mg/mLe 1,0
mg/mL>.
2,0g +0,25g — FA
4,0g +0,5g —FA
Piperacilina +
tazobactam (G Agila)
2,25g: 10 mL
2,0g +0,25g — FA ou fusior 2 L
4,0g +0,5g —FA Agua para 4,50g: 20 mL Infusdo: 20-30 minutos®~.
Piperacilina + Piperacilina + injetaveis, 24h TA SF 0,9%, 50-150 mL3 . . . «
Tazobactam* t:zobactam Ev? SF 0,9%, 48h TR? SG 5%° 280 TA> Orientagdo |n'.t;t|tuc~|onal Sim? Néo®
X HU-UFSC para infusdo EV:
(G Aurobindo) SG 5%3 3-4h10
4,0g +0,5g — FA
Piperacilina + 20mL3
tazobactam
(G Novafarma)
Agua para 2ml (dgua
500.000 Ul - FA injetaveis, SF para 24h TA (SF o Infusdo: 90 min2.
Polimixina B* Sulfato de Polimixina B InE:ZtLT;I3 0,9% injetaveis) ou 0,9%) Ssl;oé;ﬁ' 300 a 500 mL3 72;:_:;\3 Sim® N3o?
(G Eurofarma) IT: somente SF 10mL (SF 72h TR® Orientagdo institucional
0,9%?3. 0,9%)3. HU-UFSC para infusdo EV:

90 min?®,




Principio ativo

Apresentagdo / Nome

Comercial

(Vitaminas A (retinol)
3500 Ul / D3
(colecalciferol) 220 Ul / E
(alfatocoferol) 11,2 Ul / C
(4cido ascérbico) 125mg
/ B1 (tiamina) 3,51mg /
B2 (riboflavina) 4,14mg /

Via de
administragao

Veiculo para
reconstituicdo

Volume para
reconstituicao

Estabilidade
apos
reconstituigdo

Solugdo para
infusdo

Volume/concentraga
o para diluigdo

Estabilidade apds
diluigdo

Tempo de administragdao

EV lento — pelo menos

Risco de
Flebite

Medicamento
potencialmente
perigoso

. EV:5mL
S - ) 3 o -
Polivitaminico | B3 (nicotinamida) 46meg / EV,IM Agua para Uso imediato? SF 0,5%, 250mL® 24h TR? 10min’. Nzo®s N0
Adulto B5 (acido pantoténico) injetaveis IM: 2.5mL SG 5%
17,25mg / B6 (piridoxina) B Infusdo: 2 a 3 horas®.
4,53mg / B7/B8/H
(biotina) 0,069mg / B9
(acido félico) 0,414mg /
B12 (cianocobolamina)
0,006mg — FA Cerne®
(Baxter)
Sim.
Uso EV ndo é
. 25 mg/mL - AN.IP ,2.mL 3 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a Uso IM. A administragdo ENDOVENOSA ndo é recomendada, pois possui riscos de danos recorTlendad < 8
Prometazina Pamergan® (Cristélia), IM X . . 3 0 pois pode Nao
R necessidade de reconstitui¢do. teciduais graves>.
Prometazol® (Hipolabor) causar
necrose
tecidual®s
10 mg/mL—AMP 20 mL Indugdo da anestesia:
ou FA 100 mL injecdo lenta em bolus ou
Lipuro® (Braun) 1% infusdo: 1 a 2,5 mg/kg.’
Manutengdo da
anestesia: 50 a 200
10 mg/mL—AMP 20 mL ; s
EA 100 mL mcg/kg/minuto.
ou ) m Sedagdo na UTI: 5 a 50
Provive® 1% . - )
Unis it N&o precisa ser mcg/kg/minuto.
(Unido Quimica) diluido®s.
20 mg/mL— FA 50 mL Medicamento dl.spomblllzado ean er:nflsao, sem a i . . 6?1 TA (apos - ] . A
Propofol EV3 necessidade de reconstitui¢do. SG 5%3° Infusdo EV: misturar | diluigdo) ou 12h TA | Administragdo em bolus Sim Sim?®

Diprivan®
(Aspen Pharma)

10 mg/mL— AMP 20 mL
Propotil® (Midfarma)

10 mg/mL—FA 20 mL
(G Fresenius Kabi)

1 parte de propofol
1% com até 4 partes
de SG 5%3.

(sem dilui¢do)3.

ndo é recomendada3.

Indugdo da anestesia:
injecdo lenta em bolus ou
infusdo: 1 a 2,5 mg/kg®
Manutengdo da
anestesia: 50 to 200
mcg/kg/minuto®
Sedagdo na UTI: 5 to 50
mcg/kg/minuto.




Principio ativo

Apresenta¢do / Nome

Comercial

Via de
administragao

Estabilidade

Veiculo para ,
apds

reconstituicao

Volume para
reconstituicao

reconstituicdo

Solugdo para
infusdo

Volume/concentraca
o para diluigdo

Estabilidade apds
diluigdo

Tempo de administragdao

Risco de
Flebite

Medicamento
potencialmente
perigoso

mg/mL— FA 10mL
(Instituto Butantan)

. : _2nr;g ~FA Ag.ua, para .Ag_ua' para 20 & 250pg/mL. Bolus: 30 a 60segundos®
Remifentanila Ultiva® (Aspen), Ev3 injetaveis, ImLs Imediato® injetaveis, Recomendado: 24h TA? Infus3o: consultar a bula N3O Sim®
Remifentanila (G SG 0,5%, SG 0,5%, 50ug/mL.3. de aco;'do com © beso? !
Cristalia) SF 0,9%° SF 0,9%3. P ’
10mg/mL - AMP 5 mL Bolus: sem dilui¢do.®
Rocuron® (Cristalia) SF 0.9%
. . il ~ ,970, ~ . . ~ .
Rocurénio . Medicamento d_l(sjpgnlglllzado enr_1 sglggao, sem a 5G 5%, Inﬂ:ﬁ? EV con(t)lr;ua. 24h TAS Infusao.ko,?;‘? 0,6 N303S Simé
10 mg/mL—FA 5 mL necessidade de reconstitui¢do. ringer lactato? iluir entre O, ; mg/kg/h3.
Esmeron® (Schering- mg/mL e 2,0mg/mL.%.
Plough)
Inje?ao BV lenta: Injegdo EV lenta: em . L
dgua para ) Infusdo: administrar na
SO g 5 ml de dgua para .
injetaveis3. TN velocidade inicial de
injetaveis®. 5mcg/min, podendo-se
Salbutamol O,Smg/mL—AMP LmL EV, IM, SC? Medicamento d_|spon|b|||zado em Sélfgao’ sema Infusdo EV: SF « - 24h TA3 aumentar a cada 15 a 30 N&o*> Sim?®
Salbutamol (G Hipolabor) necessidade de reconstituigdo. 3 Infusdo EV: diluir .
0,9%, SG 5%3. min para 10 a
para uma -
. 20mcg/min, em bomba
= . concentragdo de 10 NP
N&o aplicar sem meg/mL25 de infusdo?.
diluir3. & )
Imunoglobulina
Soro Antibotrépico ve::rtzrgieogztcrwigtrsas Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0.9%
- SAB . PSSP EV3 necessidade de reconstituigdo. N 100 a 200mL3 Uso imediato ? 30min? N&o*® N&o®
(pentavalente) (jararaca) 5 mg/mL — FA SG 5%
P 10mL (Instituto
Butantan)
Imunoglobulina
A Heterologa. contra Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a 30min?
Soro Antielapidico | - veneno de Micrurus sp EV3 necessidade de reconstituicdo SF0,9%, 100 a 200mL3 Uso imediato 3 N&o*s N3o?
- SAELA (bivalente) | (coral) 1,5 mg/mL—FA 54O SG 5% 3
10mL (Instituto
Butantan)
Imunoglobulina
Soro V:‘:‘::LOL?:SCCZTEO Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0.9% 30min3
Antiescorpiénico - ) P EV3 necessidade de reconstitui¢do. ! 03' 100 a 200mL3 Uso imediato 3 N&o3*s N3o?
SAEsc Tityus serrulatus 1,0 SG 5%
mg/mL— FA 5mL
(Instituto Butantan)
Jmunoglobulina
Soro Antilonémico c:;:;ﬂ%gaalgzz:;: Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0.9%
3 i tuics 1270, 3 i iato 3 in3 3035 308
- SALON Lonomia obliqua 0,35 EV necessidade de reconstituigdo. SG 5% 3 250mL Uso imediato 30min Nao Nao




Estabilidade Medicamento

Princibio ativo Apresenta¢do / Nome Via de Veiculo para Volume para A0S Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade apés | Tempo de administragdo Risco de A ——.
p Comercial administragdo reconstituigdo reconstituigdo p. . infusdo o para diluigdo diluigdo Flebite P :
reconstitui¢do perigoso
Imunoglobulinas
Heterdlogas contra
venenos de: Loxosceles
Soro gauch: 15,0 DMN/mL; Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF0.9%
Antiaracnidico - Phoneutria nigriventer EV3 necessidade de reconstitui¢do. G 5’703’ 100 a 200mL3 Uso imediato 3 30min3 N&o** N&o?
SAAR 1,5 DMM/mL; Tityus ?
serrulatus 1,5 DMM/mL
— FA 5mL (Instituto
Butantan)
Bolus: ndo necessita
L-AMP 1 . . o iluigdo. .
Sufentanila. citrato 50 meg/m mL ous EV, Epidural’ Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9% Co:::::;t?':géo 24h TA, protegido Bolus: 30 segundos. N303S Simé
’ ’ H e o/ 3 3 XA A 3
Fastfen® (Cristalia) necessidade de reconstituigdo. SG 5% méxima de 5 mcg/mL da luz3. Infusdo: até 1mcg/kg?.
3
25a30mLde
diluente para cada
L I-
Sulfametoxazol + 480 mg - AMP 5 mL Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a 5G 5% fametii::ol +
Trimetropima Bac - Sulfitrin® (Neo EV3 1P n SOledo, (preferencial) . ) 6h TA3 Infusdo: 30 a 60min3. Sim3 N&o®
o necessidade de reconstitui¢do. trimetoprima; em
Quimica) SF 0,9% -
caso de restri¢do
hidrica diluir 5 mL em
75 mL de diluente?.
10 ou 50% — AMP 10 mL
. . . - ~ Dilui 150 in(1,5mL
Sulfato de Sulfato de Magnésio (G Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SG 5%, i a~uma . . 3 mg/m|~n (1,5 mL na ~ .
Magnésio Isofarma: Samtec EV, IM3 necessidade de reconstituicio SF0.0% 3 concentragdo de até Uso imediato concentragdo de 10% ou N&o3® Sim®
€ Citoph,arma) ’ 540 27 20% 3 equivalente)?.
500 mg — FA 500 a 1000 mL 3
Suxametonio Succitrat® (Blau); SF 0,9% SF 0,9% Diluir na . ~ .
'y ’ E 3 ’ 'y 2 1 L 3 2 3 ’ ’ 2 3 1 3 3,5 8
cloreto de Succinil Colin® (Unido V.M SG5%3 alom 4h TR SG5%" concentragdode 1 a ahTA 0,52 10 mg/min Néo Sim
Quimica) 2 mg/mlL3.
20 mg—FA
Tenoxicam 4aua para
Tenoxicam (G Cristélia, G Unido EV, IM3 ing'eté\F/)eis3 2mL?3 Uso imediato * N&o é recomendado administrar por infusdo®. Bolus: Direto 3 N&o3® N3o®
Quimica, G Eurofarma), )
Teflan® (Genom)
0,5 mg/mL—AMP 1mL _—
! g ) . . ) . ~ Diluir 5 mg (10
Terbutalina Terglﬁ::;n:c(lii::ipcc;l.agor, EV, SC? Med|cam::ctgsgi|;232|§2|:Zg:ni;?tz§;|;§ao, sema SG 5% 3 ampolas) em 1000 12h TA® 20 a 30 gotas/min 3 N&o3> N&o?
’ M 3
Green Pharma) mt
Pode ser diluido em até 10 mL de SF 0,9%3.
N&o é recomendado administrar por infusdo®.
1 me—FA A administragdo como infusdo continua IV foi descrita para o Bolus lento. acima de 1
Terlipressina 'g ) EV? Diluente préprio® 5mL3 Uso imediato® tratamento da sindrome hepatorrenal (solugdo deve ser - N&o3® Sim?
Glypressin® (Ferring) . ; < min3®,
diluida antes da infusdo)®.
Diluigdo para infusdo (off-label): 50 mL SG 5% (bomba de
infusdo intravenosa)®.




Principio ativo

Tiamina

Apresentagdo / Nome
Comercial

100 mg/mL—AMP 1 mL
Acesyl (Citopharma)

Via de
administragdo

EV, IM3

Estabilidade
apos
reconstituigdo

Volume para
reconstituicdo

Veiculo para
reconstituicdo

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
necessidade de reconstituigdo.

Solugdo para
infusdo

SF 0,9% 2

Volume/concentragd
o para diluigdo

100 a 500 mL 2

Estabilidade apds
diluigdo

Uso imediato 3

Tempo de administragdao

Infusdo: lenta (acima de
10min)3.

Risco de
Flebite

N&o*s

Medicamento
potencialmente
perigoso

Tiopental

1g—FA
Thiopentax® (Cristalia)

EV3

Agua para
injetdveis,
SF0,9% 3

40mL 3 24h TR3

Agua para
injetaveis
SF 0,9%3

Bolus: ndo necessita
diluigdo
(concentragdo da
reconstituicdo
25mg/mL).?

EV intermitente ou
continuo: Diluir para
uma concentragdo
entre 0,2 € 0,4% 3
(adicionar os 40mL
reconstituidos em
250 ou 500mL da
solugdo para
infusdo).

24h TR3

Bolus: lento (20 a 30
segundos)3.
Infusdo: a critério médico.

Sim3

Sim®

Tigeciclina*

50mg —FA
Tygacil® (Wyeth);
Kalyme® (Aché)

EV3

SF 0,9%
SG 5%

5,3mL3* Uso imediato®

SF0,9%,
SG 5%

ringer lactato®.

100mL3
Concentragdo
maxima 1 mg/mL>.

Orientacdo
institucional HU-

UFSC: concentragdo
até 1 mg/mL.

Uso imediato®

Infusdo: 30 a 60 min3*,

Orientacdo institucional
HU-UFSC para infusdo EV:
1hto,

Sim3>

Tramadol

50mg/mL- AMP 1 ou 2
mL
Tramadol (G Teuto; G
Halex Istar; G Unido
Quimica; G Hipolabor)

EV, IM, SC?

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
necessidade de reconstituigdo.

SF0,9% =
SG5%3

Concentragdo

maxima 25,0mg/mL3.

Uso imediato®

Bolus: 2 min a 323
Velocidade méaxima de 50
mg/min>.

N3o3°

Sim?®




Estabilidad Medi t
Princioio ativo Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para > aa |(|ssa - Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade apds Tempo de administracio Risco de otir:zizrnfgn(t)e
P Comercial administragdo reconstituicdo reconstituicdo p. o infusdo o para diluigdo diluigdo P ¢ Flebite P .
reconstitui¢do perigoso
3
250 mL’ . Infusdo: minimo de 60
(Volume minimo . =
« min. N3o exceder a
100mL, concentragao velocidade de 10
Avi 0, [V
500 mg — FA 24h TA SF 0,9%, maxima Sme/mL). "Zg'?:’ : 1546 d‘r’i:’s' mg/min.>".
Vancomicina (G Blau) SG 5%3 Orientacio TR
. _Q_ ' Orientacdo institucional
institucional HU- N =
er. HU-UFSC para infusdo EV:
UFSC: concentragdo . 10
. 10 min., 1h%,
Agua para até 5 mg/mL.
EV3 S 10mL®
injetaveis
100mL i Nao exceder s
Concentragdo max. SF 0,9% e SG 5%: veI.ocidade de 10
Vancomicina* 3 SF 0,9%, Smg/mL 24h TA e 14 dias s Sim? N&o®
500 mg —FA 24h TA SG 5% Orientacio TR mg/min.>7.
Vancomicina (G ABL) 14 dias TR? . o | | crenac . :
ringer lactato institucional HU- Ringer Lactato 24h . e
= N Orientacdo institucional
UFSC: concentragdo TA e 96h TR3. - =
até 5 mg/mL® HU-UFSC para infusdo EV:
' min., 1h™°,
3
Corfggnrt?: 0 Infusdo: 120 min. Ndo
méxima 5mc/mL SF 0,9% e SG 5%: exceder a velocidade de
1g—-FA Agua para 24h TA SF 0,9%, e 24hTAe 10 mg/min.>".
Vancocina® CP EV3 infetaveis? 20mL? 14 dias T'R 3 SG 5%, Orientacio 14 dias TR. Ringer
ringer lactato e actato e rientacdo instituciona
G ABL ! : inger lactato® | S8R | lactato24hTAe | Orientacdo institucional
e o 96h TR®. HU-UFSC para infusdo EV:
UFSC: concentragdao min.. 1ht©
até 5 mg/mL v ’
Hemorragia
gastrointestinal: a infusdo
intravenosa deve iniciar
com 0,2 U/min e ser
aumentada a cada hora
100 mL. de 0,2 U/min até que a
Concentragdo hemorragia seja
axima: 1 U/mL. trolada. N3 d
. 20U/mL—AMP 1 mL Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SF 0,9% maX|ma. . /m . . controfaca z'ao exceder Sim .
Vasopressina . R EV, IM, SC3 . o 2 Utilizar Uso imediato.® 1 U/min3. : Sim?
Encrise® (Biolab) necessidade de reconstituicdo SG 5% . (vesicante)?
preferencialmente
veia central ou Choque séptico: 0,01 a
periférica profunda.® 0,04 U/min em infusdo
continua3.
Diabetes insipidus:
infusdo continua de 0,001
a 0,003 U/Kg/hora3.




Estabilidade Medicamento
I Apresentagdo / Nome Via de Veiculo para Volume para n Solugdo para Volume/concentragd  Estabilidade apds o - Risco de )
Principio ativo . . - e e apos . - e S Tempo de administragdo : potencialmente
Comercial administragdo reconstituicdo reconstituicdo w infusdo o para diluicdo diluicdo Flebite .
reconstitui¢do perigoso
Medicamento disponibiliz m solugd m No minim mL,
- 2mL-AMP , edicamento disponibilizado em soluggo, sem a SF 0,9%, o minimo 300 mL, 28h TA, Infundir lentamente ‘s .
Vitamina B ® EV,IM necessidade de reconstituicdo M preferencialmente . 3 3 N&ao* N&o
Hyplex B® (Hypofarma) SG 5% 1000 mL? protegido da luz?. (gota-a-gota)?.

*Para determinados antibidticos, o tempo de infusdo pode ser adequado de acordo com a necessidade do paciente e resultado de exames laboratoriais (p.ex. antibiograma, resultado de MIC,

presenca de resisténcia bacteriana, etc).

Legendas: AD, agua destilada; EBI foto, Equipo para Bomba de Infusdo Fotoprotegido; EV, endovenoso(a); FA, frasco-ampola; IM, intramuscular; SC, subcutaneo(a); SF, solugdo fisioldgica; SG, soro
glicosado; TA, temperatura ambiente; TR, temperatura refrigerada.
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