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1. APRESENTACAO

Este manual visa orientar os profissionais quanto as recomendac¢des sobre preparo, administracdo e
conservagao de medicamentos comumente utilizados na Unidade de Internagdo Pediatrica (UIP) e Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do HU-UFSC. 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 injetdveis para pacientes neonatos e pediatricos, de modo a aprimorar a seguranca dos
pacientes na utilizacdo dessas apresentacdes no HU-UFSC/Ebserh. Apesar das informacdes contidas
nesse documento terem sido extraidas de fontes fidedignas e revisadas por diferentes profissionais, tais
informacgbes 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 manual 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 Sanitaria (ANVISA); seguido pela apresenta¢do comercial do medicamento; orientagdo
para reconstituicdo; op¢Ges de solugdes para infusdo; concentracdo para administracao; tempo de infusao,

estabilidade; PH; vias de administracdo e observacées

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 (UFCLI) referéncia para a UTIN ou pediatria,
preferencialmente, ou outro farmacéutico através do ramal 2053. A UFCLI do HU-UFSC/EBSERH se encontra
a disposicdo caso haja duvidas sobre as informagdes contidas neste manual ou na necessidade de

informacdes adicionais como interagdes e/ou incompatibilidades medicamentosas.

2. OBIJETIVOS
e Proporcionar maior agilidade ao trabalho da equipe assistencial;

e Promover maior segurang¢a ao paciente.

3. DESCRICAO

A seguir encontram-se sumarizadas as informacGes sobre preparo e adminsitracdo de medicamentos

inetaveis para pacientes neonatos e pediatricos.
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Quadro 1 — Orientagdes de preparo e administracdo de medicamentos injetdveis para neonatologia e pediatria

MEDICAMENTO RECONSTITUI(;AO SOLUCAO CONCENTRACAO TEMPO ESTABILIDADE pH VIAS DE
PARA PARA DE INFUSAO ADMINISTRACAO E
INFUSAO | ADMINISTRAGAO OBSERVAGOES
Concentragdo
I:
" u§u§ G Unido Quimica, Bromuc (Blau),
ndo delimitada na R h .
literatura. Diluir Fluimucil (Zambon), Flucistein
Acetilcistei Medicamento SG 5% f ) (Unido Quimica):
cetilcisteina ) - conforme j ) Apenas por
disponibilizado em - . Uso imediato. . ~
solugdo, sema [Se para uso prescricdo No minimo Descartar a quantidade ndo 6,0-7,5 EVinfusdo ou
Ampola de necegssic;ade de m médica. 1h. uti?izada ! ! por via inalatéria
100mg/mL com 3mL reconstituicao. W ) (nebulizagdo).
Concentragao . -
max.: Se para uso inalatério:
no delimitada na 24h sob refrigeragdo.
literatura.
Concentragdo
usual:
5mg/mL.
Administrar apenas por
Aciclovir Concentragdo EV infusdo.
10mL de max.: G Teuto, Uni Vir (Unido Quimica),
SF 0,9% 7mg/mL (se . Zynvir (Fresenius): N3o refrigerar, pois
Frasco-ampola de AD ou SF 0,9%. BN 60 min. 10,5-11,6
250mg SG 5% restrigdo hidrica). 12h em TA. pode formar
(po liofilizado) Ou precipitado.
10mg/mL
(se restrigdo Concentragdes
hidrica severa e >10mg/mL aumentam
acesso venoso o risco de flebite.
central).
Puro " . .
. Medicamento SF0.9% EV direto: EV direto: Administrar apenas por,
Acido Tranexamico disponibilizado em G !,5‘V - 100 mg/min. G Hipolabor, Transamin (Zydus): EV.
ch))Iu 3o, sem a ’ Uso imediato. 6,5-8,0
Ampola de necegssi(;ade de |se puro no Concentragdo EV infusdo: Descartar a quantidade ndo ! ! Recomenda-se que a
50mg/mL com 5mL L p, ) usual: 50mg/min (acima utilizada. administracdo seja
reconstituigdo. maximo ) o
50 a 100 mg/mL. de 15 min.). feita isoladamente.
10 ampolas.
Administrar apenas por
EV direto.
A cada dose,
administrar flush de SF
0,9% para limpar o
Medi ipo.
Adenosina ) ed.lc.a.mento - G Hipolabor, Adenocard (Libbs): €quipo
disponibilizado em Concentragdo . )
solugdo, sem a Puro usual: 1 a2 segundos Uso imediato. 4,5-7,5| Ndo refrigerar, pois
Ampola de s o SF 0,9% ) g ’ Descartar a quantidade ndo ! ! gerar, p
3mg/mL com 2mL necessidade de 0,15 a 0,3mg/mL utilizada pode haver
reconstituicdo. ’ cristalizagdo.
Albumina Humana Medicamento Puro Concentracdo Se puro:
disponibilizado em SF 0,9% usual: 1a2mL/min. Alburex (CSL Behring) e Octalbin Administrar apenas por
Frasco-ampola de sF())Iu %0, sem a SG 5% 1:4 (Octapharma): 6.4-74 EV infusdo.
200mg/mL com neceisiciade de (Ex: 15mL de Se diluido: Uso imediato. ! !
50mL (50mL = 10g) reconstituicio N3o diluir |albumina em 45mL| 2 a4mL/min. Descartar a quantidade ndo Se armazenado em
(20% = 10mL) 90 fem AD, pois| de diluente). utilizada. geladeira quando
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pode causar N3o exceder fechado, manter em
hemdlise no Pode ser 30mL/min no caso TA por 15 min antes da
paciente. |administrado sem | de substitui¢do do infusdo.
diluigdo. plasma.
A coloragdo pode
variar de incolor a
amarelo, ambar ou
verde.
Blaubimax (Blau):
4hem TA
(apos abertura).
Concentragao
Alprostadil usual:
0, H A)e
2mL de SF 0,9%. SF 0,9% 2 a10mcg/mL. Conforme Prostava.slnl (Aché): Administrar apenas por
Ampola de 20mcg SG 5% rescricdo médica Se diluido: 40-45 EV infusdo (BIC)
(po liofilizado) ? Concentragdo P ¢ ’ 12h em TA. '
max.:
20mcg/mL.
Concentragao
Alprostadil Medicamento usual:
dlspom?lllzado em| o 0,9% 2 a 10mcg/mL Conforme Pharmédice .(mlanlpulado): Administrar apenas por
Ampola de solugdo, sem a SG 5% rescricio médica Se diluido: 4,0-4,5 EV infusio (BIC)
500mcg/mL com necessidade de ? Concentragdo P ¢ ’ 24h em TA. ’
1mL reconstituigdo. max.:
20mcg/mL
Também pode ser
administrado por IM
Concentracio G Fresenius: (se prescrigdo).
SF0,9% e se diluido:
SG 5% 2.5 a 5m ./mL 24h em TA. N3o infundir
Amicacina SG 10% ! E/me. com outros
Medicamento Concentracio antimicrobianos.
Ampola de disponibilizado em Caso max.: ¢ EV infusdo: Deve-se esperar 1h
50mg/mL com 2mL | solugdo, sema | necessario, 10m /mL 60 a 120 min. 3,5-5,5 antes e 1h apos.
necessidade de pode-se (se resgtri %o .
Ampola de reconstituigdo. [rediluir com hidrica cf)m G Tﬁu,to" A solugdo pode se
250mg/mL com 2mL AD para fun éo’renal %u;io. tornar amarelo-escuro
doses mais normil e acesso Uso ime |a.to. N por conta da oxidagdo
precisas. Vonos contral Descartar a.ﬁuantldade nao causada pelo ar, o que
’ utilizada. ndo interfere na
eficacia ou
estabilidade.
Aminofiling | Medicamento | e o . o .
disponibilizado em SG 5% Concentragdo G Teuto: Néo refrigerar, pois ha
Ampola de 24mg/mL solugdo, sem a G 10; usual: 30 a 60 min. Se diluido: 8,6 —9,0 | risco de cristalizagdo.
P com 10ng necessidade de ° 1a25mg/mL. 24h em TA.
reconstituicdo.
Concentragao
Amiodarona Medicamento 6m /t:rfll.‘?:cesso EV infusdo:
disponibilizado em & 20 a 120 min. G Fresenius, G Hipolabor: L
= SG 5% central). o Administrar apenas por
Ampola de solugdo, sem a ou Se diluido: 4,08 £V
50m /r:L com 3mL necessidade de 2mg/mL (acesso EV direto: 24h em TA. ’
s reconstituicdo. & e 3a5min.
periférico).
- G Eurofarma: . EV direto: Administrar apenas por,
Amoxicilina + Concentragdo o,
19mL de AD 3 a4 min. G Eurofarma: EV.
Clavulanato . SF 0,9% usual: o, 8,0-10,0
Volume final: 12 me/mL Se diluido:
20mL (expansdo). g/mt. EV infusdo: 4h em TA ou 8h sob refrigeragdo. N&o infundir
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Frasco-ampola de 30 a 40 min. com outros
1g+0,2g Doclaxin (Blau): Doclaxin (Blau): antimicrobianos.
(po liofilizado) 10mL de AD. Se diluido: Deve-se esperar 1h
Uso imediato. antes e 1h apos.
Descartar a quantidade ndo
utilizada.
EV direto até
- 500mg: Também pode ser
Ampicilina Concentragdo 3 -5 min. administrado por IM
Frasco-ampola de usual: (em SF 0,9%) G Aurobindo, G Teuto, Cilinon (se prescrigdo).
Frasco-ampola de .
500m 500mg ou 1g: SF09% 1) EV direto: (Blau):
(06 Iiofilizgado) 3mL de AD G ’Styo até 100mg/mL EV direto Uso imediato. 8,0-10,0 N3o infundir
p Volume final: ° >500mg: Descartar a quantidade ndo com outros
3,4mL (expansdo). 2) EV infusdo: 10-15 min. utilizada. antimicrobianos.
Frasco-ampola de 1g
(p6 liofilizado) 30 a 50mg/mL Deve-se esperar 1h
P EV infusdo: antes e 1h apos.
15 a 30 min.
Concentragao
Ampicilina + Cada 1,5g em usual: EV direto: G Aurobindo, G Mylan, G Nova
Sulpl'aactam 3.9mL ::iegAD 1) Se SF 0,9%: 3 min. F,armaY ’ Também pode ser
! ) Até 45mg/mL de (em SF 0,9%). ! administrado por IM
Frasco-ampola de Volume final: ampicilina. . . Se diluido em SF 0,9% ou AD: (se prescrigdo).
1g+0,5 Frasco de 1,5g: SF0,9% EV infusdo: 8hem T TAou
(06 “goﬁl'izagdo) st (on ans’égi $G 5% 2)SeSG5%: | Até 1,5g: infundir A8 sop e 80-10,0]  Nioinfundir
P P ' AD Até 30mg/mL de em 15 min. geragdo. com outros
Frasco-ampola de Frascos de 3g: ampicilina. Se diluido em SG 5%: antimicrobianos.
= Se >1,5g: Deve-se esperar 1h
2g+lg 8mL (expansdo). ) . - 2h em TA ou .
(p6 liofilizado) 3) Se AD: infundir em 30 4h sob refrigeracdo antes e 1h apds.
P Até 45mg/mL de min. ’
ampicilina.
Concentracdo Administrar apenas por
L. usual: . ~
Anfotericina B EV infusdo.
. 0,1mg/mL (acesso
(Desoxicolato) O
periférico). Deve ser mantido sob
. Anfotericin B, (Cristalia), Unianf . ~ .
Frasco-ampola de | 10mL de diluente o o L. refrigeragdo até o
- SG 5% Concentragdo 2a6h. (Unido Quimica): 5,7
50mg proprio ou AD. . X ~ momento
(p6 liofilizado) max.: 24h sob refrigeragdo. de uso
p 0,5 mg/mL (acesso '
central). Proteger da luz
(fotossensivel).
Administrar apenas por
- EV infusdo.
Anfotericina B
(Complexo Lipidico) . Med.lcfatmento ) Utilizar filtro
disponibilizado em Concentragdo Abelcet (Teva): .
- SG 5% 2,5mg/kg/h . ~ 5 micras.
Frasco-ampola de solugdo, sem a exclusivo usual: (méximo) 48h sob refrigeragdo ou 5,7
5mg/mL com 20mL | necessidade de 1a2mg/mL. ' 6h em TA.

Se infusdo durar mais
de 2 h, agite o saco
para misturar o
conteudo a cada 2 h.
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INFUSAO | ADMINISTRAGAO

Administrar apenas por

Anfotericina B EV infusio
(Lipossomal) '
Concentragdo . . . - .
0, .
Frasco-ampola de 12mL de AD. exst:?uiifo usual: 120 min. Amt;:zT:b(l:e:L:e:rgﬂgzlcal). 5,6 Ug“;?g::stm
50mg | 0,2a0,5mg/mL. geragao. .
(p liofilizado) Fazer flush de SG5%
antes e apds infusdo.
A administragdo lenta
. Concentragdo pode provocar
. Med t ) ) :
Atropina dis oenilk:ﬁir;aedno(;m usual: 1a2min Atrofarma (Farmace), Pasmodex bradicardia paradoxal.
sZIu %o, som a SF 0,9% 0,1a 1mg/mL ou (Halexistar): 30-651
Ampola de necegssic;ade de SG 5% conforme Uso imediato. ! "“~|Pode ocorrer aumento
0,25mg/mL com 1mL reconstituico prescricdo médica Descartar a quantidade ndo da temperatura
540 utilizada. corporal apds a
administragdo.
Concentragao
Azitromicina usual:
4,8mL de AD. 1a2mg/mL. Astro (Eurofarma), Azicin -
SF 0,9% . . K ) Administrar apenas por,
Frasco-ampola de ) 60 min. (Cristalia), Zitromax (Pfizer): - . «
Volume final: SG 5% . EV infusdo.
500mg Sm—L (expans3io) Concentragao 24h em TA.
(po liofilizado) P ’ max.:
2mg/mL.
Concentragdo

Aricilina .
(Blau): usual: Também pode ser
' 25.000 Ul/mL Aricilina (Blau), Cristacilina (Nova administrado por IM

10mL de AD
Benzilpenicilina V(SITm:(:inal' (neonatos a 1 ano) Farma): (se prescrigdo).
Potassica (Cristalina) lzmo) Se SF 0,9%:
P | SF0,9% 100.000UI/mL 302 60 min 24h sob refrigeracdo. 6.0-85 N3o infundir
Frasco-ampola de Cristacilina SG 5% (>1 ano de idade) : ! ! com outros
.000. e b: antimicrobianos.
5.000.000U1 (Nova Farma): Se SG 5% imicrobi
(po liofilizado) SmL de AD ' Concentragdo 1h sob refrigeragdo. Deve-se esperar 1h
Volume final: max.: antes e 1h apds.
7m). SO0.000U!/mL
(> 1 ano de idade)
o Também pode ser
Concentragao . o
Medicamento usual: EV direto: administrado por IM
Bromoprida . e ’ 3 min. G Hipolabor, G Nova Farma, G (se prescrigdo).
disponibilizado em o 1 mg/mL - P
colucio. sem a SF 0,9% Unido Quimica: 30-50
Ampola de neceisic;ade de SG 5% Concentracio EV infusdo: Se diluido: ! ! Administrar
5mg/mL com 2mL - . ¢ 15 min. 24h em TA. lentamente para evitar
reconstitui¢do. max.: . . .
o risco de bradicardia.
5 mg/mL.
Se 12 dose .
" Administrar apenas por
Concentragdo (ataque): . ~
. . . EV infusdo (BIC).
Cafeina Medicamento Puro usual: administrar em 30 Peyona (Chiesi):
disponibilizado em 1) Ataque: min. v . . ’ =
solucio. sem a SF0,9% 10mg/mL Uso imediato. 43 N&o deve ser
Ampola de neceisic;ade de SG 5% g/mt Demnais doses Descartar a quantidade ndo ! misturado ou
20mg/mL com 1mL . SG 10% " - utilizada. administrado no
reconstituicdo. 2) Manutengdo: (manutengdo), .
. mesmo equipo com
5mg/mL. administrar em 10 .
outros medicamentos.

min.
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Keflin (ABL): Também pode ser
Concentragao eflin (ABL): administrado por IM
. 2hem TA ou .
usual: EV direto: 48h sob refri " (se prescrigdo).
Cefalotina EV: 1) EV direto: 3a5min sob retrigeragdo.
10mL de AD SF 0,9% 100mg/mL (em SF 0,9%) 45-70 A solugdo refrigerada
Frasco-ampola de 1g| Volume final: SG 5% ! ! pode formar
(pd liofilizado) 10,7mL (expansdo) 2) EV infusdo: EV infusdo: G Blau: precipitados, mas que
20mg/mL 30 min. 12h em TA ou até 7 dias sob sdo facilmente
refrigeracio. dissolvidos com a
agitagdo.
EV:
10mL de.AD Concentragdo EV direto:
Volume final: usual: 325min
CefaZolina 10,6m~L 1) EV direto: (em SF 0,9%). Fazolon (Blau), Kefazol (ABL): Também pode ser
(expansdo). SF 0,9% 12h em TA ou .
100mg/mL. X N 4,5-6,0 | administrado por IM
SG 5% . = 24h sob refrigeragdo. o
Frasco-ampola de 1g IM: EV infusdo: (se prescrigdo).
(pé liofilizado) 2.5mL de AD 25)_E;/0|:1fu/s:1cL): 30 a 60 min.
Volume final: 8 ’
3,2mL (expansdo).
EV: EV direto:
10mL de AD. i .
OmL de 3 a 5 minutos Clocef (Teuto):
(em SF 0,9%) . .
. ~ Uso imediato. Descartar a
. Volume final: Concentragao . . L
Cefepime quantidade ndo utilizada.
Se frasco de 1g: usual:
Frasco-ampola de 1 11,4mL. 1) EV direto: EV infuséo: Também pode ser
- p g Se frasco de 2g: SF 0,9% 40 - 100mg/mL. 30 min . P
(pd liofilizado) 4,0-6,0 | administrado por IM
12,8mL SG 5% . L~
(expans&o) 2) EV infusdo: Ou G ABL: (se prescricao).
Frasco-ampola de 2g P ’ Até 40mg/m|.. 4h em TA ou
5 liofili ’ 3 dias sob refrigeragdo.
(po liofilizado) IM: 3 horas (Casos gerag
3mLde AD ' graves) Aurobindo:
Volume final: 12h em TA ou 3 dias sob
44mL. refrigeracdo.
G Aurobindo . &
. Concentragdo EV direto: G Aurobindo: Tan.wb.em pode ser
EV: 10mL de AD. - . . administrado por IM
usual: 3a5min Uso imediato. Descartar a -
. IM: 3mL de AD. ° . « L (se prescrigdo).
CefoTAxima 1) EV direto: (em SF 0,9%). quantidade ndo utilizada.
SF0,9% 50 a 100mg/mL Se <1 min pode
SG 5% g/mt. 'p X 5,0-7,5 Se a solugéo ficar
Frasco-ampola de 1g . causar arritmia. ) )
(p6 liofilizado) Cetau[na . AD 2) EV infusio: Cetazima (Fresenu.xs) e G Nova d:\?zl;ir:a?:%orzazzoso
(Fresenius): 10 a 40mg/mL. EV infusdo: Farma: . P
EV: 4mL de AD. 302 60 min 12h em TA ou por aproximadamente
IM: 2mL de AD. ' 24h sob refrigeracdo. 15 min.
EV: Concentragdo
Lot de o ot
olume final: ireto:
i . 12h em TA.
CefoXitina 10,9mL 200mg/mL. m Também pode ser
- SF 0,9% 3 a5 min. .
(expansdo). administrado por IM
SG 5% . o 4,2-7,0 L~
Frasco-ampola de 1g SG 10% 2) EV infusdo: EV infus3o: . (se prescrigdo).
(p6 liofilizado) IM: " | 10ad0mg/mL | ST Kefox (ABL):
3mL de AD : 6hemTAou
Volume final: 3)IM: 48h sob refrigeracdo.
3,5mL (expansdo). 400mg/mL.
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Ceftazidima EV: Concentracdo .
10mL de AD usual: EV direto:
Frasco-ampola de 1 ' SF0.9% 1) EV direto: 3 a5 min. Kefadim (ABL): Incompativel em
(06 Iiofiplizado) g IM: G I51y° 100 a 200mg/mL. 2hem TA ou 5,0-8,0 solugdes contendo
P 3mL de .AD ou ? EV infusdo: 24h sob refrigeragao. bicarbonato.
lidocaina 2) EV infusdo: 15 a 30 min.
' 1a40mg/mL.
G Eurofarma, Blau:
EV:
10mL de AD. A ceftriaxona é
Volume final: Concentragio contraindicada em
. 10,7mL usual: neonatos com
Ceftriaxona (expansdo). | SF0,9% | 1)EVinfusio: : G Eurofarma, Blau: hiperbilirrubinemia.
SG5% | 10a40mg/mL. 60 min. 6h em TA ou 6,7-73
Fra?CZ-E;T;F“ZLadi!)? 1g| @ Eurofa‘\rma: SG 10% 24h sob refrigeragdo. Proibido diluir em
P "VL‘ 2) IM: solugdes contendo
3’?;1" ’e A?‘y 250 — 350 mg/mL. calcio por risco de
ou lidocaina 1% .
flebite.
Volume final:
4,3 (expansédo).
Concentragao .
max.: G Aurobindo:
Cefuroxima EV: 1) EV direto: EV direto: ) 24h smeA ou
. i 3 dias sob refrigeragdo.
6mL de AD SF 0,9% 100m0§/mL (e:]ass gg:/) Também pode ser
Frasco-ampola de SG 5% 137mg/mL (se 2 6,0—8,5 | administrado por IM
750mg IM: SG 10% } ~g hidri EV infus3o: (se prescrigdo).
6 liofilizado 3mL de AD restricdo hidrica). =Yinfusdo: Zinacef (GSK):
(p ) 30 mi
min. 48h em TA.
2) EV infusdo:
30mg/mL
Cetoprofeno - - L
Concentragiio Artrinid (Unido Quimica):
o ; . -
Frasco-ampola de 10ml de AD. SF0,9% usual: 20 a 30 min. Uso |med|a.to. o 6,0 -8,5 Admlnlstr‘ar apNenas por
SG 5% Descartar a quantidade ndo EV infusdo.
100mg 0,7 a Img/mL. utilizada
(pé liofilizado) :
. Solugdo Concentragao
Ciprofloxacino disMc?:iI;::aednc:Zm pronta para usual: Hyfloxacin (Halexistar):
sZIu %0, sem a uso. Ndo 0,5a2mg/mL Cada bolsa em 60 Uso imediato. 35-46 )
Bolsa de 2mg/mL neceisid,ade de necessita de min. Descartar a quantidade ndo ! !
com 100mL L diluigdo utilizada.
reconstitui¢do. .
adicional.
Administrar apenas por
EV infusdo (BIC).
Cisatracurio Medicamento Cis (Cristalia), Cisatracurium
disponibilizado em SF0.9% Concentragdo EV infusdo: (Kalcex), Nimbium (GSK), Nosint
Ampola de 2mg/mL [ solugdo, sem a G étyo usual: Conforme (Aché): 3,2-3,6
com 5mL necessidade de ? 0,1 a2mg/mL. | prescrigdo médica. Se diluido:
reconstituigado. 24h em TA.
Clindamicina SF 0,9% EV infusdo: G Hipolabor: N&o administrar EV
Medicamento SG 5% 60 min. Se diluido: direto, pois pode
Ampola de disponibilizado em Concentragio 24hem TA. ocorrer hipotensao.
150mg/rf1L com 4mL solugdo, sem a IM: usual: Maximo 30mg/min G Unido Quimica: 55-7,0
necessidade de deve ser 6a18mg/mL. e ndo exceder Se diluido: N&o infundir
reconstitui¢do. feito sem 1200mg em 1h. 24h em TA ou com outros
diluicdo 48h sob refrigerac3o. antimicrobianos.
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(dose G Nova Farma: Deve-se esperar 1h
maxima de Se diluido: antes e 1h apds.
600mg). Uso imediato.
Descartar a quantidade ndo
utilizada.
Clorpromazina Medicamento Clorpromaz (Unido Quimica),
disponibilizado em Amplictil (Sanofi):
Ampola de 5mg/mL | solugdo, sem a Administrar IM. Uso imediato. 3,4-5,4 -
com 5mL necessidade de Descartar a quantidade ndo
reconstituicdo. utilizada.
Concentragao
Medicamento usual: EV direto:
Dexametasona . e 1) EV direto: 1a4 min G Farmace, G Hipolabor, G
disponibilizado em Puro 4mg/mL (em SF 0,9%) Hypofarma: Se >10mg, proibido EV
solugdo, sem a SF 0,9% & e ypo oy 7,0-8,5 & P
Ampola de necessidade de SG 5% Se diluido: direto.
4mg/mL com 2,5mL reconstituicio ? 2) EV infusdo: EV infusdo: 24h em TA.
§20- 0,1 a 1mg/mL 15 a 30 min.
Se 12 dose Simbilex (Ag;?r)r,‘iEc):;?dm (Unigo
- Medicamento -
Dexmedetomidina | . I~ ~ 10 a 20 min.
disponibilizado em Concentragdo Puro: Administrar por
solugdo, sem a SF0,9% max.: . 24h TA. 4,5-7,0 . . P
Frasco-ampola de ) Demais doses EV infusdo (BIC).
necessidade de 4mcg/mL - Proteger da luz.
100mcg/mL com 2mL . (manutengdo):
reconstitui¢do.
Conforme oo
rescrigdo médica Se diluido:
P ¢ ’ 24h sob refrigeragdo.
Ketamim (Cristalia):
Concentragao Ampola (2mL):
Dextrocetamina usual: . Uso imediato.
. . EV direto: . ~
Medicamento 1) EV direto: Gms Descartar a quantidade ndo
Ampola de disponibilizado em o 10 a 50 mg/mL J ' utilizada. -
50mg/mL com 2mL | solugdo, sem a SF0,9% Administrar por
e SG 5% ) . EV infusdo: 3,5-55 EV infus3o (BIC).
necessidade de 2) EV infusdo: 7C0nforme ) istalia):
Frasco-ampola de reconstituicdo. 1a2mg/mL. rescricio médica Ketamim (Clrlsta ia): .
50mg/mL com 10mL p G . Frasco-ahm ola (10mL):
3) IM: 24h em TA.
Puro.
A administragdo muito
rapida pode causar
. Bolus: apnelaf de?r'essao
. Medicamento o P G Teuto: respiratoria e
Diazepam ) - Concentragdo |Lento (ndo exceder ) . : =
disponibilizado em ! - Uso imediato. hipotensdo.
- max.: 1 a2 mg/ min). ) «
solugdo, sem a Puro Descartar a quantidade ndo 6,2-6,9
Ampola de ) 5 mg/mL I . .
necessidade de o . = utilizada. Evitar acondicionar o
5mg/mL com 2mL o (ndo diluir) EV infusdo: .
reconstitui¢do. T medicamento em
N&o recomendada. . «
seringa (adsorgdo em
alguns tipos de
plastico).
Medicamento
Difenidramina Medicamento EV direto: dlret(?: co'ntramdlca'do para
disponibilizado em Concentragao 25meg/min criangas abaixo de 2
P - SF 0,9% s Difenidrin (Cristalia): anos de idade.
Ampola de 50mg/mL| solugdo, sem a usual: . o 4,0-6,5
com 1mL necessidade de SG 5% 1-25mg/mL EV infusdo: 24h em TA.
g ’ 15 a 30 min. Também pode ser

reconstituigdo.

administrado por IM
(se prescrigdo).
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Dimenidrinato + Medicamento
Piridoxina disponibilizado em Nausicalm B6 (Unido Quimica): Medicamento
sZIu %o, sem a Administrar IM. Uso imediato. 6.4-72 contraindicado para
Ampola de 50+50mg necegssiciade de Descartar a quantidade ndo ! ! criangas abaixo de 2
com 1mL reconstituicio utilizada. anos de idade.
Dimenidrinato
(3mg/mL) Medicamento
+ Piridoxina . . contraindicado para
(5mg/mL) . Med.lc.a.mento " EV direto: dlre'fo. Dramin B6 DL (Takeda): criangas abaixo de 2
. disponibilizado em Concentragao 1mL/min. . h .
+ Glicose - Uso imediato. anos de idade.
solugdo, sem a SF 0,9% usual: . - 6,4-7,2
(100mg/mL) ) . « Descartar a quantidade ndo
necessidade de 0,3mg/mL EV infusdo: o .
+ Frutose reconstituicio 270 2 60 min utilizada. Se EV direto -
(100mg/mL) 5do. ' administrar apenas por
acesso central.
Ampola com 10mL
Dipirona Medicamento Concentragao EV direto: Dipifarma (Farmace):
P disponibilizado em Puro usual: <1mL/min (lento). P . ; ' .
x Uso imediato. Administrar IM ou EV
solugdo, sem a SF0,9% | 500 mg/mL (Puro) . N 6,1-7,1 .
Ampola de necessidade de SG 5% ou EV infus3o: Descartar a quantidade ndo direto.
0 . .
500me/mL com 2mL reconstitui¢do. 25 a 50mg/mL. |N&o recomendado. utilizada.
Administrar apenas por
Dobutamina Medicamento Concentracio EV infusdo (BIC) em
disponibilizado em| SF 0,9% usual: ¢ Conforme G Hypofarma, G Teuto : veia calibrosa.
Ampola de solugdo, sem a SG 5% 0.2m /r.nL rescricio médica Se diluido: 2,5-5,5
12,5mg/mL com necessidade de SG 10% »£Me P ¢ : 24h em TA. Proteger da luz
20mL reconstitui¢do. (fotossensivel).
Concentragao
Medicamento max.: Administrar apenas por
Dopamina disponibilizado em 3,2mg/mL Dopacris (Cristalia): EV infusdo (BIC) em
ch))Iu %o, sem a SF0,9% |(se acesso central) Conforme Uso imediato. 25-50 veia calibrosa.
Ampola de necegssid,ade de SG 5% ou prescricdo médica. Descartar a quantidade ndo ! !
5mg/mL com 10mL reconstituicio 1,6mg/mL utilizada. Proteger da luz
§do- (se acesso (fotossensivel).
periférico)
Concentragao
Epinefrina Medicamento usual: Bolus: Adren (Hipolabor), Efrinalin (Blau),
(Adrenalina) . -~ 1) EV direto: . Hyfren (Hypofarma):
dis bil
ponibilizado em o Rapido . .
solucio. sem a SG 5% 0,1mg/mL. Uso imediato. 22-50 )
Ampola de 1mg/mL necegssid,ade de SF 0,9% Descartar a quantidade ndo ’ !
com ImL reconstituicio 2) EV infusdo: utilizada.
£40-. 0,060 mg/mL.
Eritropoetina Eritromax
P (Blau): . .| Eritromax (Blau), Hemax Eritron
1mL de AD Administrar por via (Aché):
Frasco-ampola de ’ subcutanea Uso imedi‘ato
4000U1 com 2mL i - - ou N " 58-6,4 -
Hemax Eritron . Descartar a quantidade ndo
, EV direto: s
(Aché): 125 min utilizada.
2mL de diluente '
proéprio.
Escopolamina Medicamento EV direto: G Farmace, Hypocina (Hypofarma):
P disponibilizado em Concentragao S Uso imediato. . -
= Puro . 2a5min . ~ Administragdo lenta
solugdo, sem a o max.: Descartar a quantidade ndo 3,3-6,5
Ampola de necessidade de SF0,9% 1mg/mL Ou utilizada. (EV, IM ou 5C).
20mg/mL com 1mL reconstituicio IM ou Subcutaneo.
Escopolamina + Medicamento Puro ) 1mL/min G Hipolabor,Hiospan Composto ) -
Dipirona disponibilizado em| SF0,9% ' (Teuto), Hypocina (Hypofarma):
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solugdo, sem a Uso imediato.
Ampola de necessidade de Descartar a quantidade ndo
4+500mg/mL reconstituicdo. utilizada.
com 5mL
A administragdo rapida
Concentragao EV direto: pode causar
Fenobarbital Medicamento SF0.9% usual: 3 a5 min. Fenocris (Cristalia): hipotensdo, depressdo
disponibilizado em G ’51y0 1) Ataque: N3do exceder Uso imediato. respiratoria e/ou
Ambola de solugdo, sem a G 10; 10mg/mL. 30mg/min. Descartar a quantidade ndo 9,2-10,2 laringoespasmo.
100m /r‘;Lcom amL necessidade de ? utilizada.
& reconstituicdo. 2) Manutengao: EV infusdo: Solugdo irritante, pode
1mg/mL. 15 a 30 min. causar dano tecidual.
Concentragao
usual:
1) EV direto: m
10meg/mL 15 a 30 min.
Fentanil Medicamento 8/mL.
disponibilizado em Puro EV infusdo:
Frasco-ampola de colucio. sem a SF 0,9% 2) EV infusdo: Conforme. Fentanest (Cristalia): 40-75 Administrar por
P 640, SG 5% Se SF 0,9%: morme 24h em TA. Pl EV infuso (BIC).
0,05mg/mL com necessidade de 10meg/mL prescricdo médica.
10mL reconstituicdo. g/mt.
Se SG 5%:
50mcg/mL,
Concentragdes
Concentragdo <15mcg/mL: adicionar
usual: 2 mg (0,01mL) de
Filgrastim Medicamento 1) Subcutédneo: Filgrastine (Blau): albumina humana Ezara
disponibilizado em Puro Uso imediato cada mL de solugdo.
Frasco-ampola de solucio. sem a SG 5% EV infusdo: Descartar a uantida;de n3o 40 Ex.:para volume de
300mcg/mL com 1ml]| ¢ o exclusivo 2) EV infusdo: 15 - 30 min. q ! solugdo de 40 mL,
necessidade de utilizada. .
reconstituicio 15mcg/mL. adicionar 0,4mL de
§do. albumina. N3o é
recomendado que a
concentragéo final da
solugdo seja <5mcg/mL.
Fitomenadiona Medicamento Eskavit (Hipolabor): Este medicamento é
(Vit. K) disponibilizado em Uso imediato. fotossensivel. Deve ser
solugdo, sem a Administrar IM. Descartar a quantidade ndo 3,5-5,5 |retirado da embalagem
Ampola de 10mg/mL| necessidade de utilizada. apenas no momento do
com 1mL reconstituicdo. uso.
Fluconazol Medicamento Solugdo la2h. G Cristalia, G Sanobiol, G Isofarma,
disponibilizado em pronta para Fresolcan (Fresenius), Zoltec
Bolsa de 2mg/mL s?)lu %0, sem a uso. Ndo ) Pediatria: (Wyeth): 35-65 )
com 100mL neceisid,ade de necessita de doses > 6 mg/kg Uso imediato. ! !
reconstituicio diluigdo administrar em Descartar a quantidade ndo
540 adicional. 2h. utilizada.
Flumazenil Medicamento N%Zﬁ;r
dlspomEJlllzado em SF 0,0% o N 0,2meg/min. Flumazil (Cristalia): Via retal: ad.mlnlstrar
Ampola de 0,1mg/mL| solucdo, sem a SG 5% A critério médico. 24h em TA 4,0 puro por meio de uma
com 5mL necessidade de ? . - ’ canula curta.
EV infusdo:

reconstituigado.

0,1 a0,4mg/h.
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Concentragao
usu;l: EV direto: Proteger da luz
. 1) EV direto: . ,
. Medicamento Puro 1a2min(ndo . (fotossensivel).
Furosemida . - 2 a10mg/mL. K G Santisa:
disponibilizado em| SF0,9%, exceder 4mg/min).
. 24h em TA ou U «
solugdo, sem a SG 5% . ~ . ~ 8,0 — 8,3 | Ndo misturar a solugdo
Ampola de ) 2) EV infusdo: . o sob refrigeragdo.
necessidade de EV infusdo: com outros
10mg/mL com 2mL . Conforme . .
reconstitui¢do. - Conforme medicamentos.
prescricao rescrigdo médica
Médica. P ’
Ganciclovir . Solugdo
Medicamento . . = -
. - pronta para o Cymevir (Halexistar): N&o administrar EV
disponibilizado em " Concentragdo ) . (s
Bolsa de 1mg/mL - uso. Ndo Uso imediato. rapido/bolus
solugdo, sem a . usual: la2h. . - 9,0-11,0 )}
com 250mL ) necessita de Descartar a quantidade ndo 1g contém 4mEq de
necessidade de I <10mg/mL - -
Bolsa de 1mg/mL reconstituicio diluigdo utilizada. sédio.
com 500mL 5do. adicional.
Gentamicina N&o é recomendado
administrar
Ampola de . G Fresenius, G Nova Farma, EV direto.
Medicamento ..
20mg/mL com 1mL | . - ~ Gentamicin (Nova Farma),
disponibilizado em Concentragao .. s .
~ SF 0,9% ) Hytamicina (Hypofarma): N3o infundir
solugdo, sem a usual: 30 a 60 min. . . 3,0-5,5
Ampola de ) SG 5% Uso imediato. com outros
necessidade de 2 a10mg/mL . - L )
40mg/mL com 1mL o Descartar a quantidade ndo antimicrobianos.
reconstitui¢do. L
utilizada. Deve-se esperar 1h
Ampola de antes e 1h apds.
40mg/mL com 2mL
Concentragao
Gluconato de Calcio usual:
10% Medicamento 1) Se acesso G Fresenius.G Isofarma:
disponibilizado em| SF0,9% central: N&o exceder Uso im’ediato '
Ampola 100mg/mL | solugdo, sem a SG 5% 1:1 200mg/min, exceto L - 6,0-8,2 -
. ) - Descartar a quantidade ndo
com 10mL necessidade de Ringer em emergéncias. s
. utilizada.
reconstituigdo. 2) Se acesso
periférico:
1:3
Pode ser feito em
EV direto: ) bc?lus, |nfusfa|o «
. ’ intermitente ou infusdo
Heparina >10 min. .
continua, conforme
Medicamento Concentragdo . ~ critério médico.
Frasco-ampolade | ,. -~ EV infusdo:
disponibilizado em| SF0,9% usual: -
5.000U1/mL - Conforme Hepamax-S (Blau): . .
com 5mL solugdo, sem a SG 5% 20Ul/mL rescricio médica 24h em TA 50-7,5 Devido ao risco de
necessidade de SG 10% (se diluido em P ¢ ’ ’ adsorgdo pelo PVC e
reconstituicdo. 250mL). . reduc¢do da dose
Verter a solugdo a . . L
. disponivel, administrar
cada 4h para evitar . .
adsorcio em sistema livre
' de PVC
(equipo e soro).
Hidralazina .Med.|c.a.mento o EV direto: dlrgto: Nepresol (Cristalia): ,
disponibilizado em Concentragao 1-2 min. . . Também pode ser
- Uso imediato. L
solugdo, sem a SF 0,9% usual: . - 3,4—-4,4 | administrado por IM
Ampola de 20mg/mL . . ~ Descartar a quantidade ndo o
necessidade de 1mg/mL EV infusdo: I (se prescrigdo).
com ImL o . utilizada.
reconstituigdo. 50 a 150mcg/min.
Hidrocortisona Se Frasco-ampola | SF 0,9% Concentragao EV direto: Androcortil (Teuto):
de 100mg: SG 5% usual: 1a 10 min. 24hem TAou 6,5-7,5 -
2mL de AD. SG 10% 1) EV direto: 3 dias sob refrigeragdo.
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Frasco-ampola de 50mg/mL. EV infusdo:
. 100mg Se Frasco-ampola ) - 20a 30 min. Cortisonal (Unido Quimica):
(pd liofilizado) de 500mg: 2) EV infusdo: . )
Uso imediato.
4mL de AD. 1 mg/mL . -
Descartar a quantidade ndo
Frasco-ampola de utilizada
500mg Concentragdo ’
(po liofilizado) max.:
5 mg/mL
Imunoglobulina Medicamento . Hemobras (Octapharma), Boya-Bio Administrar apenas por
Humana . - Iniciar com 0,3mL/kg/h. . EV.
disponibilizado em Puro (Boxin):
Frasco de 50mg/mL soluga?, sem a SG 5% Se bem tolerado, aumentar Uso |med|a.to. . 46-51 Deve ser infundido
necessidade de . Descartar a quantidade ndo
com 100mL e gradualmente até 2,4mL/kg/h. L separado de outros
reconstituicdo. utilizada. .
(5g/frasco = 5%) medicamentos.
Levofloxacino ) Administrar apenas por
Solugdo

EV.

com 1mL

necessidade de
reconstituigdo.

Descartar a quantidade ndo
utilizada.

o EV infusdo: Uso imediato. A administragdo em
com 100mL solugdo, sem a R - - . . N 4,6-4,7 .
. necessita de 60 min. Descartar a quantidade ndo bolus ndo é
necessidade de I i .
s diluigdo utilizada. recomendada, devido
reconstitui¢do. L . . =
adicional. risco de hipotensdo.
Lidocaina EV =
Concentragao
Frasco-ampola de Medicamento usual:
20me/mL copm 20mL disponi?ilizado em SF 0,0% 1) EV direto: Conforme Lidojet (Unido Qul'lnfica), Xylestesin
solugdo, sem a 1a20mg/mL. o . (Cristalia): 50-7,0
) SG 5% prescricdo médica.
necessidade de 24h em TA.
Ampola de 20mg/mL . . =
com 5mL reconstituigao. 2) EV infusdo:
0,8 a 8 mg/mL.
Linezolida Medicamento Solugdo Concentragiio G Be'ke’r,.G Eurofarma, Lynoz Administrar apenas por
) - pronta para (Cristalia), Zyvox (Wyeth): EV.
disponibilizado em . usual: . - ) .
= uso. Ndao . . EV infusdo: Uso imediato.
Bolsa de 2mg/mL solugdo, sem a X 1) EV infusdo: PP . « 4,8 . P
. necessita de 30a 120 min. Descartar a quantidade ndo Ap06s o término da
com 300mL necessidade de s 2 mg/mL L L .
reconstituicio diluigdo (pronto para uso) utilizada. administragdo, irrigar o
540 adicional. P P ’ acesso com SF 0,9%.
Concentracdo. | ¢y gieto; G ABL:
' i 12h sob refrigeragdo.
Meropenem Se frasco-ampola 1) BV direto: o
- 20 a 50 L . G Biochimico:
Frasco-ampola de de 500mg: a50mg/m EV infusdo: Uso imediato . = i
500mg 10mL de AD SF 0,9% 30 min o Eiinfusdo de 3h:
(06 liofilizado) : SG 5% 2) EV infusdo: ‘ Descartar a quantidade ndo 73-83| diluirem SF0,9%
P ? 1a20 mg/mL. utilizada. (estabilidade de 4h em
Se frasco-ampola Ou TA)
Frasco-ampola de 1g de 1g: 3) EV infusio Zylpen (Aspen Pharma): ’
(p¢ liofilizado) 20mL de AD. . 3 h (casos graves). 8hem TA ou .
estendida (3h): 48h sob refrigeracio.
1a20 mg/mL.
Metad Medi t s
etadona . N .Ic.a.men ° Mytedom (Cristalia):
disponibilizado em Uso imediato
Ampola de 10mg/mL| solugdo, sem a Administrar IM ou subcutéanea. ' 4,5-6,5 -
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Se frasco-ampola
. . de 125mg: . .
Metilprednisolona, ImL de diluente EV direto G Fresenius e G Nova Farma:
succinato réprio (se até 125 mg): 48h em TA.
Vorumz fir.1al' Concentragdo 5 min.
Frasco-ampola de 5 mo) Puro usual:
125mg g P 1 s oo 1) Puro. EV infus3o o080 "
(po liofilizavel) e g 2 mg/kg ou 250 mg: . » o ! !
Se f;?;g;:\“l_m'a 5G 5% 2) Se >250mg: 15 2 30 min. Unimedrol (Unido Quimica):
Frasco-ampola de R & Maximo 20mg/mL. Uso imediato.
8mL de diluente Descartar a quantidade ndo
500mg oréprio 15 mg/kg ou 500 utiﬂzada
(po liofilizavel) Volume final: mg: 30 a 60 min.
9mL (expansdo).
Concentragao
. usual: EV direto ndo é .
. Medicamento Metrofarma (Farmace), Noprosil
Metoclopramida . L 0,2mg/mL recomendado para .
disponibilizado em SF 0.9% criancas (Isofarma):
solugdo, sem a e , §as. 4,5-6,5 -
Ampola de necessidade de 5G 5% *Doses até 10mg Se diluido:
5mg/mL com 2mL reconstituicio podem ser EV infusdo: m
£40- administradas sem 15 a 30 min. ’
diluigdo.
Medicamento Solugdo
Metronidazol disponibilizado em pronta para G Halexistar, Metronack (B.Braun): Nao refrigerar, pois
s?)lu 30, sem a uso. Ndo ) 302 60 min Uso imediato. 45-70 pode formar
Bolsa de necegssidlade de necessita de ' Descartar a quantidade n3o ! ! precipitado.
5mg/mL com 100mL e diluigdo utilizada.
reconstitui¢do. L
adicional.
Micafungina Concentragao Lavar o acesso com SF
usual: antes da administracdo
Frasco-ampola de 1) Se acesso §d0-
50mg central: . -
N oes S5mL de SF 0,9% Mycamine (Astellas): Administrar apenas por
(pS liofilizavel) | ¢e o 904 ou sG 5%. | G 5% 4me/mL. tazh 24h em TA. >0-7,0 EV infusdio.
Frasco-ampola de 2) Sg e?c.esso Proteger da luz
100mg periférico: (fotossensivel)
(po liofilizavel) 0,5a1,5mg/mL. :
Administrar por
Midazolam SF 0,9% Concentracio EV direto: EV infusdo (BIC).
SG 5% usual: ¢ 2a5min
Ampola de Medicamento SG 10% 1) Neona'tOS' (1mg/30seg). Pode ocorrer
1mg/mL com 5mL |disponibilizado em 0,5mg/mL ' Dormire (Cristalia): precipitagdo que se
solugdo, sem a Pode-se »>Me/mt. EV infusdo: Se diluido: 2,9-3,7 dissolve com a
Ampola de necessidade de |rediluir com 2) Criancas Conforme 24h em TA. agitagdo.
5mg/mL com 3mL reconstituicdo. |AD paraum (>15k 3 prescricdo médica.
volume total 05a1 mg/mL Incompativel em
de 10mL. ! g/me. solugdes contendo
bicarbonato.
Administrar por
Concentragiio EV infusdo (BIC).
Medicamento usual: EV direto: Pode ocorrer
Midazolam . - SF 0,9% 1) Neonatos: 2 a5 min. Dormium (Unido Quimica): N
disponibilizado em oo precipitagdao que se
solugdo, sem a 3G 5% 0,5meg/mL. Se diluido: 29-37 dissolve com a
Ampola de necegssi o | sG10% EV infus3o: 24h em TA ou o O
5mg/mL com 10mL reconstituicio 2) Criangas Conforme 3 dias sob refrigeragdo. gitagdo.
§do. (>15kg): prescricdo médica. ,
Incompativel em
0,5a1mg/mL. o
solugdes contendo
bicarbonato.
Milrinona Medicamento SF 0,9% Concentragdo . =, Primacor (Sanofi): _ Administrar por
disponibilizado em| G 5% méx.: EV infusdo: se diluido: 32=401 &y infusio (BIC).
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Ampola de solugdo, sem a 0,2mg/mL. Conforme 24h em TA.
1mg/mLcom 10mL | necessidade de prescricdo médica. Dose de ataque pode
reconstituicdo. ser administrado EV
direto em 15 min. sem
diluigdo ou diluente
compativel.
Concentragao
Morfina Medicamento 1) Nues:::tOS' EV direto:
disponibilizado em| SF0,9% 01205m /n‘luL 3 a5 min. Dimorf (Cristalia): A administragdo rapida
Ampola de solugdo, sem a SG 5% ! »>Me : Se diluido: 2,5-6,0 | pode causar rigidez
P necessidade de s EV infusdo: 24h em TA. toracica.
10mg/mL com 1mL . 2) Pediatricos: e
reconstituigdo. 15 a 30 min.
0,5 a 5mg/mL.
Concentragdo EV direto:
Naloxona Medicamento usual: Acima de 30
disponibilizado em| SF 0,9% 1) EV direto: segundos. e .
- L Narcan (Cristalia): Pode ser administrado
solugdo, sem a SG 5% Puro ou diluido. 3,0-6,5
Ampola de . . ~ 24h em TA. IM e SC.
0.4me com 1mL necessidade de AD EV infusdo:
»5Me reconstitui¢do. 2) EV infusdo: Conforme
0,004mg/mL. prescricdo médica.
Pode ser administrado
por EV, IM ou
subcutaneo
Neostigmina .Med.lc.a.mento Normastig (Unido Quimica):
disponibilizado em . . .
x EV direto: Uso imediato.
solugdo, sem a Puro - PR . - 50-6,5
Ampola de 0,5mg/mL| . 1 minuto. Descartar a quantidade ndo
necessidade de s
com 1mL o utilizada.
reconstitui¢do.
Concentragao
Nitroglicerina Medicamento us.ual: . Administrar apenas por
disponibilizado em 1) EV infusdo: EV infusdo (BIC)
Frasco-ampola de P - SF0,9% | 50-100 mcg/mL Conforme Tridil (Cristalia): ’
solugdo, sem a . - 3,0-6,5
5mg/mL com 5mL . SG 5% prescricdo médica. 48h em TA. -
necessidade de o N&o utilizar bolsas de
. Concentragao
reconstituigdo. . PVC.
max.:
400mcg/mL.
Nitrop
(Hypofarma):
Medicamento
Nitroprussiato disponibilizado em o
(Nitroprusseto) solugdo, sem a Administrar por
necessidade de Concentragdo Nitrop (Hypofarma), Nitropruss EV infusdo (BIC).
reconstituigo. o usual: Conforme (Cristalia): B
Ampola de 25meg/mL 3G 5% 1) EV infusdo: prescricdo médica. 24hem TA 35-60 Proteger da luz

(fotossensivel).
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Administrar
exclusivamente por EV
infusdo (BIC).
A glicose é protegdo
Concentragao contra significantes
Norepinefrina Medicamento SG 5% usual: perdas de poténcia,
(Noradrenalina) |disponibilizado em .° 16mcg/mL G Hipolabor, G Hypofarma: devido a oxidagdo.
= exclusivo. Conforme o
solugdo, sem a rescricio médica Se diluido: 3,0-4,5
Ampola de necessidade de Concentragdo P ¢ ’ 24h em TA. Deve-se sempre diluir
2mg/mL com 4mL reconstituicdo. max.: antes do uso.
100mcg/mL
Administrar em veias
calibrosas.
Proteger da luz
(fotossensivel).
. . Concentragdo
Octreotida . m usual: EV direto:
Medicamento ndo diluir. 1) EV direto (em 73 min
disponibilizado em . ' Octride (Sun), Sandostatin Também pode ser
Ampola de 0,1mg/mL| - . o emergéncias): . L
solugdo, sema | EV infusdo: . . Novartis): 3,9-4,5 administrado
com 1mL X T 0,1mg/mL. EV infusdo: . . R
necessidade de SF 0,9% 15 2 30 min. 24h sob refrigeragdo. subcutaneo.
reconstitui¢do. exclusivo. 2) EV infusiio:
0,01 a0,25mg/mL.
Concentragao
usual:
Omeprazol 1) Neona:tos: N3 diluir apés a
10mL de Uso ndo . e S
. . EV direto: G Cristalia, G Eurofarma, Oprazon reconstituicao.
Frasco-ampola de | diluente proprio. Puro recomendado. PO
2 a5 min. (Blau): 11,1-10,1
40meg dhemTA
(pé liofilizado) 2) Pediatrico: '
+ diluente préprio EV direto:
2,5 -4 mg/min.
SOLUCAO | CONCENTRACAO VIAS DE
MEDICAMENTO RECONSTITUICAO PARA PARA DE-I;IIE\::ISSOA o ESTABILIDADE pH ADMINISTRAGAO E
INFUSAO | ADMINISTRAGCAO OBSERVAGOES
Concentragao
usual:
1) Neonatos: -
Ondansetrona 2) Pediatrico:
Medicamento EV direto: Puro EV direto: G Hipolabor, G Hypofarma,
Ampola de disponibilizado em Puro IM: Puro 2 a5 min. Nausedron (Cristalia): Também pode ser
Im /mchom Iml e solugdo, sem a SF 0,9% Uso imediato. 3,3 -4,0 [administrado por IM (se
& amlL necessidade de SG 5% Concentragdo EV infusdo: Descartar a quantidade ndo prescrigdo).
reconstituigado. max.: 15-30 min. utilizada.
1) Neonatos: -
2) Pediatrico:
EV infusdo:
1mg/mL
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~ Se a solugdo ficar
Concentrag¢ao frasco
usual: G Blau, Oxanon (Blau): espumosa, °
EV: . oo deve ficar em repouso
1) EV direto: Se diluido: )
S5mL de AD ou . x por aproximadamente
<100mg/mL. 6h em TA ou sob refrigeragdo. °
- SF 0,9% . 15 min.
Oxacilina ’ EV direto:
Volume final: 2) EV infusio: 10 min
5,4mL (expansdo). SF0,9% : ’ N3o infundir
Frasco-ampola de 10 mg/mL. 6,0-8,5
SG 5% . ~ com outros
>00mg IM: EV infusdo: il ius): antimicrobianos
(p6 liofilizado) : Concentragdo 15 a 30 min. Oxaci (F.re’semus). ’
2,7mLde AD . Se diluido:
] max.:
Volume final: 3 dias em TA. Em caso de dor/ardor
. 40mg/mL L
3mL (expansdo). durante a aplicagdo,
(acesso venoso -
central) usar a concentragdo de
' S5mg/mLem 1h.
Palivizumabe Medicamento Administrar IM (15mg/kg). Synagis (Astra Zeneca): - Manter sob
disponibilizado em Uso imediato. refrigeragdo até o
Frasco-ampola de solugdo, sem a Descartar a quantidade ndo preparo.
50mg com 0,5mL necessidade de utilizada.
reconstituicdo. Administrar apenas se o
Frasco-ampola de paciente estiver estavel
100mg com 1mL clinicamente.
Pancurénio Medicamento Puro Indicado apenas por EV direto. Pancuron (Cristalia): 4,0 -
disponibilizado em Em literatura existe referéncias Uso imediato.
Ampola de 2mg/mL solugdo, sem a sobre ser diluido para infusdo Descartar a quantidade ndo
com 2mL necessidade de intravenosa com SF 0,9% ou SG 5%. utilizada.
reconstituicdo. Essa forma de administragdo ficara
sob cuidado e responsabilidade
médica.
Piperacilina + Se frasco-ampola de| SF 0,9% Concentragao EV infusdo: G Agila, G Aurobindo, G Nova 4,5-7,0 N&o infundir
Tazobactam 2,25g: SG 5% usual: 30 min. Farma: com outros
10mL de AD AD EV infusdo: 24hemTA antimicrobianos.
Frasco-ampola de Volume final: <20mg/mL. Ou ou 48h sob refrigeragao. Deve-se esperar 1h
2g+0,25g 11,5mL (expansao). 3 h (casos antes e 1h apds.
(po liofilizado) Concentragao graves).
Se frasco-ampola de max.: 1g de piperacilina
Frasco-ampola de 4,5g: 200mg/mL de contém 2,79mEq de
4g+0,5g 20mL de AD piperacilina (se sodio.
(po liofilizado) Volume final: restrigdo hidrica,
23mL (expansdo). maximo).
SOLUCAO | CONCENTRAGAO VIAS DE
MEDICAMENTO RECONSTITUICAO PARA PARA DE-I;ETSSOAO ESTABILIDADE pH ADMINISTRACZ\O E
INFUSAO | ADMINISTRAGAO OBSERVAGOES
G Eurofarma
Lo EV: X .
Polimixina B IM ndo é recomendada
2mL de AD ou Concentragdo rotineiramente devido
10 mL SF 0,9%. ¢ G Eurofarma,Bedfordpoly-B °
Frasco-ampola de SG 5% usual: 60a 90 (Opem): 50-75 a dor severa no local
500.000UI ? 1000 a 1667 min. P N ! ! da injegdo,
(po liofilizado) IM: Ul/mL 72h sob refrigeracgo. articularmente em
P 2mL de AD ou SF . :’rian as e neonatos
0,9% ou Lidocaina ¢ '
1%.
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Bedfordpoly-B
(Opem)
EV:
2mL de AD ou SF
0,9% ou SG5%.
IM:
2mL de AD ou SF
0,9% ou
Hidrocloridrato de
procaina 1%.
Prometazina . Medhlc.a.mento Administrar IM. Pamergan (Cristalia):
disponibilizado em . .
solugdo, sem a Uso imediato. 4,0-55 -
Ampola de ¢ o A administragdo intravenosa ndo é recomendada, Descartar a quantidade ndo ! !
necessidade de ) o o L
25mg/mL com 2mL pois possui riscos de danos teciduais graves. utilizada.

reconstituicdo.

Propofol Medicamento Propotil (Biochimico):
disponibilizado em Puro Concentragdo Conforme Se puro: Administrar por
Frasco-ampola de solugdo, sem a SG 5% max.: prescri¢do 12h em TA. 7,0-8,5 EV infus3o (BFI‘C)
10mg/mL com necessidade de ? <2mg/mL. médica. '
20mL reconstituicdo. Se diluido:
6h em TA.
Rocurénio ‘Med'|c'exmento Concentragao Esmeron (MSD), Rocuron
disponibilizado em Conforme .o .
solucio. sem a SG 5% usual: rescricio (Cristalia): 35-40 Administrar por
Frasco-ampola de nececssid’ade de SF 0,9% 1) EV infusdo: pmédicga Se diluido: ! ! EV infusdo (BIC).
10mg/mL com 5mL reconstituicio 5a 10mg/mL. ' 24h em TA.
EV direto: Administrar apenas por
| EV.
Salbutamol EV Concentragdo ento
Medicamento usual: . « =
Ampola de disponibilizado em SF 0,9% 1) EV direto: m . Nz.lo.deve ser
o Iniciar com 5 G Hipolabor: administrado sem
0,5mg/mL com 1mL| solugdo, sem a SG 5% 0,25mcg/mL meg/min 2ah em TA - diluicio
necessidade de SG 10% odfndo-s,e ' §a0:
reconstituigao. 2) EV infusdo: P - . ~
10meg/mL aumentar a cada N&o misturar a solugdo
15 a 30 min até com outros
20 mcg/min. medicamentos.
Sulfato de . ~ Medicamento de alta
N, Medicamento Concentragdo . T
Magnésio 50% . - Samtec: vigilancia: diluir antes
disponibilizado em SF 0,9% usual: Conforme . ) -
(500mg/10mL) . . Uso imediato. de administrar.
solugdo, sem a SG 5% Conforme prescricao R o 55-7,0
necessidade de rescricdo médica médica Descartar a quantidade ndo
Ampola com 10mL p ¢ ' utilizada. 1 ml de sulfato de

reconstituigdo.

(100 a 200mg/mL).

magnésio tem 4,2mEq.

Surfactante Bovino
(Beractanto)

Frasco-ampola de
25mg/mL com 4mL

Medicamento
disponibilizado em
solugdo, sem a
necessidade de
reconstituigao.

Solugdo pronta
para uso. Nao
necessita de
diluicdo
adicional.

Bolus Unico ou
doses
fracionadas.

Survanta (AbbVie):
Uso imediato.
Descartar a quantidade nao
utilizada.

Uso intratraquecal.

Manter sob
refrigeragdo até o
momento de uso.

Surfactante Porcino
(Alfaporactanto)

Medicamento
disponibilizado em

Solugdo pronta
para uso. Nao

Curosurf (Chiesi):
Uso imediato.

Uso intratraqueal ou
intrabronquial.

solugdo, sem a necessita de - Bolus unico R . - Manter sob
Frasco-ampola de . o Descartar a quantidade nao . o ,
necessidade de diluigdo L refrigeracdo até o
80mg/mL com o L utilizada.
reconstituigao. adicional. momento de uso.
1,5mL
Terbutalina Medicamento SG 5% Concentragao EV direto: G Green Pharma, G Hipolabor, G 30-50 A diluigdo em SF deve
disponibilizado em exclusivo. usual: 5-10 min. Unido Quimica: ! "~ | ser evitada, pois pode
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Ampola de solugdo, sem a Pediatria: Uso imediato. aumentar o risco de
0,5mg/mL com 1mL| necessidade de 1) EV direto:Puro. EV infusdo: Descartar a quantidade ndo edema pulmonar.
reconstituicdo. 20a30 utilizada.
2) EV infusdo: gotas/min.
<1 mg/mL.
Tigeciclina
. Tygacil (Wyeth):
Frasco-ampola de S5mL de SF 0,9% Con::‘i:;'agao 303 60 min Uso imediato. 45-55 )
50mg SF 0,9% ou SG 5%. SG 5% 053 1m ./mL ’ Descartar a quantidade ndo ! !
(p6 liofilizavel) ' g/mt. utilizada.
Tramadol EV direto:
Medicamento 2mn G Teuto, G Unido Quimica:
Ampola de disponibilizado em Puro Concentragdo EV infus3o: U’so imediato '
50mg/mL com ImL| solugdo, sem a SF 0,9% usual: m D rtar ntid .d 3 6,73 -
necessidade de SG 5% 1:1 g/min. escarta uiiﬁ;aadal adendo
Ampola de reconstituigio. - - ’
50me/mL com 2mL N&o administrar
em bolus.
Administrar apenas por
EV.
Vancomicina Concentragdo
usual: Se acesso Em caso de reagdes, o
Frasco-ampola de 1) Se acesso central: G ABL, Novamicina (Nova Farma), tempo de infusdo deve
500mp 10mL de AD SF 0,9% central: >60 min. Vancocina (ABL): ser aumentado para
(06 “oﬁlizido) SG 5% Smg/mL. 24h em TA ou 2,5-4,5 2h.
P SG 10% Se acesso 14 dias sob refrigeragao.
2) Se acesso periférico: Nao infundir
Flra?cz—lailg;ﬁiia di()a periférico: >90 min. com outros
glp 2,5mg/mL. antimicrobianos.
Deve-se esperar 1h
antes e 1h apds.
Vasopressina Medicamento . . X Administrar apenas por
disponibilizado em SF0.9% Concentragdo Conforme Encsr:j“(:;g:fb)' EV infusdo (BIC).
Ampola de 20UI/mL| solugdo, sem a G é‘yo usual: prescri¢do lme 2,5-4,5
com 1mL necessidade de ° 0,1a1Ul/mL. médica. X . Recomenda-se acesso
s 24h sob refrigeragdo.
reconstituigao. central.
Zidovudina
Medicamento - esliy.
Frasco-ampola de | disponibilizado em o Concentragdo Zidovir (.Cr[stalla). « -
10mg/mL com solugdo, sem a SG 5.%’ max.: la4h. Se diluido: - Néo utilizar se houver
20mL necessidade de exclusivo. amg/mL. 8h em TA ou alteragdo de cor.

reconstituigdo.

24h sob refrigeragdo.
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INDICE REMISSIVO

Acetilcisteina, 2
Aciclovir, 2
Acido Tranexamico, 2
Adenosina, 2
Albumina Humana, 3
Alprostadil, 3
Amicacina, 3
Aminofilina, 3
Amiodarona, 3
Amoxicilina + Clavulanato, 4
Ampicilina, 4
Ampicilina + Sulbactam, 4
Anfotericina B (Complexo lipidico), 4
Anfotericina B (lipossomal), 5
Atropina, 5
Azitromicina, 5
Benzilpenicilina Potassica, 5
Bromoprida, 5
Cafeina, 5
Cefalotina, 6
CefaZolina, 6
Cefepime, 6
CefoTAxima, 6
CefoXitina, 6
Ceftazidima, 7
Ceftriaxona, 7
Cefuroxima, 7
Cetoprofeno, 7
Ciprofloxacino, 7
Cisatracurio, 7
Clindamicina, 7
Clorpromazina, 8
Dexametasona, 8
Dexmedetomidina, 8
Dextrocetamina, 8
Diazepam, 8
Difenidramina, 9
Dimenidrinato + Piridoxina, 9
Dimenidrinato+piridoxina+glicose+frutose, 9
Dipirona, 9
Dobutamina, 9
Dopamina, 9
Epinefrina

Adrenalina, 9
Eritropoetina, 9

Escopolamina, 10
Escopolamina + Dipirona, 10
Fenobarbital, 10
Fentanil, 10
Filgrastim, 10
Fitomenadiona

Vitamina k, 10
Fluconazol, 10
Flumazenil, 11
Furosemida, 11
Ganciclovir, 11
Gentamicina, 11
Gluconato de Calcio 10%, 11
Heparina, 12
Hidralazina, 12
Hidrocortisona, 12
Imunoglobulina Humana, 12
Levofloxacino, 12
Lidocaina EV, 12
Linezolida, 13
Meropenem, 13
Metadona, 13

Metilprednisolona, succinato, 13

Metoclopramida, 13
Metronidazol, 13
Micafungina, 13
Midazolam, 14
Milrinona, 14
Morfina, 14
Naloxona, 14
Neostigmina, 14
Nitroglicerina, 15
Nitroprussiato, 15
Norepinefrina
Noradrenalina, 15
Octreotida, 15
Omeprazol, 15
Ondansetrona, 16
Oxacilina, 16
Palivizumabe, 16
Pancuronio, 16
Piperacilina + Tazobactam, 16
Polimixina B, 17
Prometazina, 17
Propofol, 17
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Rocuronio, 17

Salbutamol, 17

Sulfato de Magnésio 50%, 17

Surfactante Bovino
Beractanto, 17

Surfactante Porcino
Alfaporactanto, 18

Terbutalina, 18
Tigeciclina, 18
Tramadol, 18
Vancomicina, 18
Vasopressina, 18
Zidovudina, 18
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