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1. APRESENTACAO

O presente manual foi elaborado como parte do teraje Extensdo Servigos
Farmacéutico Clinicos (HC-104), registrado na eiteria de Extenséo e Cultura da UFG

O principal objetivo € de contribuir para a qualidada assisténcia farmacéutica
prestada ao paciente, promovendo 0 uso seguraoaahdos medicamentos na instituicao.

Neste manual poderdo ser obtidas informacfes smtmesentacdo, reconstituicao,
diluicdo, estabilidade poOs-reconstituicdo e posichio e risco de flebite dos medicamentos
intravenosos disponibilizados no HC/UFG.

Embora muitos dos medicamentos apresentem estat@ligkolongada apds o preparo,
recomenda-se, sempre que possivel, que o medicarsejd administrado imediatamente
apos o preparo.

A elaboracdo do manual baseou-se na consulta denades técnico-cientificas em
fontes de elevada confiabilidade e bulas de laboost farmacéuticos, sendo consideradas as
informacfdes que ofereceram maior seguranca paratanmento do paciente. Apesar das
informacdes contidas nesse manual terem sido dagae fontes fidedignas e revisadas por
especialistas, o Setor de Farmacia Hospitalar talvpre as informacdes sdo apenas para
referéncia. A administracdo dos medicamentos dewéndividualizado para cada paciente,
de acordo com seu quadro clinico. Os alertas mhatun&do pretendem esgotar o assunto, e a
utilizacdo de cada um dos medicamentos deve der deiuz de um conhecimento amplo,
embasada na necessidade de cada paciente e na&s foibliograficas médicas e
farmacoldgicas habituais.

A Geréncia de Dispensacdo Farmacéutica - Subundiadstribuicdo se encontra a
disposicéo caso haja duvidas sobre as informagiigglas neste manual ou na necessidade
de informacgdes adicionais como interagdes/incorniidades medicamentosas.

Este trabalho esta em constante processo de opfstaufim de que as informacdes estejam
sempre atualizadas e aplicaveis a nossa realidaptadecemos a colaboracdo de todos ao

nos reportar ajustes, sugestdes e criticas.

2. INSTRUCOES PARA UTILIZACAO DO MANUAL

Este manual esta disposto em formato de tabelas mpelhor visualizacdo e

entendimento das informacdes.



Os medicamentos estdo relacionados em ordem atfabg@tlo nome do principio
ativo. Na segunda coluna encontram-se nos normesrciais das apresentacdes disponiveis.
Nas colunas seguintes encontram-se as informaobes seconstituicdo, diluicdo e risco de
flebite dos medicamentos.

Nas colunas veiculo para reconstituicdo, volume paconstituicdo e estabilidade
apos reconstituicdo estdo as informaces relativgerocesso de reconstituicdo do pé lidfilo,
quando necessario. O processo de reconstituicdgreemde a diluicdo do po liofilo do
frasco-ampola em diluente préprio, para obtencéo ntedicamento em solucdo para
administracé@o 1V, conforme recomendacao do fabt&cadestas colunas também é indicado
guando o medicamento nao precisa ser reconstituido.

Nas colunas veiculo para diluicdo, volume de dllaie estabilidade apos diluicéo
estdo as informacdes relativas ao processo decd@ludo medicamento em solucdes
parenterais para administracao IV.

Os veiculos indicados para reconstituicdo e dituigdo aqueles comprovadamente
compativeis com os medicamentos, isto €, aquelaguenas substancias combinadas ndo se
modificam, podendo coexistir no mesmo recipieni@) mferecendo riscos de turvacéo,
precipitacéo ou perda da estabilidade.

As informagfes sobre estabilidade correspondemtabikdade fisico-quimica dos
medicamentos. Para garantia da estabilidade nmdddgica € necessario que 0s
medicamentos sejam reconstituidos e/ou diluidos@mdicdes assépticas. Recomendamos a
utilizacdo dos medicamentos imediatamente apésmapy, sempre que possivel.

Na coluna tempo de administracdo encontram-se n#gdes sobre o tempo de
administracdo recomendado em literatura especiia administracdo IV direta e infuséo.
Na coluna risco de flebite encontram-se informacéebre o0 risco associado a cada
medicamento e formas de minimizar esse risco.

Apesar das informagfes contidas terem sido exgalddontes fidedignas advertimos
que as informagfes sdo apenas para referéncide@asancluidos ndo pretendem esgotar o
assunto, e a utilizacdo de cada um dos medicameetesser feita a luz de um conhecimento
amplo, embasada na necessidade de cada paciers ®mes bibliograficas médicas e

farmacoldgicas habituais.
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3. LEGENDA
Ap Ampola
Fr-ap Frasco-ampola
SF Solucao fisiol6gica
SG Soro glicosado
TA Temperatura ambiente
AD Agua destilada
Ref. Refrigeracao

EBI foto Equipo para Bomba de Infusdo Fotoprotegido

4. REFERENCIAS
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2. Santos, L., Torriani, MS, Barros, E.Medicamento$ritica da Farmacia Clinica. Sao
Paulo: Artmed, 2013.

3. Informacdes fornecidas pelo fabricante do medicamen
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Apresentacdo Comercial

Estabilidade apés
reconstituicao

Veiculo para
reconstituicao

Volume para
reconstituicao

Solugao para
infusdo

Volume/

concentragéo para

Estabilidade
apos diluicéo

Tempo de
administracéo

Risco de
Flebite

diluicdo

Acetilcisteina

1° dose - 200 ml d¢
SG 5% ; 2° dose:

Para uso como
antidoto, infusao
endovenosa: 1° dog

(G Unido Quimica) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
100mg/mL necessidade de reconstituicao SF 0,9%, SG 5% 500 ml de SG 5% 24h TA! em 1h; 2° dose: en
Ap 3mL 3° dose: 1000 ml2 4h; 3° dose: 1000
ml em 16h.2
Uso ndo como
antidoto: Infusdo
gt N x o 1° dose - 200 ml d¢ lenta. Uso como
Acetilcisteina Fluusteir:)(()lrJnrg?rgLmelca Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a SF 0.9%. SG 5%3 SG 5% ; 2° dose: 24 h TAL antidoto, infuséo
Ap 3mL necessidade de reconstituicao T 500 ml de SG 5% endovenosa: 1° dog
3° dose: 1000 mP? em 1h; 2° dose: en
4h; 3° dose: 1000
ml em 16h3
o . N i SF 0,45%, SG 59 . 40S€ - 200 ml ds _ | 1'doseem Ih; 2°
Fluimucil (L Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a oU Aqua para SG 5% ; 2°dose:| 24hTA (20 a dose: em 4h; 3
Ap 3mL necessidade de reconstituicao in'e?éveipsl 500 ml de SG 5% 25°C)t dose: 1000 ml em
I 3° dose: 1000 ml? 16h.2
SF 0,9% e 0,45% Pode ocorrer,
Zynvir (Nova Farma) F Agua para 12h TA (n& f; %383/225 p prindpal:jn e
S ynvir (Nova Farma) Fr-ag . . %" néao b, ,45% e quando
Aciclovir 250 mZambon) 100mg/mg |njeta(1)vg$ 30 u Sk 10mi® refrigerar)3 SG 2,5%, Solugéq 100mi? 12h TA® 1h, lentamente? administrado
o7 de lactato de sodi em menos de
composto3 ht
100 a 500m. Adultos:
o _ _ _ _ o . Criancas: _ Administrar
Acido Epsilon- Ipsilon (Zydus Nikkho) Medicamento disponibilizado em solucdo, sema| SF 0,9% ou Sg x 7 dias TA ou | lentamente, em 30
: g ; X concentragao -
aminocaproico 200mg/ml Fr-ap 20ml necessidade de reconstituicio 0,5%? maxima de sob ref.2 60 minutos.
20mg/mi2 Crla}ngas: 60
minutos?
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Principio ativo Apresentacio Comercial Veiculo para Volume para | Estabilidade ap6és  Solugéo para conc\f/e%ltl: ;nt;/o ara Estabilidade Tempo de Risco de
P P & reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo diluiggo P apos diluicéo administrag&o Flebite
Agua Em agua 100 a 1.000 mL de 160 mg/min (16 mL]
bacteriostatica par| bacteriostatica parg SF 0,9%, SG 5% SFO 9% SG 5% d da solucio 10
Folinato de célcio injecdo (com 53 injecdo: 7 dias TA.| ou 10%, Ringer 10'% I'Qin er 24h sob ref3 | ma/mL ou98 mL da
(Eurofarma) Fr-ap 50 mg| alcool benzilico) Em agua para lactato e Solugao Lactatc; e Sglu 50 ) gsolu, 50 de 20
Acido folini Ou com agua para injetaveis: uso de Ringer3 de Ringet? ¢ mglmL)3
cldo folinico injetaveis? imediato3. 9 9
(Folinato de
calcio)
x . S 160 mg/min (16 mL
. Solucéo de Ringe Diluir até .
fam;r;!éfgggf)sgﬁa Ap 5 Medicamento disponibilizado em solug&o, sem a | lactato, SG5 % oy concentragdo de 2ah TAS m (/jrifo(l)uuggomllf) da
mL 9Ap necessidade de reconstituicao 10%, Agua para 0,06mg/mL e gsolu, 50 de 20
injecdo e SF 0,9% 1mg/mL3 &
mg/mL)3
! A 0 0
B'aZtereF(r'?;bF;eﬁ]?y s)4m 5 mia Air%‘é‘g;;ra Uso imediatos | ST 0:9% 0USGS 100mfe 24h sob ref.3 > 15 min?
Acido zoledronico (G TKS i 0 0
i Sun Pharma) 4 mg 5mi Ag.uaPa;ra Uso imediatos | >F 9 A)aou SGS 100mie 24h sob ref.3 > 15 min3
Acido zoledr6nico Fr-ap 5 ml Injecao
Acido zoledrénico i 0 0
Cristalia) 4 m 5 mil3 Agga para Uso imediato?® SF0,9% ouSG 5 100mi3 24h sob ref.3 > 15 min3
¢} 3 3
Fr-ap 5 ml injecao
Adenocard® (Libbs) Medicamento disponibilizado em solugédo, sem a Em bolus, rapida (1
3mg/mL Ap 2 mL necessidade de reconstituicdo a 2s)3
Adenosina
Adenosina (G Hipolabor) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a Em bolus, répida (1
3 mg/mL Ap 2 mL necessidade de reconstituicao a 2s)3
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Principio ativo Apresentacio Comercial Veiculq para Volume para Estabilide}dg apos Sollugéo para conc\f/e%ltl: 2:;%1/0 para Estabi!idgde Te.m'po de Riscq (o[}
reconstituicdo  reconstituicao reconstituicao infuséo diluicio apos diluicdo administracéo Flebite
Apbs abertura
SF 0,9% ou SG do Fr-ap, a
5%. Nao diluir solucédo deve se
. . . - . com agua para usada %
Alburex® 20 (CSL Behring Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, sem a injecdo, pois isso 50 a 500 mL2 imediatamente. N&o excgder 1-2
10g Fr-ap 50 mL necessidade de reconstituicao mL/min3
pode causar Descartar
hemolise nos qualquer
pacientes3 solucéo
Albumina Humang residuald.
20% Apés abertura
do Fr-ap, a
solugédo deve ser 1-2 mL/min. Nao
Albumina Humana Grifols® Medicamento disponibilizado em solucdo, sem a usada deve ser excedido
20% (GRIFOLS) 10g  Fn ; A 50 a 500 mL2 imediatamente| 30 mL/min no caso
necessidade de reconstituicao Lo
ap 50 mL Descartar de substituicdo do
qualquer plasma3
solucéo
residual®.
0,5mg/ml em
SG5% - até 16| Bolus intravenoso.
semanas em Para pacientes
Alfentanila, Alfast (Cristalia) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SEUO’S%T/S’Q;? d5e% Dr:lggiﬁgacllstgoo tempze(;?ct:ura ate rﬁgggﬁigﬁéﬁg%ﬁ]
cloridrato de Ap 0,5 mg/mL necessidade de reconstituicao Ringer? mcg/mL2 0,167mg/ml em| UTI, a velocidade
SF0,9% -24 hs| de infuséo é de 2
em temperaturg mg/h, inicialmente3
até 23°C3.
Administragao
_ — e B Y i
prostadil | Prostavasin®giosintética)| g o4 Uso imediato® SF 0,9%3 Administragio | CONCENtracoes 50 min.,

Ap 20 ug . ) 0,16;0,4 e S <
intravenosa: 2 a 3 0,6mcg/mLs Administracao
ampolas em 50 a ' intravenosa: 2h3

250 mL3
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reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo diluicio apos diluicdo administracéo Flebite
A SF 0,9%. N@o usg ., . .
. Agua para e Diluir para até umg .
Mepiase | (@ochmioms ey | MedEs | some || SSposrade | concennaca | on Tacuan | PAUSITEOR
Er- (fornecido com o ) - =~/ minimade 0,2 sob ref.3 |
r-ap 50 mg produto)? turbidez da solucé mg/mL> hs
reconstituida3
Nao hé estudog
realizados pelo
Laboratério parg
essa verificagag
Sulfato de amicacina (G Medicamento disponibilizado em solucdo, sem a recosrﬁgggado g 30a60mins
Teuto) sp | SOUCA0, SF 0,9%, SG 5%3 100 ou 200 mi® omendado mins, -
o Ap 50, 125 e 250 mg/mL necessidade de reconstituicao UtI|I2a§6}0 do | Lactentes:1a?2hs
Amicacina contetido
conforme a
prescricdo
(periodo de 30
60 minutos)3
Amicilon (Ariston) Medicamento disponibilizado em solucdo, sem a . . 30 a 60 mins.
Ap 50, 125 e 250 mg/mL necessidade de reconstituicdo SF 0,9%, SG 5%37 100 0u 200 m* | Uso imediato? Lactentes: 1 a 2 hg
250ml. Por razdes
galénicas ndo se| 24hTAem 20mina2hs. IV
Cloridrato de Amiodarona . . o ) deve utilizelr frasco de vidro ¢ i'nt.ermitent.e:
Amiodarona (G Hipolabor) 50 mg/mL Medicamento disponibilizado em sqlli(;ao, sema SG 5%3 _concentragoes bolsa de minimo 3 mins?. Pode ocorrert
Ap 3mL necessidade de reconstituicao inferiores a duas | polietileno e pol Para solugdes > 2
ampolas em 500m| 2h em bolsa dg mg/mL preferir
do PVC? acesso centralt
soluto(600mg/L)3
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Principio ativo Apresentacio Comercial Veiculo para Volume para Estabilidade ap6és  Solugéo para con(Xezltl: 2:%0 para Estabilidade Tempo de Risco de
reconstituicdo  reconstituicao reconstituicao infuséo diluicio apos diluicdo administracéo Flebite
- . Agua para p
A(ﬁgg,oélg\l,lﬂgl:ico 5D(§)(;: I,?]);ne®1(gB||3rl_)ap injetg\llzﬁ‘:)&9 a)? 5%  10mP Uso imediato® %Z%?:{;’e?;vzgga 50 n;l(_)()(pﬁg?3cada Uso imediato® 30 a 40 mins® | Pode ocorrer?
Diluente que IV in_termitente: 3a
Cilinon ® (Blau) acompanha o | imediato? SF 0,9%, SG 5%,/ Concentragao entr 5 mlnlutos_ (500mg)
500mge1gFr-ap |produto (Agua par Sm Uso imediato SG 10%3 2 a 30mg/mi3 e 10 minutos )
injetaveis)? (100mg). Infusédo: 4
a 8 horass.
Em SF 0,9%: 8k
TA ou 48h sob
refrigeracéo; en
SG 5%: se
concentragdo fo
Ampicilina de até 2 mg/mL
Diluente que 100 mL ou na 2h TA, ou se . . .
Ampicilina (G Teuto) 500 acompanha o (SO%rr:L) ou Uso imediato? oSlJFsg]?l(y%{oSF(;nSlﬁ)r concentragdo | concentracao fo Ig/r::;esrn:rl]tfeu r;tae(.).sl?s
mge 1gFr-ap produto (Agua par 3mL (911 ) Iacfato 1 9 maxima de 30 de 10-20 a 3(') min&3 )
injetaveis)? 9 mg/mL 2 mg/mL, 1h TA
ou sob
refrigeracéo; en
solugdo Ringer|
lactato: 8h TA
ou 24h sob
refrigeragéo !

Continua
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Volume/
concentragdo para
diluicdo

Risco de
Flebite

Estabilidade
apos diluicéo

Solugao para
infusdo

Tempo de
administracéo

Veiculo para
reconstituicao

Estabilidade apés
reconstituicao

Volume para
reconstituicao

Principio ativo

Apresentacdo Comercial

Em agua para
injetaveis na
concentracéo d
até 30 mg/mL.:
8h TA. Em SF
0,9% na
concentragédo d
até 30 mg/mL:
8h TA. Em SG
5% na

Agua para concentragdo d( IV intermitente: 3 a

injetaveis, SF

até 2 mg/mL: 4h

5 mins (500mg) e

Ampicilina Amplgtcl)l(()r@ (Nol\:/a Farma) Agut&} pa}rg 2mi3 1h TA3 0,9%, SG 5% ou | Entre 2 e 30mg/mL| TA. Em SG 5%| 10 al5 mins (19).
mg Fr-ap injetavels 10% ou Solucdo d na concentragd( Infusdo: 15 a 30
Ringer lactato? de 10 a 20 mins-3
mg/mL: 2h TA.

Em SG 10% na
concentracéo d
até 2 mg/mL: 4h
TA; Em Solucgéag
de Ringer
lactato na
concentragédo d
até 30 mg/mL.:
8h TA.3
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. . . ~ Volume/
Principio ativo Apresentacio Comercial Veiculo para Volume para | Estabilidade ap6és  Solugéo para

concentracio para —orabilidade Tempo de Risco de
infus&o diluiggo £ apos diluigéo administracéo Flebite

reconstituicdo  reconstituicio reconstituicédo

Em SF 0,9%:
até 45 mg/mL.:
8h TA ou 48h
sob ref.; em 45
) mg/mL: 72h soh

L Agua para ref.. Em SG 5%
:n‘#;’gﬁ;a;“szgﬁc';a(g injetaveis, SF 32ml | gt ouash sob | SF 0:9%, SG 5% 15 a 30 mg/mL{ IV direto: 5 a 10
. 0,9%, SG 5%, | (1,59) ou 6,4 Solucéo de Ringe 50mli3 2h TA ou 4h solf min(lento); Infuséo;
Aurobindo) ~ : 2 ref.3 3 T A3
1,59 ou 3g Fr-ap Solugéo de Ringe[ ml (3,09) lactato ref.; até 3 15 a 30 mi
lactato® mg/mL: 4h TA.
Em Solucéo de
Ringer lactato:
até 45 mg/mL.:
8h TA ou 24h
sob ref.3

Pode ocorrer3

Ampicilina +

Em SF 0,9% e
Sulbactan

agua para
injetaveis: até
45 mg/mL: 8h
TA ou 48h sob
ref.; até 30

Ampicilina sédica + Agua para Agua para mg/mL: 72h sol

L injetaveis, SF 3,2ml injetaveis, SF ref.. Em SG 5%| IV direto: bolus em
E;Jrlt)naac;tam sodico (G Nf\g 0,9%, SG 5%, (1,59) ou 6,4 1h TAs. 0,9%, SG 5%, 125 a 250 mg/ml3| até 30 mg/mL:| 3 min; Infu;éo: 15 ¢ Pode ocorrer?
ou 3g Fr-ap "”| Solucéo de Ringe| ml (3,0g)3 Solucéo de Ringe 2h TA ou 4h sof 30 min3
lactato® lactato® ref.; até 3
mg/mL: 4h TA.
Em Solucéo de|
Ringer lactato:
até 45 mg/mL:
8h TA ou 24h
sob ref
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Principio ativo

Apresentacdo Comercial

Veiculo para
reconstituicao

Volume para
reconstituicao

Estabilidade apés
reconstituicao

Solugao para
infusdo

Volume/
concentragdo para

Estabilidade
apos diluicéo

Tempo de
administracéo

Risco de
Flebite

diluicdo

Diluente que : =
- s ) 24h TA e protegida| SG 5%. N&o usar| 490 mL (para
Anforicin B® (Cristalia) | acompanha o Fr-a 10mi3 da luz, ou 1 semang SF 0,9% pois pod¢ concentracdo de 0/ Uso imediato3 2a6hsd Pode ocorrér®
50 mg Fr-ap (Agua para sob ref.3 precipitar.3 mg/mL) 3
Anfotericina B injetaveis)3 ) )
. x . < 24h TA e protegida| SG 5%. N&o usa 490 mL (para
Unianf® (Unidio Quimica) Agua} para 10mi3 da luz, ou 1 semang SF 0,9% pois pod¢ concentracdo de 0/ Uso imediato3 2a6hsd Pode ocorrér®
50 mg Fr-ap injetaveiss L5
sob ref.3 precipitar® mg/mL)3
Uma infusédo que :
forneca de 2 20 2 120 mins. O tempg
< mg de anfotericing Iniciar por no derz(l;ﬂsz?(;)op():rz >
Ambisome® (Gilead) Agua estéril para 12mi 24h sob ref.. Nao | SG 5%. Nao diluirf B por mL é obtida Mmaximo Féh Y roximadapmente Pode ocorrer
50 mg Fr-ap injecao? congelar? com SF 0,9%3 diluindo-se a ST 3p pro .
Anfotericina B preparacio a diluicao 60 minem paciente
lipossomal reconstituida com que toleram
a 19 partes? bem o tratamento?
. o < 24h TA e protegida
Anforicin B® (Cristalia) Agua} para 10mi3 da luz, ou 1 semanz SG 5%3 0,1 mg/mL3 Uso imediato?® 2a6hs? Pode ocorrer 1
50 mg Fr-ap injetaveis®
sob ref.3
Anfotericina B Abelcet®(Teva) Medicamento disponibilizado em suspenséo, sem o3 3 3 3 A
Complexo lipidico| 100 mg Fr-ap 20 mL necessidade de reconstituicao SG 5% 0.1 mg/mL 48h sob ref. 2,5 mg/kg/h Pode ocorrer
Bolus.: pode ser
Atropina Pasmodex® (Isofarma) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a administrado direto
P 0,25 mg/mL Ap 1 ml necessidade de reconstituicao (sem diluir), em 2
min(rapido)?
SF 0,9%, SF
0 0,
0,’45A” SG 5/’ € Transferir 5 mL da
Azitromicina Zitromax® (Pfizer) Agua para 4.8mi 2ahe F?i%ueel,r ?aocltuéﬁﬁogé solugéo 24h TAou 7 | 3h (Img/mL) ou 1h
500 mg Fr-ap injetaveis3 ! 9 ! reconstituida para| dias sob ref.3 (2 mg/mL)3

5% em SF 0,45%
SG 5% em SF
0,3% 3

250 a 500 mL3
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SF 0,9%, SG 5%.
Recomenda-se n§ 2 mL em 98 mL de|
usar Solugédo de diluente (0,2 24hr;—f'°‘r:):550b Inicial: 9 a 10
Atracurio, besilatg Tracur® (Cristalia) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a | Ringer lactato, poi{ mg/mL) ou 5 mL ’ - mcg/kg/min.
; e ~ concentragdes 5.
de 10 mg/ml Ap 2,5 ml necessidade de reconstituicao leva a degradacaq em 95 mL de de 0.2 ma/mL Manutencéo: 5 a 9
espontanea do diluente (0,5 ou0 5 m g/mL3 mcg/Kg/min3
TRACUR® mais mg/mL)? = Mg
rapidamentes
. . . A ~ Muito lentamente,
Azul de metileno Azul (_1e metileno Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, sem a no decurso de varid
(Pharmedice) 0,5% Ap 4m necessidade de reconstituicio minutos:
Be?)zelez'Zr::ﬁ!:na Bepeben® (Teuto) Agua para
- 1.200.000 Ul fgua pa 4 mP3 Uso imediato® Administragéo exclusivamente por via IM profunda?
(Penicilina G injetaveis®
) Fr-ap
benzatina)
Aricilina® (Blau Diluir até a
P A 0, 0
I;a(;rgg %%%“8?) {-r\lgeutg\?e&ilg? 10me3 SF0.9 /030u SGS concentracéo de 30 a 60 min®
S P I 50.000 UI/mL3
Benzilpenicilina Fr-ap
potassica Para a de
(CF;ZT;:L:Q? Cristacilina (Novafarma) Agua para tlo 020r.r(])|(_)-0
1.000.000 Ul Frap injetaveis, SF péra a d’e Uso imediato®
- 0/43
5.000.000 Ul Fr-ap 0,9% 5.000.000: 5
mL3
fc?s?;?omgit::ggii&) Celestone® (Mantecorp) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a | SF 0,9% ou SG 5% 24h sob ref.3
de 4mg Ap 1ml necessidade de reconstituigdo. 3 )
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Volume
Bromogex® (Wasser . . — = adequado parg .
rama) o | SFomises | sl SSTR|
2mL ¢ lenta, em 3
. mins?
Bromoprida Volume
Bromoprida® (Hipolabor) Medicamento disponibilizado em solugédo, sem a SF 0.9%: SG 5%3 ) Z?jfnqiﬁﬁfapgga > 3 mins, )
10mg Ap 2mL necessidade de reconstituicao o & lentamente3
lenta, em 3
mins?
SF 0,9% ou
So::gil;:eNgﬁge 250 mL. Pode-se
Cancidas® utilizar diluentes u\?;rulrr:]feussgzsl%%m Pode ocorrer
. (Merck Sharp & Dohme) Agua para 3 < omoz| Que contenham o 24h TA ou 48h| Aproximadamente ] ~
Caspofungina 50 mg e 70 mg injetaveis® 10,5ml 24h TA (até 25°C) glicose, pois este mL, se cjlrjlcament( sob ref. 3 he (rea(;aj?3
Fr-ap medicamento nad Noooooano, Para g comum
se mantém estavd doses diérias de 5
3
em diluentes dest ou35mg
natureza.®
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reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo

O volume a ser As infusBes Pode ocorrer
empregado depeng  devem ser finci almenté
SF 0,9%, SG 5%, do controle de inicadas dentro IV intermitente: 3 a pem c’:)asos de
Ceflen® (Agila) N 3 3 Solucéo de Ringe liquidos e de 12h e 3 . o
1g Fr-ap AD 10ml 96h sob ref. lactato, ou SG 5% eletrolitos?. finalizadas ate| ° MinS™ Infusdo: 3¢ doses diarias
. . a 60 minz superiores a 6¢
no Ringer lactatod Recomenda-se un|  24h apds o or mais de 3
volume entre 50 e|  preparo da P dias 1
100mlt solucdo3
Cefalotina
Pode ocorrer,
principalmente
. . < IV intermitente: 3 a] em casos de
Cefalotina (G Aurobindo) Agua para IM: 5ml 12h TA ou 96h sob o 0r3 3 12h TAou 7 3 . .
1g Fr-ap injetaveis? V' 10 mi3 ref 3 SF 0,9%, SG 5% 100ml dias sob refs | ° Mins®. Infusdo: 3¢ doses diarias
a 60 min? superiores a 6¢
por mais de 3
dias?
SF 0,9%, SG 5%,
i SG 10%, Solucdo 12h TA ou 24h| IV intermitente: nao E%ieooﬁgégeg
Cdfazolina (G Aurobindo) Agua para 2 M3 12h TA ou 24h sob| de Ringer lactato, 50 a 100 mL2 sob ref., injetar em menos d menor do que 6
1g Fr-ap injetaveis? ! ref., protegido da luz Solucéo de Ringer protegido da 3 mins. 30 a 60 observadoqcorr
Bicarbonato de luz? mins3 faloting 1
S6dio 5% 3 cefalotina
Cefazolina
12h TA ou 24h IV intermitente: 3 a
Fazolon® (Blau) Agua para 3 12h TA ou 24h sob| SF 0,9% ou SG 3 sob ref., ; ’ 3
1g Fr-ap injetaveis? 10ml ref., protegido da luz 5%3 502100 mL protegido da 5 m'?nsng a60 | Pode ocorrer
luz3
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. . Agua para . IV intermitente: 3 a
Clzrédl_r)attl) d&C;fegga (G injetaveis, SF 0,99  10mP 240 TA ?;CZ dias so SF 0,9%, SG 5% 50 a 100ml? 5:2; -Is—ﬁboruefl 5 mins. Infus&o:30| Pode ocorrer ¥
9 9 P ou SG 5% 3 ) ) mins3
Cloridrato de Cefepima (G in'etg\?c:iz pgﬁao 99 10me 24h TAou 7 dias so| SF 0,9% ou SG conceDrllltl:g %% de1| 12hTAou3 IV:3asmins. | 500 0 omert
Biochimico) 1g ou 2g Fr-ay I Con 3 ref.3 5%:3 & 3 dias sob ref.3 | Infusdo: 30 mins3
ou SG 5%. 40.m.g/mL
Cloridrato de Cefepima (G in.et'gg;‘;‘ ps?;ao ol 1ompe | 24h TAou7diasso|l SF0,9% ouSG ConceDr']'t‘ig r;‘;‘) de1| 12hTAou3 | Iv:3aSmins. | oo
Aurobindo) 1g ou 2g Fr-ag ! 4 % . ref.3 5%3 4 ? L3 dias sob ref.3 | Infusdo: 30 mins3
Cefepima ou SG 5%. 0 mg/m
SF 0,9%, SG 5%
< ou 10%, Solugéo -
Agua para IV: 10mP3 . ' Diluir na ) .
Clocef® (;ﬁ:ﬁ)) lgouzg injetaveis, SF 0,99 IM (19): 24h TA ?;CZ dias so dgél_dei\gtzl\i/tlj)sde concentragdo de 1 éghs zﬁborLlef73 Ir:;ﬁs?ég gcr)n I!:Ii <3 Pode ocorrer 1
ou SG 5%.3 3mpB ) ~ ’ 40 mg/mL3 ’ ’
Solucéo de Ringe
lactato®
. L P . SF 0,9%, SG 5 ou IV intermitente: 3 a
No(\z/szg)r(mg? SOd':a I(:Cr-:‘-a ag;g\?eéil;? 10mi2 240 TA ?(;37 dias so 10%, Solugdo de| 50 a 100 mL? 24th€‘ r?aLf] 34 & 5 mins® .Infuséo: 1§ Pode ocorrer 3
g P I ' Ringer lactato® ' a 60 min2
< IV intermitente: 3 a
Kefox (G ABL) 1g Fr- Ague} para 10mP 6h TA ou 48h sob SF 0,9%, SG5%3 50a100mL? 18h TA ou 48h 5 mins? .Infusdo: 2( Pode ocorrer 4
ap injetaveis? ref.3 sob ref.3 2 30 min?
Cefoxitina SF 0,9%, SG 5
ou 10%: 24h TA
. - < SF 0,9%, SG 5 oJ ou sob ref. IV intermitente: 3 a
Cefoxmnf slc:);d_:a (G Blau ﬁgeﬂgfe?? 10mi3 24h TArgfu348h sob 10%, Solugdo de| 50 a 100 mL? Solugédo de | 5 mins?.Infuséo: 2( Pode ocorrer 1
9 P I ) Ringer lactato? Ringer lactato: a 30 min3
4h TA ou 12h
sob ref.3
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IV intermitente: 3 a

5 mins. Infuséo: 20

min(quando diluidg

em 40 mL) ou
. SF 0,9%, SG 5% .
Cetazima® (Nova Farma/ < Sor = | Dissolver 2g de durante 50 a 60 | Pode ocorrer,
Cefotaxima Sodic{ Neurolab) 1g Fr fr\lgeutg\?eei‘;? 10mit 127TA r(;‘l 32 4h sob dSeGRilr? /eor Sso(l)tlfa; Cetazima em 40 a 1223—66‘ eru324h min(quando diluidg principalmente
Ap I ) de Iactgto' de sé(c;jic 100 mL3 ) em 100 mL)3. com a infusédo
Pediatria: IV
intermitente: 3a 5
mins; Infuséo: 15 4
30 mint
18h TA . .

< SF 0,9%, SG 5% ¢ L o IV intermitente: 3 a|

Ceftafor® (Novafarma) Ague} para 10mP Uso imediato? 10%, Solucéo de Volulm_e total de ng (maX|m_o 25°C) 5 min?; Infusdo: 15| Pode ocorrer }
1g Fr-ap injetaveis* . minimo 50ml3 ou 7 dias sob :
Ringer lactato? ref 3 a 30 min?
Ceftazidima

. < SF 0,9%, SG 5% ¢ IV intermitente: 3 a

Ceftazidon® (Blau) Agua para 3 SN o Gl Volume total de ng ) oy 5. 4
1g Fr-ap injetaveis? 10ml Uso imediato 10_An, Solugéo de minimo 50mi 5 min?; Infu_sao. 15| Pode ocorrer
Ringer lactato® a 30 min?
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SF 0,9%, glicose
. SF 0,9%, glicose 5% e 10% e
Celltriaxon® SRPY o -
(Agila) 25e lof’ © 10mp 6h TA3 dextrano 6% em | Diluir entre 1;0 e 49 6h TA3 30 mins? Pode ocorrert
10 Fr-a dextrano 6% em glicose. A solucéo mg/mL
9 P glicose? para infusdo néo
deve conter célcio
Ceftriaxona SF0.9%.
glicose 5% e
. 10%: 6h TA ou
0,
Ceftriaxona Adua para rg? 'IF;AeCoOumZ:nh d:\(-)sbe Sz&i/;,ogzcgse 24h sob ref. | IV intermitente: 2 a
(G ABL) in?etévpeis3 10mi3 cor.no regra geral, 0 Solugao 50 a 100 mL3 Solucéo 4 min; Infusédo: 30| Pode ocorrerd
1g Fr-ap ) A P A, glicofisiologica: min3
uso imediato glicofisioldgica. 6h TA ou no
armazenar sob
refrigeracéo?
SF 0,9%, SG 5% IV intermitente: 3 a
Zinacef® (GlaxoSmithKling Adua para Dissolver 5h TA (25°C) ou 48t ou 10%, Solugédo 5 mins®: Infuséb' 14
Manufactuting S.p.A) 750 ingetévpeis3 1,59 em 15 Sob ref.3 de Ringer, Soluca 50 a 100 mL3 Até 24h TA3 a 3’0 mins "1 Pode ocorrert
. mg Fr-ap I mL3 ) de Ringer com '
Cefuroxima / lactato.? lentamente 2
Cefuroxima sodicg - - - -
A Dissolver 1 gia TA (25°C) ou 4 SF 0,9% ou SG 59 24h TAou 7 év it Infuss 3161
Cefuroxima Sédica (G Agua para ia °C) ou 3 ,9% ou 3 ou mins?; Infusdo: 15 .
Aurobindo) 750 mg Fr-Ap injetaveis? 1‘5?nﬁsm 15 dias sob ref.3 1 502100 mb dias sob ref. 1 a 30 mins, Pode ocorrer
lentamente 2
Clortamina® (BioChimicd . . - ~ 0 1 mg/mL. Para 60 mins.
Cetamina 500 mg Fr-ap Medlcamrtlagggsdslisap;%rgkgléz?éicc:)ﬁgni?llg%ao, sema|  SG g goo /23u SF restricéo de 24hs3 Administrar -
10 ml ¢ ! liquidos: 2 mg/mL. lentamente3
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Ciprobacter® (Isofarma) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| Medicamento disponibilizado em bolsa ja pronta peugo 60.m.|ns.
; on . Administrar Pode ocorrer3
200 mg Bolsa 100 mL necessidade de reconstituicdo (sistema fechado).
. . lentamente3
Ciprofloxacina 60 mins
Fresoflox (Fresenius) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| Medicamento disponibilizado em bolsa ja pronta peugo Administrér Pode ocorrer®
200 mg Bolsa 100 mL necessidade de reconstituicao (sistema fechado).
lentamente3
Agua para
injetaveis. Usar
. somente este SF 0,9%, SG 5%, - Pode ocorrer
Klasr(';:c')dr? ('IA‘;?_ZOH) diluente, poisos| 10 mL3 24h TAré)fu348h sob Solugéo de Ringe Mmmr;(l)_f e 250 6hs-|(—)Ab (r):fg'sh Pelomr?riesr;os 60 (reagdo muito
9 P demais podem ) Lactato3 ) comum)3
causar
precipita¢éo®.
Claritromicina
Claritromicina Agua para
injetaveis. Usar
0, 0,
Claritromicina (G Aspen) d”sl?enrl?:te ;?gs 10 mL2 24h TA ou 48h sob SS;uoygfasgir? /°e' Minimo de 250 | 6h TA ou 48h Pelo menos 60 (fg;eagcrz:ﬁ;
500 mg Fr-ap €. P ref.3 & 9 mL3 sob ref.3 mins3 &
demais podem Lactato? comum)?
causar
precipitacéos.
Fosfato de clindamicina . . N = SF 0,9%, SG 5% . ~
(G Novafarma) 150 mg/mL Medlcamr:e:égsdslisdp;%rg%Iéz?éiczﬁgiti?lg%ao, semal oy Solucéo de 50 a 100 mL3 3126 d(ij;zss-(r)ﬁ (r)euf Na?ne)/(ﬁﬁgf r30 Pode ocorrer 1
Ap 4 mL ¢ Ringer lactato? ) 9
Clindamicina,
fosfato de Fosfato de clindamicina . I x i A
(G Teuto) 150 mg/mL Medicamento dl_sdp%nlb(;hzado em sqlligao, sema| o 0.9%, SG 5% 50mi® 126d(_1|as T/:; ouf Né&o e>/(ce_d§r 30 Pode ocorrer
Ap 4 mL necessidade de reconstituicao 32 dias sob ref. mg/min
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Clonidina

Clonidin® (Cristalia)
150 meg/mL Ap 1 mL

Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a
necessidade de reconstituicao

IV intermitente
(bolus): SF 0,9%.
IV continuo
(infusdo): SG 5%3

IV intermitente
(bolus): 1 ampola
em 10ml SF0,9%.

IV continuo
(infuséo): 4
ampolas em 500m
SG5%:3

24h a 22°C,em

SF 0,9% ou SG

5% , protegido
da luzs.

IV intermitente
(bolus): administrar
em tempo nunca
inferior a 7-10 mins
Infusao: Inicia-se a
infusdo com
1,2mcg/min (20
gotas/min),
aumentando-se o
fluxo até o maximo
de 7,2mcg/min (12(

gotas/min).2

Cloranfenicol

Arifenicol® (Ariston)
1gFr-ap

24h TA ou sob ref.,
protegido da luzs.

Agua para

SR 5mi3
injetaveis?

SF 0,9%, SG 5%

50 a 100 mL 2

24h TA ou sob
ref., protegido
da luz3.

IV intermitente; > 1
min 1,3 (1 a 5 min?)
Infusdo: 15 a 30
minZ

Cloreto de
Potassio 10%

Cloreto de Potéassio 10%
(Samtec Biotecnologia)
Ap 10mL

Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a
necessidade de reconstituicao

SG 10% ou Ringe

SF 0,9%, SG 5%,

lactato *

Acesso periférico: §
mEq em 100 mL dé
soro; Acesso
central: 15 mEq en
100 mL de soro 2.
Pediatria: Acesso
periférico: diluicao
em 40 mEq/L*.

24h TA?

Adultos: Acesso
periférico: 10
mEg/h; Acesso
central: 40 mEg/h.
Pediatria: Acesso
periférico: 1
mEag/Kg/h. 2

Cloreto de Potassio 10%
(Farmacg
Ap 10mL

Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a
necessidade de reconstituicdo

SF 0,9%, SG 5%,
SG 10% ou Ringe
lactato 1

Acesso periférico: §
mEqg em 100 mL dé
soro; Acesso
central: 15 mEq en
100 mL de soro 2.
Pediatria: Acesso
periférico: diluicao
em 40 mEq/LL.

24h TA?

Adultos: Acesso
periférico: 10
mEg/h; Acesso

central: 40 mEg/h.

Pediatria: Acesso

periférico: 1
mEag/Kg/h. 2
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Cloreto de Sodio 20% Medicamento disponibilizado em solugéo, sema| SF 0,9%, SG 5%, 48h TA 2 i
Cloreto de Sadio (Isofarma) Ap 10 mL necessidade de reconstituicao SG 10% 1
20% Cloreto de Sédio 20% Medicamento disponibilizado em solug&o, sem a| SF 0,9%, SG 5%, 48h TA 2
(Farmace) Ap 10 mL necessidade de reconstituicao SG 10%*
24h TA2 (O
Diluir para a fabricante ndo
Clorpromazina Longactil® (Cristélia) Medicamento disponibilizado em solucdo, sem a x possui estudos 1 mg/min ou 1 mg 4
- ; L x SF 0,9%3 concentragdo de 1 - .
cloridrato de 5 mg/mL Ap 5 mL necessidade de reconstituicdo de estabilidade| cada 2 mins3
mg/mL3
do produto
diluido)
. . Inicial: ndo excede
P 0, 0,
Desferroxamina MeS|Iat<()Gd(e;rIiDstiZ}‘ﬁar)roxamln Agua para 5mie 24h TA3. Nao SSO'TUOQOA’&:S"? /;r 150 mL2 2ah TAS 15 mg/kg/h.
mesilato de 500 mq Fr-a injetaveis 3 refrigerart Rir:; er Iactato% Posteriormente, na
9 P 9 exceder 125 mg/h.
Deslanosideo Deslanog®2(r:1Jn/|r?1clJ_QU|m|ca Medicamento disponibilizado em solugdo, sema| SF 0,9% ou SG| Pode ser diluido n: Uso imediato IYnlir:ltleernmtg?etﬁ:teS
<My necessidade de reconstituico 5%! proporcéo de 1:4 1 S ~
Ap 2 mL (diluido ou ndo) *
Diluir 2 mL do -
. Inicial: 1 mcg/kg
0, 0,
Dexmedetomidina Precedex® (Hospira) Medicamento disponibilizado em solugédo, sem a SSo'I:uogoA]deslgir?/eo m(rer:ill_cggndeimcé;rg 4 24h sob ref.3 por 10 mins.
cloridrato de 100 mecg/mL Fr-Ap 2 ml necessidade de reconstituicao & 9 . ’ ) Manutencéo: 0,2 g
lactato® para totalizar um
0,7 mcg/kg/h3
volume de 50 mL3
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Dexametasona (G IV intermitente: 5 a
Hipolabor) Medicamento disponibilizado em solugdo, sema| SF 0,9% ou SG 50 a 100 mL 2 2ahs 10 min(lentamente), )
2mg/1mL necessidade de reconstituicao 5%3 Infusdo: 15 a 30
ou 4mg/2,5mL Ap minZ
Dexametasona (G Teuto . - — . sf)thrl—]ﬁri;:r:ggc IViintermitente: 5 &
Dexametasona, 2mg/imL Medicamento disponibilizado em sqlligao, sema| SF 0,9% ou SG 50 a 100 mL 2 As sobras do 10 m|n(~Ientamente) )
fosfato dissédico ou 4mg/2,5mL Ap necessidade de reconstituigdo oY% injetavel devem Infusdo: }5 a30
de ser descartadag min
Dexametasona (G Farmic| . —— « IV intermitente: 5 &
2mg/imL Medicamento disponibilizado em sqlli(;ao, sema| SF 0,9% ou SG 50 a 100 mL 2 Uso imediato? 10 m|n(~Ientamente) )
ou 4mg/mL Ap necessidade de reconstitui¢éo 5%3 Infus&o: }5 a 30
min
Pode ocorrer.
Para evitar esta
situagao,
administrar em
um tempo
maximo de
5mg/min, ndo
administrar em
3 ilin .
Unidiazepax (Unido . . N = o o 250Einc|)s.eDrI1|;JlIr : v intgrmitente_: 1 ;glijseii
Diazepam Quimica) 5 mg/m Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, sema| SF 0,9%, SOG35AJ concentracao Uso imediato? Adul_tos_. 5 mg/mln_ { calibre, evitar d
Ap 2 mL necessidade de reconstituicdo ou SG 10% maxima de 5 Pedlatrlaz. 2 mg/min extravasamentb
mg/mL 2 e fazer uma
administracédo
rapida de
solucdo salina
normal
(ImL/mg de
diazepam) apos
a administracao
do diazepam
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Principio ativo

Apresentacdo Comercial

Veiculo para Volume para

reconstituicao

Estabilidade apés

Solugao para
infusdo

Volume/
concentragdo para

Estabilidade

Tempo de

Risco de
Flebite

reconstituicao reconstituicao

diluicdo

apos diluicéo

administracéo

Dimenidrato,

Cloridrato de
Piridoxina,

Glicose e Frutose

Dramin® B6 DL (Takeda)
Ap 10 mL

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
necessidade de reconstituicao

SF 0,9% 3

10 mL (IV
intermitente)?

10 dias TA; as
sobras da
ampola devem
ser descartadag

IV intermitente:

Adultos: 2 min?;
Pediatria: ndo se
recomenda o uso e
criangas, mas, cas
necesario diluir em

SF0,9% e
administrar 1

mL/min 2

Dipirona (G Teuto)

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a

SF 0,9%, SG 5%

IV intermitente: 1

3 1 i i 3 3
500 mg/mL Ap 2 mL necessidade de reconstituicao ou solugdo de 10220 mL Uso imediato mL/min3 Pode ocorrer
Ringer lactato®
- N . . . SF 0,9%, SG 5% ; .
Dipirona Dipifarma® (Farmace) 50( Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a R 1 . o | IVintermitente: 1 3
mg/mL Ap 2 mL necessidade de reconstituicéo ou solugdo de 10220 mL Uso imediato mL/min3 Pode ocorrer
Ringer lactato®
0, 0,
Santidor (Santisa) Medicamento disponibilizado em solucdo, sem a Scilss/c?iu?;gooage/o 10 a 20 mL2 Uso imediato? IV intermitente: 1 Pode ocorrer®
) > T
500 mg/mL Ap 2 mL necessidade de reconstituicdo Ringer lactato? mL/min
SF 0,9%, SG 5%,
Ringer lactato. Na Adultos: 4 a 42
Dobutamina (G Novafarmg . . o ~ diluir em solucbes 24h. Nao mL/h (para um
250 mg Medlcamrtlagggsdslisap;%rgkgléz?éicc:)ﬁgni?llg%ao, sema alcalinas (por 250 a 1000 mLs3 congelar a | paciente de 70 kg){ Pode ocorrer3
Ap 20mL ¢ exemplo solugédo? Pediatria: 2,5 a 20
bicarbonato de mcg/kg/min 1
Dobutamina sodio 5%)°
SF 0,9%, SG 5%,
Ringer lactato. Na
. . i ~ = Depende da
Dobutamlzr})%(rﬁ Hipolabor Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a dllgll(r:aelm;ol(u%?es Pelo menos 50 mL c?)ﬁh.ell\zi\?(; concentragdo de Pode ocorrer?
9 necessidade de reconstituicao P get dobutamina a ser
Ap 20mL exemplo solugédo?

bicarbonato de

sédio 5%)3

infundidas3.
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Principio ativo Apresentacio Comercial Veiculo para Volume para | Estabilidade ap6és  Solugéo para conc\(/ezltls ;mi?\/o ara Estabilidade Tempo de Risco de
P P & reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo diluiggo P apos diluicéo administrag&o Flebite
SF 0,9%, SG 5%, Inicial: 1 ab
. . . I ~ ~ mcg/kg/min. Pode
Dopamina (G Teuto) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| ou outra solugdo 250 2 500 mLL 24h TA 2 dual
50 mg Ap 10 mL necessidade de reconstituicao diluente de pH néq a m ser gradualmente i
alcalino® aumentada para 5
Dopamina 10 mcg/kg/min3
P Realizar a Inicial: 1 a 5
. . . . N ~ diluicdo mcg/kg/min. Pode
Dopamina (G Hipolabgr Medicamento disponibilizado em solugédo, sem a o o3 3 . . i
50 mg Ap 10 mL necessidade de reconstituicio SF 0,9%, SG 5% 200mcg/ml imediatamente| ser gradualmente
antes da aumentada para 5
administracdo®| 10 mcg/kg/min3
= IV intermitente: 2 g
Concentracao de 5 min: Infuso: 30 4
. Droperdal® (Cristéalia) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a o o4 0,025mg/mL, 3 P
Droperidol 2,5mg/mL Ap 1 mL necessidade de reconstituicao SF 0,9%, SG 5% obtendo um volumg 24 TA 60 min =.
: Administrar
final de 100m3
lentamente !
Efedrina Efedrin® (Cristalia) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a N30 é recomendado administrar por infusdo? Administrar
50 mg/mL Ap 1 ml necessidade de reconstituicao P lentamente3
24h TAousob| 1 a 10 mcg/min,
ref., protegidas| para a solugdo
L . . . . ~ Diluir para 1 para da luz. diluida em 250 mL,
Epinefrina / Adren® (Hipolabor) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a | SG 5% ou SF 0,99 -
Adrenalina 1mgAplmL necessidade de reconstituicao 1 10.000 ou 1 para Descartar ou 5a 15 meg/min
100.0003 porcdes nao (30 a 100 mL/h)
utilizadas das para a solucéo
ampolas. 2 | diluida em 100 mL
Etomidato Etomidato (G Cristalia) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a N30 é recomendado administrar por infusdo® IV intermitente:
2mg/ml Ap 10ml necessidade de reconstituicao P lenta (10ml/ min)3
Eritropoietina (G Shenyan Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a | SF 0,9% ou SG 59 Diluir na propor¢éo IV intermitente: 1 a
. . . . [l ) 1 :
Eritropoetina Sungglgg Slhzgmla::nelutlcal necessidade de reconstituicéo 1 del1:11 240 TA 3 mint
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Principio ativo Apresentacio Comercial Veiculq para Volume para Estabilide}dg apos Sollugéo para conc\f/ezltl: 2:%0 para Estabi!idgde Te.m'po de Riscq (o[}
reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo diluicio apos diluicdo administracéo Flebite
Adultos: 50ml.
Criangas de 3 mes
a 12 anos: Retire
imediatamente um
volume igual a 15
mg/kg do peso
Agua p/ injetaveis corporal (ndo
. - Invanz® (Merck Sharp e | SF 0,9% ou agua 6h TA ou 24h sob exceder 1g/dia) e .
Ertapeném saddicq Dohme) 1g Fr-ap | bacteriostatica p/ 10mi3 ref3 SF 0,9%2 dilua 6h TA3 > 30 mins3 Pode ocorrerd
injetaveis? em cloreto de sodi
a 0,9% injetavel
para que a
concentragéo final
seja equivalente a
20 mg/mL ou
menoss
Butibrometo de Descartar
escopolamiona (G Medicamento disponibilizado em solugdo, sema| SF 0,9%, SG 5% 1 por¢cdes ndo .
; : . abmL? - 2 a3 mint
Hipolabor) necessidade de reconstituicio ouAD? utilizadas do
Escopolamina/ 20 mg/mL Ap 1 mL medicamento !
Hioscina
Butibrometo de Descartar
escopolamiona (G Unid Medicamento disponibilizado em solucdo, sema| SF 0,9%, SG 5% 1 por¢cdes ndo .
P ; L« as5mL? - 2 a3 mint
Quimicag necessidade de reconstituicio ouAD? utilizadas do
20 mg/mL Ap 1 mL medicamento !




Setor de Farmacia Hospitalar HC/UFG/EBSERH
Pagina 28 de 59
Assunto: Reconstituicao, diluicdo e administracao de mederaos endovenosos Codlgo: MAN 001
Versaon. 12
Publicacdo: Mar/2017

Risco de
Flebite

Estabilidade ap6és  Solugéo para Vqume~/ Estabilidade Tempo de
concentragdo para s . .
apos diluicéo administracéo

Veiculo para Volume para

Apresentacao Comercial o R > P — . =
P & reconstituicdo  reconstituicao reconstituicao infusédo diluicio

Principio ativo

Nao é

recomendada a
adicdo da solucad
injetavel de
fenitoina sodica a|
solugbes para

infusédo
intravenosa, devid
soliltj)ﬁictj):éxeae a Adultos: méx_imo de
consequente 50 njg/mm;.
Pediatria: maximo
de 3 mg/kg/min ou

possibilidade de
Pode ocorrer?

o Fenitoina (G Teuto) 50 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| precipitagdo3. SF 2
Fenitoina mg/mL Ap 5 mL necessidade de reconstituicao 0,9% (n&o usar 502100 mL
Solucéo Glicosadg

Uso imediato® | 50 mg/min, o que
for mais lento;
pois pode ocorrer| ?neé&?nr?(-)n(?esidaog.
precipitacéo) . ma/ka/min *
Utilizar filtro de okg
0,22 micras
(utilizado entre o
equipo e o
paciente, para
retirar os cristais
que possivelmentse
tenham se
formado)?.

Continua
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Volume/
concentragdo para
diluicdo

Veiculo para Volume para | Estabilidade ap6és  Solugéo para

Estabilidade Tempo de Risco de

Principio ativo Apresentacdo Comercial apos diluicao administrac&o Flebite

reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo

Néo é
recomendada a
adicao da solugéq
injetavel de
fenitoina sédica a|
solucdes para
infusdo
intravenosa, devid
sua baixa
solubilidade e &
consequente
possibilidade de
Fenitoina (G Hipolabor)50 Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a| precipitacdd®. SF 4h TA (nédo
: P ~ 50 a 100 mL 2 .
mg/mL Ap 5 mL necessidade de reconstituicdo 0,9% (n&o usar refrigerar) 1
Solucéo Glicosadgd
pois pode ocorrer|
precipitacéo) .
Utilizar filtro de
0,22 micras
(utilizado entre o
equipo e o
paciente, para
retirar os cristais
gue possivelments
tenham se
formado}=

Fenitoina 250 mg/15 mins | Pode ocorrer?
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Princinio ativo Apresentacio Comercial Veiculo para Volume para | Estabilidade ap6és  Solugéo para conc\f/e%ltl: ;nt;/o ara Estabilidade Tempo de Risco de
P P & reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicao infuséo diluiggo P apo6s diluicéo administrag&o Flebite
IV intermitente: IV intermitente: 3 a Pode ocorrer.
diluir a dose em Utilizar : ) Evitar
. ~ . : 5 mins, lenta (< 60 -
igual proporgdo de imediatamente mg/min),; Infuséo: administrando
Fenobarbital Fenocris® (Cristalia) Medicamento disponibilizado em solugédo, sem a SF 0.9%3 soro (1:1); Infusdo] apds preparos. gPedia'tlria' 30 "| solugbes de
100mg/mL Ap 2mL necessidade de reconstituicao ! diluir até obter | Descartar parte! ma/min. A d.u|tOS' concentragteq
concentracdo de 3| ndo utilizadas d 60?11 /m'in (>60k.) mais baixas e
a 130 mg/mL ® ampola 2 9 1 9 mais
Pediatria: 2mg/ml3 lentamente 1
48h TAem SF
0,9% . . ]
Fentanest® (0,02mg/mL e IV intermitente: 3 a
(Cristélia) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a | SF 0,9% ou SG 59 ! g 5 mins. Doses > 5 9
: o 0,01mg/mL) ou ) i Pode ocorrer
0,05mg/mL Ap 2mL e necessidade de reconstituicdo 3 mcg/kg: administra
6h TA SG 5% .
10mL em5 a 10 mint
(0,01mg/mL e
0,04mg/mL)3
Fentanila . , IV intermitente: 3 a
Foegtsargll?réfﬁlp;rlsll_azr) Medicamento disponibilizado em solucéo, sem a | SF 0,9% ou SG 59 24hs 5 mins. Doses > 5 Pode ocorrer 2
' 9 P necessidade de reconstituicao 3 mcg/kg: administra
10mL .
em5 a 10 mint
Unifental IV intermitente: 3 a
(Unido Quimica) Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a | SF 0,9% ou SG 59 2ah3 5 mins. Doses > 5 Pode ocorrer 2
0,05 mg/mLAp2mLeb5 necessidade de reconstituicdo 3 mcg/kg: administra
mL em 5 a 10 mint
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Volume/

Principio ativo Apresentacio Comercial Veiculo para Volume para | Estabilidade ap6és  Solugéo para concentracio para Estabilidade Tempo de Risco de
P P & reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo diluiggo P apos diluicéo administrag&o Flebite
SG 5%. Nunca
diluir com solugéo
salina, pois pode
levar &
precipitacao. Recomenda-se na
Quando diluido a|  diluir para uma Utilizar
Filgrastima Filgrastim (Biosintética) Medicamento dl_sponlblllzado em sqll{gao, sema| uma cqncgntraga( concentragéo final imediatamente. 30 mins?
300 mcg Fr-ap necessidade de reconstituicdo inferior & 1,5 menor que 0,2 N&o armazenar
MUI/mL (15 MUI/mL (2
mcg/mL), deve-se mcg/mL)3
adicionar albuming
sérica humana atg
uma concentracag
final de 2 mg/mL3
Adultos: méximo de
Fluconazol (G Sanobiol) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| Medicamento disponibilizado em bolsa ja pronta panso | 200 mg/h; Pediatrig )
2 mg/mL Bolsa 100 mL necessidade de reconstituicdo (sistema fechado) administrar por mai
de 2ht?
Fluconazol Fresolcan (Fresenius) 2 Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| Medicamento disponibilizado em bolsa ja pronta peugo N&o exceder )
mg/mL Bolsa 100 mL necessidade de reconstituicio (sistema fechado) 10ml/min 3
Fluconazol (G Isofarma Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| Medicamento disponibilizado em bolsa ja pronta pengo N&o exceder )
2 mg/mL Bolsa 100 mL necessidade de reconstituicao (sistema fechado) 10ml/min 3
IV intermitente: 15
. s . . o ~ a 30 segundos (n&
. Flumazil (Cristalia) Medicamento disponibilizado em solucéo, sem a 0 od 3 »
Flumazenil 0,1 mg/mL Ap 5 mL necessidade de reconstituicio SG 5%, SF 0,9% 24h TA exgeder 0,2~ _ Pode ocorrer
mg/min). Infuséo:
0,1 - 0,4 mg/hora3
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Fosfato de Potéassio As solugbes
(G Isofarma) Medicamento dl_sponlblllzado em S(?|Ll(;&0, sema| o 0,9%, SG 5% remanescenteq
2mEqg/mL necessidade de reconstituicao devem ser
Fosfato de Ap 10 mL descartadas?
Potassio Fosfato de Potéassio (G Lenta3. Pediatri
osfato de Potassio . . ~ entad. Pediatria;
Medicamento disponibilizado em solucéo, sem a o o ~

Isofarma) 2mEqg/mL Ap 10 necessidade de reconstituicio SF 0,9%, SG 5% ndo exceder

mL 0,2mmol/kg/h
24h TA, IV intermitente: 1 a

50 mL, protegida da luz 2 mins; Infuséo:
Furosemida (G Hypofara) . . — = o considerando a | Na&o refrigerar,| Adultos: 4 mg/min.
20 mg Medlcamr:e:égsdslisdp;%rgb(;léz?:;ﬁ;r:iti?lggao, sema SOISFég’gflsiﬂ el concentragao final| devido ao risco Pediatria: 1 Pode ocorrert

Ap 2 mL ¢ & 9" entre 2 e 10 mg/ml de precipitacéo mg/kg/2min,

2 Descartar sobrg durante no maximg
da ampola 2 10 mint
50 mL,
Furosemida (G Farmace) . . N = o considerando a | 24h TA ou sob - .
. 20 mg Medlcamr:e:égsdslisdp;%rgb(;léz?:;ﬁ;r:iti?lggao, sema SOISFég’gflsiﬂ el concentracgdo finall ref., protegida Inf:Jns.':}?ﬁi;Z,S Pode ocorrert
Furosemida Ap 2 mL ¢ ¢ 9¢" entre 2 € 10 mg/ml da luz® 9
2

24h TA, IV intermitente: 1 a

Furosefarma (Farmace) 1
mg/mL Ap 2 mL

Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a
necessidade de reconstituicdo

SF 0,9%, SG 5%,
Ringer lactato *

50 mL,
considerando a
concentragao final
entre 2 e 10 mg/ml
2

protegida da luz
Na&o refrigerar,

devido ao risco
de precipitacéo
Descartar sobra
da ampola 2

2 mins; Infusao:
Adultos: 4 mg/min.
Pediatria: 1
mg/kg/2min,
durante no maximg

10 mint

Pode ocorrert
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reconstituicdo  reconstituicao reconstituicao infuséo diluicio apos diluicdo administracéo Flebite
Pode ocorrer.
Para diminuir g
risco de flebite
administrar
Agua para durante 1h 2, e
Ganciclotrat (Uni&o injetaveis. N&o 12h TA. No SF 0,9%, SG 5% Diluir para infundir apenas
Quimica) 500 mg usar agua 10mi3 refrigérar3 em agua, Ringer| concentracédo de 5 24h sob ref.3 lht em veias com 0
Fr-ap bacteriostética par lactato® mg/mL3 fluxo
injetaveiss. sanguineo
adequado para
permitir a
répida diluicéo
S e distribuigdo 1
Ganciclovir
Pode ocorrer.
Para diminuir g
risco de flebite
administrar
Agua para durante 1h 2, ¢
Ganciclovir (G Eurofarma) injetévei,s. N&o \ 12h TA. N3o SF Q,Q%, S_G 5% Diluir para . . infund_ir apenag
500 mg Fr-ap usar agua 10ml refrigerar® em 4gua, Ringer| concentracéo de 5| 12h sob ref. 1h em veias com 0
bacteriostatica par lactato® mg/mL3 fluxo
injetaveiss. sanguineo
adequado para
permitir a
répida diluicéo
e distribuigdo 1

Continua
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Volume/
concentragdo para
diluicdo

Estabilidade Tempo de Risco de
apos diluicéo administracéo Flebite

Veiculo para Volume para | Estabilidade ap6és  Solugéo para
reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo

Principio ativo Apresentacdo Comercial

Pode ocorrer.
Para diminuir g
risco de flebite
administrar
durante 1h 2, e
. . Cymevir (HalexIstar) Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a Medicamento disponibilizado em solucdo, sem a |nfund.|r apenas
Ganciclovir ; . - S 1h3 em veias com
1mg/mi necessidade de reconstituicio necessidade de diluicdo fluxo
sanguineo
adequado para
permitir a
rapida diluicdo
e distribuigdo 1
; . 50 a 200 mL. Parg ~ .
Gentamlseltﬂ::;@ (Santisa) 1 Medicamento disponibilizado em solugdo, sema| SF 0,9% ou SG | lactentes e criancal 24h TAou 4 Infusa;}rio a120 )
i ituica 053 i 2 !
Ap 1 mL necessidade de reconstituicdo 5% 0 VOI;Jnrgﬁodrive ser dias sob ref. IV direta 2 a 3min?
Gentamicina
- 50 a 200 mL. Parg X
Hytam|0|rz13&(1)®m(Hypofarma Medicamento disponibilizado em solu¢do, sema| SF 0,9% ou SG | lactentes e criancal 24h TAou 4 Infusarcr)].irio a120 )
9 necessidade de reconstituicao 5%3 0 volume deve sell dias sob ref. 2 . ' .
Ap 2 mL 3 IV direta 2 a 3min?
menor
SF 0,9%, SG 5%. meDr|1|(LJ“sr gr\r/ler;czlg( > 8h. Infusédo
Glicerofosfato de| Glycophos® (Fresnius) Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a Né&o deve ser P ;
P : o g ex. 20 mL de 24h3 completa dentro de
sadio 216 mg/ml Fr- ap 20mL necessidade de reconstituicao administrado sem | h 1 2ah 2
diluir® Glycophos + 100
mL de SF 0,9%)3
Gliconato de Célcio . . I 15 mL/min;
Gluconato de Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a méaximo 200
P (G Isofarma) : L SF 0,9%, SG 5% .
célcio necessidade de reconstituicao mg/min ou por
10 % Ap 10mL . ~ :
infusdo continua *
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Principio ativo

Apresentacdo Comercial

Veiculo para Volume para

reconstituicao

Estabilidade apés

Solugao para
infusdo

Volume/
concentragdo para

Estabilidade

Tempo de

Risco de
Flebite

reconstituicao reconstituicao

diluicdo

apos diluicéo

administracéo

Hald@s(r(rigstaha) Medicamento di_sponibilizado em sqlligéo, sem a| SF 0,9%’0u SaG 59 30 2 50 mL3 5%?&:&%}'?””;;&
Ap1mL necessidade de reconstituicio em agua 30 mins?
Avia de
administracéo
preferencial é a 3 ma/mL em SG
] Haloperidol (G Teuto) 5mg Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| intramuscular? 50¢ 0% 0.75 ma/mL IV direta: lentad
Haloperidol Ap 1 mL necessidade de reconstituicéo IV direto 7 SE O 9(;] ) :
(haloperidol em o7
lactato) SG 5%2 o
SF 0,9% 2.
Uni Haloper (Unido
Quimica) Medicamento disponibilizado em solugédo, sema| A administra¢do intravenosa néo é recomendadastisente intramuscular?
5mg necessidade de reconstituicio
Ap 1 mL
SG 5% ou 10%, S
Hemofol® 0,9% + SG 5% e L ~
(Cristalia) Medicamento disponibilizado em solucdo, sem a Solucdo de Ringe aci?noellu:é T(f)ursr%? en
5000 Ul Ap 0,25 mL (SC) necessidade de reconstituicio ' A bolsa contendo 250 a 500mi2 24h TA3 ush. diluida em
ou 25000 Ul ¢ solugéo deve ser| P Sorot
Fr-ap 5 mL (IV) vertida por pelo
menos 6 vezes?
Heparina
Glicose a5% e a . N
10%, levulose a Heparina dI|UIdf
H 26® (Blausiegel 10%, cloreto de eT,S':l O’g%tff)' Bolus: infuséo
epan51 000 U( | /'ms'ege) Medicamento disponibilizado em solugéo, sema| sodio a 0,9%, 250 a 500ml2 s:n?;:ﬁag(gn? -?,a acima de 10 min er
F ) o necessidade de reconstituigéo cloreto de N i push, diluida em
r-ap 5 ml (IV) L Estabilidade
sédio a 0,9% + do Diluido: 24h sorot
glicose a2,5% e ° '.FJ/_'\ 20'
solucéo de Ringer,
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Rgifl?g:ttglggécp%g | Soro glicosado a IV intermitente: 30
Cortisonal® (Unido . o o segundos (p.ex 10
Quimica) 100 mg o qur?):&% T%ingr?]( 24h TAr\eS; S ias sob oﬁs/glfzg'glif:)(’)- 500 ou 1000mPk | Uso imediato® | mg) a 10 min. (p.ex
500 mg Fr-ap proc ’ OlUGA0 g 500 mg) %; Infusao:
agua para fisiologica3 30 a 60 min. 2
injetaveis? asumin.
Reconstituir com ¢ o
. diluente préprio | 2mL . SF 0,9%, SG 5%] 100 a 1000 mL; 50 S';r?)'tgeg;dghd?
Ariscorten® (Blau) que acompanha ¢ (100mg) ou| 12h TA protegido dg ,Sol, ma: 500 a 10’00 luz. SG 5%: 24t
100 mg ou 500 mg Fr-ap| produto 2 ou em 4mL luz3 P 9- ' 0.
Hidrocortisona, 4gua para (500mg)* Glicofisiologica® mL3 TA protegido dg
succinato sodico injetaveis? luz®
de
Diluente que oL IV intermitente: 30
. . SF 0,9%, SG 5%| 100 a 1000 mL; 50 segundos (p.ex 10
Androcortil® (Teuto acompanha o 100mg) ou| 24h TA ou 3 dias . . 5
100 mg ou 500( mg Fr)-ap produto F(’é\gua par ( 4m8) ref.3 Sol. mg: 500 21000 | Uso imediato? | mg) a 10 min. (p.ex
injecio)? (500mg)? ) Glicofisiologicas3 mL3 500 mg) %; Infusao:
186 9 30 a 60 min. 2
oL Recomenda-se o ug Soro glicosado a IV intermitente: 30
Glocors (ovatams) | Aguapara | (1o0mg) ou| "eue R0 SN su SE 0o, oy 1008 OO MLSN | segundes e
100 mg ou 500 mg Fr-ap injetaveis? 4amL ; mp solugéo glico- 9 9 " P )
(500mg)* satisfatdria por 24h fisiolbaica® mL3 500 mg) %; Infuséo:
9 TA ou 3 dias ref.3 9 30 a 60 min. 2
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Infus&o gota a gotg
de acordo com a
Cada 1ml de concentragéo de
Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a | Exclusivamente Sk Sucrofer deve ser Uso imediato? ferro: 100mg -
necessidade de reconstituicao 0,9% 3 diluido em, no 15min, 200mg -
maximo, 20ml3. 30min, 300mg -
1,5h, 400mg - 2,5h
500mg - 3,5 h.3

Sucrofer® (Meizler)
20 mg/mL
Ap 5 mL

Hidréxido férrico,
sacarato

Pode ocorrer3

Adaptar a
Volume de infuséo velocidade da
SF 0,9% ou SG | total de 50 para 50 infusdo de forma
5%3 mL (usualmente 5( que a duracdo total
mL/frasco)? da infuséo seja de
pelo menos 4 hs3.

Thymoglobuline®(Genzym
Polyclonals S.A.S) 25 mg
Fr-ap

Agua para
injetaveis?

Imunoglobulina

. 5mp 24h a 20°C?
anti-timocitos

0,01 - 0,02
mL/Kg/min durante
0s primeiros 30
mins. Se bem
tolerada, a
velocidade de
administrac&o podg¢

ser aumentada
gradualmente até n
maximo 0,1
mL/Kg/min3.

Descartar o
contetido nédo
Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a utilizado, devidg

necessidade de reconstituicao ao risco de
contaminagéo

bacteriana 3

Flebogamma® 5%
(Grifols)
259geb5g

Imunoglobulina
humana normal

Continua
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Flebite

Imunoglobulin® (Blau)
50 mg/mL Fr-ap

Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a
necessidade de reconstituicao

0,01 mL/kg/min,
aumentando-se pa

0,02 mL/Kg/min,
apos 15 a 30 mins

A maioria dos
pacientes tolera un
gradual aumento
para 0,03 - 0,06

mL/Kg/min3.
Solucéo de cloretg
de sddio 0,9% c
(incluida Intervalo d? 24 hsa4°Ceporl Inlc!o. 05al
_ _ naembalagem), concentraca hs a 30 °C. Para 8,3 mL a 200 mL, mL/min. Pode-se
Sandoglobulina® (Meizler 4gua para para a evitar contaminacéd SF 0,9%, SG 5%| dependendo da aumentar
25e6g injetaveis ou uma solugéo microbiologica, devd ou agua para concentragdo da gradativamente at4
Imunoglobulina Fr-ap solucio de gli reconstituidg ’ injetaveis? solugéo de infusag 0 maximo de 2,5
¢ao de glicosq . ser - .
humana normal 5% podem ser | © de 3% a | \sadaimediatamente requerida®. mL/min (50
12%3 gotas/min)3.
usadas como
diluente?®
As taxas de fluxo
devem ser ajustadg
e ndo devem
Para 0,50: exceder 1ml/kg/h
Tegeline® (LFB Agua para 10 mL; para Deve ser durante a primeira
Biomedicaments) injetaveis (incluidg 2,5g: 50ml; | administrada dentrg meia hora. Em
0,5;25;5e10g na para 5g: de um periodo de seguida, a taxa de
Fr-ap embalagem)3. | 100ml; para 24hs, fluxo pode ser
10g: 200ml3. aumentada
gradualmente até
um maximo de
4ml/kg/hs3.
. . . Doses <500 mg: 2
. Imipenem/ Cilastatina )
Imipenem/ SF 0,9%, SG 5%, 4h TA ou 24h | a 30 min. Doses >
Cilastatina (gz%err:]gr;irg;a) SF 0,9%, SG 5%3 100ml3 4h TA ou 24h ref3 SG 10% 3 100 a 200 mL 2 ref3 500 mg: 40 a 60 Pode ocorrer?
min3
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Humulin R ® (Ely Lilly)100 Medicamento disponibilizado em solugédo, sem a SF 0.9%3 Diluir a dose em 0, rsfehsgsut:dsoo(bje
Ul/mL Fr-Ap 10 ml necessidade de reconstituigéo ' alUul/mLs .A',Shgl'A)3
Observacdes: a vi
de administracéo
preferencial é a
subcuténea. Se fg
Insulina regular _ a(_imlnlstrar por vig
2
Nor!\(lj(i)svlgli%(? S? /EL\ILO \Ié? A Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a i;?ggggr;z?%ﬁg; Diluir a dose em 0, iig :—Qri erj:'%t
P necessidade de reconstituicao - alUl/mL1? gerag
10 ml saturar o equipo 1
com insulina por
30 minutos antes
da infusdo para
evitar a adsor¢éo?
SF0,9%1?
3h apés
perfuracédo do
L . . . ~ L «| lacre. Apo6s .
Levotac® (Cristalia) Medicamento disponibilizado em solugdo, sema| A bolsa ja vem pronta para o uso, néd administracio > 60 mins, Pode ocorrert
500 mg Bolsa 100 mL necessidade de reconstituicao necessitando de diluicéo adicional. descarta(\;r ’ lentamente3
qualguer porc¢ag
néo utilizada3
Levofloxacina
9 necessidade de reconstituicao & + APOS administrag que lentamente?
Bolsa 100 mL porcéo ndo utilizadas3
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Zyvox®
(Pharmacia)
600 mg
Bolsa 300mL

Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a
necessidade de reconstituicao

A bolsa ja vem pronta para o uso, ndo necessitdado

diluicéo adicional.

Apds o término
da
administragéo,
irrigar o0 acessq
com SG 5%,
SF 0,9% ou
Ringer lactato 3

30 a 120 mins3

Linezolida Apds o término
da
Linezolida (G Eurofarma) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a A bolsa ja vem pronta para o0 uso, ndo necessitdado . _at_jmlmstra(;ao,
600 mg necessidade de reconstituicao diluicéo adicional 302120 mins® | irrigar 0 acessq
Bolsa 300 mL ’ com SG 5%,
SF 0,9% ou
Ringer lactato 3
2h TA,; sob ref.:
em SG 10%: 8h
SG 10%, SG 5% ¢ . em SG 5% e . . .
Zylpen® (Aspen pharma) Agua para 10'mL (500 8h TA ou 48h sob | Bicarbonato de Diluir para Bicarbonato de| IV. |nterm|t~en.te. >
AR mg) ou 20 o concentragao final . .| min. Infusédo: 15 a| Pode ocorrer?
500 mg e 1g Fr-ap injetaveis? mL. (1g)* ref.3 Sadio 0,02%, SG de 1 a 20 mg/mL? Sadio 0,02%: 30 mins?
2,5% e SF 0,45% 18h; em SG
2,5% e SF
0,45%: 24h3
SF 0,9% SG 10% . . .
Meropenem (G ABL) Agua para 1rggr;“<_)£520(()) Uso imediato® Solugdo de Ringe 100mi3 Uso imediato3 :;/ir;ntlﬁ:‘rl.'l]sltélec?'ti;)a Pode ocorrer?
Meropenem 500 mg e 1g Fr-ap injetaveis? mL (1g)° Lactato, SG 5% en '30 minsé
SF 0,9%3.
Para administracé SF 0,9% SG 5%
em bolus: Agua Solucéo de Ringet - . . .
Meropenem (G Biochimico  para injetaveis. 1rf1) TIBLESZOC? 1h TA ou 2h sob ref Solugdo de Ringe C(I)Df:lég;?rzraagmdz 1 1h TA ou 2h sof %r;nﬁﬁ:‘?sl?gti;a Pode ocorrerd
500 mg e 1g Fr-ap Para infus&o mgL (1g)? ! Lactato, 20m /Qm|3 ref.? '30 mins?
reconstituir na 9 Bicarbonato de 9
solucgao diluente? Sodio 5%:3.
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A velocidade de
. Aramin® (Cristéalia) . . - ~ o infuséo deve ser
e 10mom. e et oo "¢ SFOGR SO soome | zanTac | siustds pra mans
Ap 1 mL ¢ a pressao no nive
desejado?®
Observacéo: a administracéo IV deste medicamemt@ méicomendada, devido ao potencial de
Ergometrin (Unido Medicamento disponibilizado em solucio. sem a desenvolvimento de hipertensao subita e acidestlar cerebral. No entanto, se a administragéo
Metilergometrina| Quimica) 0,2mg/mL Ap necessidF;de de reconstitui a% ' IV for considerada como uma medida essencial @dvarsa vida, uma dose usual de 0,2 mg dgve
imL ¢ ser administrada lentamente ao longo de pelo mkemnag, com monitoriza¢éo cuidadosa da pregséo
arterial. t
) . Diluir na . .
NO“\"/Z:;?::{%“'SOIOF;S(ﬁ d 2mL (125 SF 0,9%, SG 5%| concentracdo de 2 ( d(l)\slén:ezrg(‘)'t?nm)e{ a
500 m 9€ Diluente préprio3 | mg) ou 8 mL| 48h TA3 em aguaouemsS a 20 mg/mL & 48h TA3 5 min2 Infuség' '30
F 9 (500 mg)3 0,45% ou 0,9%2 | Adultos: 50 a 200 ' L
r-ap mL 2 a 120 min
Metilprednisolona
succinato sédico
de
Diluir na IV intermitente
Solupren (Bergamo) 2mL (125 SF 0,9%, SG 5%| concentragdo de 2 (dose < 250 mg): af
125 mg e 500 mg Diluente préprio® | mg) ou 8 mL 48h TA3 em agua ou em S a 20 mg/mL % 48h TA3 5 min2 Infuség' '30
Fr-ap (500 mg)3 0,45% ou 0,9%2 | Adultos: 50 a 200 ' -
mL 2 a 120 min
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Metoclopramida

Noprosil® (Isofarma)
10 mg
Ap 2 mL

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
necessidade de reconstituicao

SF 0,9%, SG 5%
ou Ringer lactato

Para doses acima

10 mg, diluir com
10mL?

48h TA se
protegida da luz
e por 24h TA
sem protecao
contraluz 2. A
solucdo diluida
em SF 0,9%
pode ser
armazenada
congelada por
até 4 semanas.

IV intermitente
(doses de 10 mg):

a 3 mins; Infusao:

15 a 30 min(ou 5
mg/min) 2

Cloridrato de
Metoclopramida (G
Teuto)

10 mg
Ap 2 mL

Medicamento disponibilizado em solugédo, sem a
necessidade de reconstituicao

SF 0,9%, SG 5%
ou Ringer lactato

Para doses acima
10 mg, diluir com
10 mL?

48h TA se
protegida da luz
e por 24h TA
sem protecao
contraluz 2. A
solucdo diluida
em SF 0,9%
pode ser
armazenada
congelada por
até 4 semanas.

IV intermitente
(doses de 10 mg):

a 3 mins; Infusao:
15 a 30 min (ou 5

mg/min) 2
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Este medicament
destina-se para us
sem diluicéo.
Entretanto, pode
ser diluida nas
seguintes solucgte -
Metoprolol Seloken® (AstraZeneca) Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a| para infusédo: SF Diluir 40 mL (8 IV intermitente: 1-2
5 mg ; . ampolas) em 1000 12h3 :
tartarato de necessidade de reconstituicio 0,9%, SG 50 mg/min3
Ap 5 mL mL3,
mg/mL ou 100
mg/mL, Solugéo d
Ringer, Ringer
dextrose e Ringer
acetato, Manitol
150 mg/mL3
Endonidazol® (KabiPac) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a A bolsa ja vem pronta para 0 uso, ndo necessitdado .
500 mg ; s e e 5 mL/min3 Pode ocorrert
necessidade de reconstituicao diluicéo adicional.
Bolsa 100 mL
Metronidazol A bolsa ja vem pronta para o uso, ndo necessitdado
Metronidazol (G Isofarma) . . o ~ diluicdo adicional.
500 mg Medlcamrtlagégsdslisap;%rgkgléz?éicc:)ﬁgni?llg%ao, sema Depois de aberto deve ser utilizado imediatamerdte, 5 mL/min3 Pode ocorrert
Bolsa 100 mL ¢ sendo recomendado o reaproveitamento do seu cantel
seu armazenamento para ser novamente reutilizadg
. SF 0,9% ou, o 24h TAe
Micafungina Mycamine® (Astellas) alternativamente, 5mi3 24h TA3 SF0.9% ou SG 100 mL3 protegida da 1h3 Pode ocorrer?
50 ou 100 mg Fr-ap SG 5%2 5%3 luz®
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0 0 ilui i i :
Midazolam (G Hypolabor) Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a SEUO'S%ﬁ‘ gOGdSe/o conceDr:LlrJa:lr gi de a 24h TA ou sob I\é ':fiirsmlltr?fﬂt:éj 9 Pode ocorrer®
5mg/mL Ap 3mL ou 10 mL necessidade de reconstituicao oG & ref.3 ! )
Ringer? 0,5mg/mL * lentamente 2
Midazolam
Dormium (Unido Quimica) . . — = SF 0,9%, SG 5% ¢ I_Diluir 15 mg de IV intermitente: 1
5 ma/mL Ap 3 mL ou 10 Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a 10%; S(;Iu 50 de midazolam em 10¢ 24h TAou 3 ma em 30 se uﬁdo Pode ocorrer?
ng 1m le_ AD 5 mL necessidade de reconstituicao hin er% a 1000 mL de dias sob ref.3 In?uséO' Iente?mente
9 P 9 solucgéo de infuséo )
Dose de ataque:
bolus, lentamente
0 0 ' !
SF 0,9% ou~0,45 IV intermitente: 10 durante 10mins.
- Primacor® IV (Sanofi . . I esSG 5.%' N&o dev a 20 mL. Infus&o: Minimo: 0,375
Milrinona, . Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| ser diluido com P : LT
Aventis): 1mg/mL : . = diluir para a 24h3 mcg/Kg/min;
lactato de necessidade de reconstituicao solugéo de = .
Ap . concentragdo de 0 Padréo: 0,50
bicarbonato de 1 Ka/min:
sodio? mg/mL m}:g/ g/min;
Méximo: 0,75
mcg/kg/min3
Dimorf® - IV intermitente: 4 a
S . . - ~ Diluir na 36h TA .
0, 0, 1 1-
Morfina (Cristalia) Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, sema| SF 0,9%, SG 5% concentragdo de 0| protegido da | . 5 mint; I\./
2mg necessidade de reconstituicdo ou SG 10%? a1 ma/mL3 luz3 intermitente: 15 a
Ap 1 mi 9 30 min2
Avalox®
Moxifloxacino (Bayer) Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, sem a A bolsa ja vem pr_on_taNpara_o_ uso, ndo necessitdado 60 mins Pode ocorrer®
400 mg necessidade de reconstituicdo diluicdo adicional.

Bolsa 250 mL
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Nubain®
(Cristaia) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| SF 0,9%, Ringer Dose de inducgéo: 1
10 mg necessidade de reconstituicao lactato * mins
. Ap1mL
Nalbufina - -
Cloridrato de nalbufina (G
Hipolabor) Medicamento disponibilizado em solugdo, sema| SF 0,9%, Ringer Dose de inducéo: 1
10 mg necessidade de reconstituicao lactato 1 a 15 min3
Ap1mL
Cloridrato de Naloxona
- . . A ~ 2 mg de naloxona|
(G Hipolabor) Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, sema| o 0.9%, SG 5% em 500 mL de 24h TA3 2 a5 meg/Kg/h 2 )
0,4 mg necessidade de reconstituigéo diluente?
Ap 1 mL
Naloxona
Cloridrato de Naloxona
s . . A ~ 2 mg de naloxona|
(G Cristalig Medicamento disponibilizado em sqlligao, Semal or 996 SG5%1  em 500 mL de 24h TA3 2 a5 meg/Kg/h 2 )
0,4 mg necessidade de reconstituicao diluente
Ap 1 mL
Neostigmina Normastig (Unido Quimica Medicamento disponibilizado em solugao, sem a N&o é necessario diluir, pode ser administradapura| Lenta, 3 minutos?

0,5mg/ml Ap 1ml

necessidade de reconstituicao

Nitroglicerina

Tridil®
(Cristélia)
5 mg/mL

Fr-ap

10 mL

Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
necessidade de reconstituicao

SF 0,9%, SG 5%3

500 mL3

48h TAou 7
dias sob ref.
(quando

armazenado en

recipientes de
vidro)3

3 a 96 mL/h3
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Nitrop® 24h TA
ypofarma edicamento disponibilizado em solugdo, sem a , ou . até ou 0,5-
(Hypof ) Medi di ibilizad luca SG 502 250, 500 ou 1000 roteaida da ¢ 3h20u 0,5-10
25 mg/mL necessidade de reconstituicao mL3 P Iugzl mcg/Kg/min t
Ap 2 mL
24h protegida da
luz. Os frascos
Nitroprussiato de de infusdo e og
sadio tubos devem ser
imediatamente
Nitropruss (Cristalia) 50mg SG 5% (fornecidal 3 . ora ,| envolvidos no | até 3h2ou0,5-10
Fr-ap com o produto)? 2ml 4h protegida da luz SG 5% 250 a 1000 mL envelope mcg/Kg/min *
protetor anexo
para proteger g
solucéo de
infusdo da acgéq
daluzs
. 24h TA, se
nogemgﬁﬁa;ato de G protegida da luz Inicial: 2 a 3
pHipoIabor) Medicamento di_sponibilizado em sqlligéo, sem a SG 5% 3 1000 mL2 ou qalo[(utilizar mL/rrlin;
1 ma/mL necessidade de reconstituicao equipo ambar ol Manutenc¢édo: 0,5 a
A A?mL envolver em mL/min3
p papel aluminio)
Noradrenalina/ 24h .TA, se
Norepinefrina protegida d.e} luz
Norepinefrina (G guuﬁagoggggfir Inicial: 2a 3
Novafarma) Medicamento disponibilizado em solugéo, sem a SG 5% 3 1000 mL3 qen?/olver em mL/min;
1 mg/mL necessidade de reconstituicao papel aluminio) Manutencéo: 0,5 a
in3
Ap 4 mbL Recomenda-se mL/min
uso imediato
apos preparo?
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Principio ativo Apresentacdo Comercial

20
miliunidades/min
(40 gotas/min)
Inicial: 1 a 4
miliunidades/min (2
a 8 gotas/min).

e | e e oty 7| Fo | sUiemsoo
gradativamente, en
intervalos ndo
inferiores a 20 ming
para aumentos de
ndo mais que 1-2
miliunidades/min3
Ocitocina
SF 0,9%. Para
pacientes nas qual Inicial: 1 a 4
. n . . . N = se deve evitar a miliunidades/min (2
Oxion (unio Quirica) | Medicamento deponiilzado em s, som 2 i G v 5 Ut e 500 i ludadsimin
de sddio, pode-sg maximo de
utilizar SG 5% 20miliunidades/min

como diluente3

SF 0,9%. Para
pacientes nas qual
se deve evitar a
infusdo de cloreto] 5 Ul em 500 mL3
de sédio, pode-se
utilizar SG 5%
como diluente?

Inicial: 1 a 4
miliunidades/min (2
a 8 gotas/min),
maximo de
20miliunidades/min
(40 gotas/min)3

Ocitocina (G Blau) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a
5UlAp 1 mL necessidade de reconstituicao
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SF 0,9%. O
Octride pode afeta
a homeostase da

Pode ocorrer,
principalmente

administracdo
ficara sob cuidado
e responsabilidad
médica3. SF 0,9%
SG 5%!?

administracéo ficar
sob cuidados e
responsabilidade
médica3. 100 mL2

ficara sob
cuidados e
responsabilidad
médica3. Em SH
12h; em SG 5%
6h. Proteger d3
luz2.

Octride® . . - ~ . -
. Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| glicose, portanto,| Diluir 0,5 mg em 60 -
Octreotida 0 1(1r—rlw(slisnl)mL necessidade de reconstituicdo reqqmenda-se n&q mL3 24h sob ref.? 25 meh/h s€ agg?lcilztrad P
' utilizar solugGes subcutanea !
glicosadas para
diluicao?®
O produto é
indicado apena
O produto é por injecéo
indicado apenas O produto é intravenosa
por injecéo o op direta.Em
intravenosa |.n(.1|celdo. eipenas pc’ literatura existe
direta.Em literatura Idnijri(t;:cl)zlrz [ﬁgﬁ;ﬁf‘a‘ referéncia sobre
existe referéncia exisfe referéncia | © omeprazol
Omeprazol sédico Diluente que . sobr.e 0 OMEPTazo q,hre o omeprazo dilluido para v .intermiten.te: 5
Omeprazol (G Cristalia) acompanha o 10mi3 ah refrlgerado e d||.UId0 para diluido para infusaq . infusao m|n(4~mL/m|n);
40 mg Fr-ap produto? protegido da luz3 . infusdo intravenosa. Esta intravenosa. Infusaq: 20a30
intravenosa. Esta forma dé Esta forma de min?
forma de administracéo
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7 dias em
temperatura . .
Ondansetrona (G ; ; - x o o ; o~| 1V intermitente: 2 a
Hipofarma) 2 mg/ml Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, sema| SF 0,9 %0, SG. 5%, 50 mL 1 abaixo de 25°C 5 mins: Infusdo: 15
necessidade de reconstituicao Solucéo de Ringer sob luz .
Ap 4 mL mint
fluorescente ou
em refrigerador
Ondansetrona
7 dias em
temperatura . .
Ondansetrona (G . . - . o o . o~| IV intermitente: 2 a|
Halexlstar) 2 mg/ml Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, sema| SF 0,9 0%, SG_ 5%, 50 mL 1 abaixo de 25°C 5 mins: Infusdo: 15
necessidade de reconstituicao Solucéo de Ringer sob luz .
Ap 4 mL min?
fluorescente ou
em refrigerador
Deve-se ter
. . . cautela
Oxanon® Agua para - IV intermitente: 10 : !
(Blau Farmacéutica) injetaveis ou SF 5mi3 6h ref.3 SF 0,9%, SG 5% D|IU|rn(]an/trr:LgJ,5 e2 6h TA3 min3; Infuséo: 15 4 E?nrt;ggg;ner:)tie‘
500 mg Fr-ap 0,9%3 9 30 min2 » POl
podem ocorrer
. tromboflebites?
Oxacilina
Oxacilil® Agua para . - IV intermitente: 10
(Novafarma) injetaveis ou SF | 5mi3 3:515&1’; 2;31 SF 0,9%, SG 5% D"u"n*j“;;fgﬁ €2 6hTA® | mint Infusdo: 15 &
500 mg Fr-ap 0,9%2 9 30 min2
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Preferencialmente
como injecdo em
Pancuron® Diluir na t()jc:L:r?fur;%gq“g)é)
Pancurénio (Cristélia) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| SF 0,9%, SG 5%,/ concentragdo entrg Uso imediato? existem dédos Pode ocorrer 2
2 mg/ml necessidade de reconstituicao Ringer lactato® | 0,01 mg/mL e 0,8 .
suficientes para
Ap 2 ml mg/mL 2
recomendar a
administrag&o por
infuséo continuas3.
Para criancgas, a
velocidade maximg
da infusdo de
tassio deve ser d
- ] SF 0,9%: 24h | P°©
Aricilina ® (Blau) Agua para 3 3 SF 0,9% ou SG 59 2 Qe EOs- 0,25
5.000.000 Ul Fr-ap injetaveis? 10ml 24h TA 3 502100 mL e STCZE %: 1h mEg/Kg/hora.A
injecdo intravenosa
Penicilina deve ser
Cristalina extremamente
i} cuidadosa e lenta3
Benzilpen® (Agila) in%%gseri’:‘rgF 8mk 24h TA e 7 dias solj SF 0,9% ou SG 59 50 a 100 mL 2 24h TA 2 Pediatria: 15 a 30 Pode ocorrer
5.000.000 Ul Fr-ap 0 Jg% SG,5%3 ref.3 1 mins; Adultos: 1 h 3
N Agua para .
Cristacilina® (Novafarma)| . &~ ° ¢ ) .. | SF0,9% ou SG 59 2 B Pediatria: 15 a 30 4
5.000.000 Ul Fr-ap |njega\ét;]§, SF 5mi Uso imediato 1 50 a 100 mL 24h TA mins: Adultos: 1 h 1 Pode ocorrer
Pentox® (Farmasa) Medicamento disponibilizado em solugdo, sema| SF 0,9%, SG 5% 1 -
100 mg Ap 5 mL necessidade de reconstituicdo ou Ringer lactato3 250 mL ou 500 mL 24h TA 120 a 180 mins
Pentoxifilina
Vascer® (Unido Quimica) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a . .
100 mg Ap 5 mL necessidade de reconstituicao 250 mL ou 500 mL 24h TA 120 2180 mins
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Piperacilina sddica + < 10 mL
P al Agua para SF 0,9%, SG 5%, .
tazobactam s6dico (G Agild ;:oraveis, SF 0,99 (2:259) OU | 54 T ou 48h ref?| Dextrano a 6% enl  50a150 mLz | 24N TA 7dids| 50 a0 minst | Pode ocorrer?
2,0g + 0,259 Faep e SG 503 20 mL SE3 sob ref. t
4,0g + 0,59 Fr-ap (4,509)2
Piperacilina +
Tazobactan
e somea e | Agua para SF 0%, 5 5%,
injetaveis, SF 0,99 20mi3 24h TA ou 48h ref3| Dextrano a 6% en] 50 a 150 mL3 Uso imediato3. 20-30 mins? Pode ocorrer?
Novafarma) 4,09 + 0,5g F
ap e SG 5%3 SF3
Sulfato de Polimixina B 5 o o o .
(G Eurofarma) Agua para 10mit 2h TA e 72h sob ref. SG 5%, SF0,9% 300 a 500 mL 3 SF 0,9% 24h 60 a 90 minou Pode ocorrers
injetaveis? AD3 TA3 continuo 2
500.000 Ul Fr-ap
Polimixina B
Sulfato de Polimixina B 60 a 90 minou
(G Haller) SG 5%, AD? 300 a 500 mL 3 24h sob ref.3 continuo 2 Pode ocorrer3
500.000 Ul Fr-ap
Pode ocorrer.
Evitar
administrar por
igwstggliiag@ Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a | SF 0,9% ou SG 59 24h TA, 25 mg/min 1 ou 10 \flcl)? L\é.cgsesgfit:
SP | SOlucao, 70 10a20mL? protegido da 9 . 1 usar a menor
50 mg necessidade de reconstituicdo 1 15 mint
luz3 dose ou
) Ap 2 mL x
Prometazina concentracao
possivel (25
mg/mL ou
menos). *
Prometazol® , N B A administracdo intravenosa n&o é recomendada, pa
(Hipolabo) Medicamento disponibilizado em solugédo, sem a 0SSUi 1iSCoS? Pode ocorrer3
50 mg necessidade de reconstituicao P
Ap 2 mL
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Lipuro® Misturar 1 parte dg 6h sob ref
(Braun) Medicamento disponibilizado em solugédo, sem a SG 5%3 Lipuro® 1% com Protegido d'a Pode ocorrer
1% 10 mg/mL necessidade de reconstituicao até 4 partes de SC luz3
Ap 20 mL ou Fr-ap 100 mlL 5%:3
Misturar 1 parte dg
Provive® 1% Provive® 1% com 6h sob ref
(Meizler) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SG 5%3 até 4 partes de SC Protedido oia Pode ocorrer?
Propofol 1% 10 mg/mL necessidade de reconstituigdo ’ 5% (ndo exceder | 93
Ap 20 mL ou Fr-ap 100 ml 2mg de uz
propofol/mL)3.
Diprivan®
(AstraZeneca) Medicamento disponibilizado em solugédo, sem a N&o pode ser diluido (administragdo em bolus né&o € Até
- o té 12h3 -
2% 20 mg/mL necessidade de reconstituicao recomendada)?
Fr-Ap 50 mL
Cloridrato de Ranitidina . . . .
(G Teuto) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a SE'; (?a?l;)/cgnig 3? |\r:1:_r1.t:enrfrlr}|st§2j[el.0200 24h3 ,LYn'Q-t?rz?Jngt-eiss a -
50 mg necessidade de reconstituicao - ’ ) ’ Do
Saédio a 4,2% 3 mL 1 20 mint
Ap 2 mL
Ranitidina
Clond(réug:r?ngc?glndma Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a SF 0,9%, SG 5%, IV intermitente: 20 IV intermitente: 5
; A Bicarbonato de | mL; Infusédo: 100 24h3 mins; Infuséo: 15 g -
50 mg necessidade de reconstituicéo g o 3 1 o
Ap 2 mL Sadio a 4,2% mL 20 min
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Ultiva® (GlaxoSmithKline)

Agua para
injetaveis, SG
0,5%, SF 0,9% ,

Agua para
injetaveis, SG
0,5%, SF 0,9% ,

20 e 250ug/ml.

Adultos: 50ug/ml.

B Solugéo 2mfpt Imediato® Solugéo : TN, 24h®
2mg FR-ap Glicofisiologica e Glicofisiologica e Crzlgnga;?ﬁlszo
Solucéo de cloretg Solucéo de cloretd H9
de sédio a 0,45% de sédio a 0,45%
Remifentanila
Agua para Agua para
. . .| injetaveis, SG 5% injetaveis, SG 5%, 20 e 250ug/ml.
Clorldr?g) gﬁsliée"rglfentamh SF 0,9%, Solucég omit Imediato? SF 0,9%, Solu¢dg Adultos: 50pg/ml. 2ah TAS
oma Er-A Glicofisiologica e Glicofisiologica e Criangas: 20-
9 P Solucéo de cloretq Solucéo de cloretg 25pg/meB
de sédio a 0,45% de sédio a 0,45%
SF 0,9%;
SG a 5%;
soro
Esmeron® glicofisiolégico Concentracfes
. . . — ~ . 0 L
Rocurénio (ScheringPlough) Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, sem a (gllcose_ a§ /0 em nominais de 0,5 79h 30°C3 Pode ocorrer 2
10 mg/mL necessidade de reconstituicao soro fisiolégico); mg/mL e 2,0
5 mL agua para mg/mL3
injetaveis;

solugédo de Ringe
lactato; Haemacel
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Diluir para uma Infusdo: administra
para na velocidade inicig
. . . | concentracéo de 1 .
IV intermitente: de 5mcg/min,
Salbutamol (G Hipolabor) Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a Agua para mcg/mlz. O podendo-se
Salbutamol ; A L 9 = conteudo das 24h TA2
0,5mg/mL 1 mL necessidade de reconstituicdo injetaveis. Infusdo = aumentar a cada 1
SF 0,9%° ampolas néo deve a 30 min para 10 4
’ ser administrado ;
antes da diluigéo?® 20meg/min, em
| bomba de infusao?
Fastfen®
Sufentanila (Cristalia) Medicamento disponibilizado em solugdo, sema| SF 0,9% ou SG maximo 1 mcg/Kg/h
citrato de S0 meg/mL Ap 5 mL ou 1 necessidade de reconstituicdo ' '50/ 3 24N TA 1
mL 5 mcg/mL A ¢ 0
2mL
Bac -Sulfitrin® SG 5%
Sulf_ametox._azol + (Neo Quimica) Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, sem a (preferencialmentd 125 mL 1 6h TAS 60 a 90 mint
Trimetropima 480 mg necessidade de reconstituicio
ou SF 0,9% 2
Ap 5 mL
Sulfato de Magnésio Diluir a uma 150 mg/min (1,5
Sulfato de (G Isofarma) Medicamento disponibilizado em solucdo, sema| SF 0.9% ou SG concentracio de a mL a concentragad
Magnésio 10 % ou 50% necessidade de reconstituicio 5%:2 ¢ de 10% ou
20%3 .
Ap 10 mL equivalente)3
Slzgl:g&?@ Diluir na
500 mg Imediato3® SF 0,9%, SG 5% { concentragao de 1 24h1 0,5 a 10 mg/min3
Suxameténio, _ mg/mL3
Fr-Ap
cloreto de
Sccinil Colin® (Unido o 03 24h sob ref. o 0 3
Quimica) 500 mg Fr-Ap SF 0,9%, SG 5% Protegido da luz.? SF 0,9%, SG 5% 24h
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Sempre sob ref
em SF 0,9%:
48h; em Sol. dg
ringer: 48h; em
Diluente que Ringer lactato: . .
SF 0,9%, SG 5%, IV intermitente: 3 a
Koplan® (Novafarma) acompa’mha ° 3mL? 24h sob ref.3 Solucéo de Ringe| 100 a 500 mL3 48h (em 5,00 5 min. Infusdo: 30| Pode ocorrer?
200 mg Fr-ap produto (agua par e Ringer lactato? mL) ou até 7 mins?
injecdo)3 9 dias (em 100
mL); em SG
5%: 48h TA ou
Teicoplanina até 7 dias sob
ref.3
SF 0,9%: o
200mg/100ml , SG St'): O'fM' 45[]/
. 5%: 10mg/mi 504 r: " ﬁ’G? ]
0, 0, . ’
. . Diluente que Sk 0:9 %, SG 5%, Solucéo de Ringer 8 SOD Il 1 |/ intermitente: 3 a|
Teicoplanina (G Eurofarmg  acompanha o 3me 24h sob ref.3 Solucéo de Ringef 200ma/100ml e Solucéo de 5 min. Infusio: 30| Pode ocorrer®
200 mg Fr-ap produto (agua par ) Ringer lactato, SG Ri 9 .~ | Ringer e Ringer - '
P inger lactato: . mins3
injecdo)3 10%.3 lactato: 48h TA,
200mg/100ml, SG .
. SG 10%: 24h
10%: 400 a TAS
1200mg/mi3
. Diluente que
Tenoxican acompanha o
(G Cristélia) roduto (4gua par 2mi3 Uso imediato® N&o é recomendado administrar por infusao3 -
20 mg Fr-ap produto taguap
injetaveis)3
Diluente que
T ) Teflan® (Gznpom)ZO mg Fr proa(‘jcu%np(ggzg gar 2mp Uso imediato® N&o é recomendado administrar por infuséo? -
enoxican
injetaveis)3
Tenocan | Dbene e
(G Eurofarma roduto F(’é ua par 2mi3 Uso imediato3 N&o é recomendado administrar por infusédo? -
20 mg Fr-ap proguto tagua p
injetaveis)3
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Sulfato de Terbutalina Diluir 5 mg (10
Terbutalina (G Hipolabor) Medicamento dl_sponlblllzado em sqll{gao, sema SG 5%3 ampolas) em 1000 12h TA? 20 a 30 gotas/min3
0,5 mg necessidade de reconstituicao
mL de SG 5%3
Ap 1 mL
Diluente préprio IV intermitente:
. . Glypressin® (Ferring) 12h TA ou 24h sob x z - . ~ administrar
Terlipressina que acompanha ¢ 5mp3 N&o é recomendado administrar por infuséo3
Fr-ap 1 mg roduto (SF 0.9%) ref.3 lentamente por
P ' injecéo em bolus?
) ) IV intermitente:
Agua para Agua para diluir para uma
injetaveis ou SF injetaveis ou SF | concentracéo entrg
. o | o . 0 . o =
Thiopental Thiopentax® (Cristalia) Fr 039/0. (@) d~|luente 20mi® 24h sob ref.3 0_,9/0. (0] d~|Iuente 2e 5/0. I.nfu_se_lo 24h TAL
aplg utilizado néo deve utilizado ndo deve continua: Diluir
conter tracos de conter tracos de para uma
gés carbonico.? gés carbonicol. | concentracdo entrg
0,2 e 0,4%?.
. T(\);\?;gtlf;) SF 0,9% ou SG . SF 0,9%, SG 5% o .
Tigeciclina 50m ’50/3 5,3ml3 Uso imediato3 Solucéo de Ringe 100mi3 Uso imediato?® 30 a 60 mins? Pode ocorrer?
9 ? lactato®
Fr-ap
50 a 100mis. N -
. . . L - o N&o administrar
Tobramicina Tobramicina (G ABL) 25m( Medicamento dl_sponlblllzado em sqlligao, SeMa| o= 504 e SE 0.9% Pedlatrla. ) 24h TAS bolus. Infus3o: 30 4
Ap 1,5ml necessidade de reconstituicao concentragdo max 60 min2
10mg/miz2
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Veiculo para Volume para | Estabilidade ap6és  Solugéo para

Principio ativo Apresentacao Comercial o R - Ps - ; =
P P & reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo

Cloridrato de tramadol (G . . - ~ < . . .
Teuto) 50mg/mL Ap 2 Medicamento dl_sponlblllzado em S(_)|Li(;a0, sem a _A_gug parsa Uso imediato? \Y |nterm|t3ente.
mL necessidade de reconstituicao injetaveis lento
Cloridrato de tramadol (G . . o ~ . .
9 P Medicamento disponibilizado em solucéo, sem a o 2 IV intermitente: 2 a
Tramadol Uni&o Quimica) SF 0,9% 3 min(lentamente)3

50 mg/mL Ap 2 mL necessidade de reconstituicao

H?%T:gitr(; de;g?;n?gl?_l '(AG Medicamento disponibilizado em solucéo, sem a SF 0.9% 2 IV intermitente:
P > mL 9 P necessidade de reconstituicao ! lento (1 mL/min)3
Em SF 0,9% oy
0, 0, !
Novamicin SF.O,Q %, SG 5%, SG 5%: até 14 x
(Novafarma) Agua para Rlnger lactato, Pelo menos 100 | dias sob ref Nao. exceder a
500 m inietaveis? 10mie 96h sob ref.3 Ringer acetato e mL3 Nas demais velocidade de 10 | Pode ocorrer?
F 9 I Ringer lactato em SN mg/min3
r-ap licose a 5%° solucdes: até
9 96h sob ref.3
Vancomicina
0,
Vancomicina SF _O’QA’ e SG Tempo minimo de
(G ABL Antibiéticos do ) . 5%:24h TAe | " “gh in NEo
Brasil) Agua para 10mee 24h TA, 14 dias soly SF 0,9%, SG 5%, 14 dias sob ref. exceder a Pode ocorrer?
injetaveis? ref.3 Ringer lactato? Ringer lactato: :
500 mg 24h TA e 96h velocidade de 10
Fr-ap € mg/min.3
sob ref.3 ’
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Princinio ativo Apresentacio Comercial Veiculo para Volume para | Estabilidade ap6és  Solugéo para con(Xezltl: 21%/0 ara Estabilidade Tempo de Risco de
P P & reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo diluiggo P apos diluicéo administrag&o Flebite
Bolus: administrar
Bolus: 10ml. lento. Infuséo:
. . . . — = Infusdo: 250ml. preferir acesso
0,
Vasopressina Encrise (B'ilr?]?) 20U/ml Ag Med|camr(legégsdslisdp;%rglﬂléz?:c%ﬁgiti?lg%ao, sema| SF Oso/g ousG Concentragdo max central e iniciar con
¢ : 1U/ml (100 a 0,2U/min
500ml)2 aumentando até
1U/minz2,
SF 0,9%, SG 5%
Néo é
recomendado a
Vasoton® diluicéo do 24h TA
Verapamil (Ariston) Medicamento dl_sponlblllzado em S(_)Ingao, sem a medlgamento em 100mL2 protegido da \ intermitente: 2a
5mg necessidade de reconstituicao solucéo de lactatd luz3 3 min2.
Ap 2 mL de sodio e 0
armazenamento e
embalagem de
PVCs
o Hyplex B® Medicamento disponibilizado em solu¢do, sem a 500 a 1000 mL Infundir lentamente
Vitamina B (Hypofarma) idade d A SF 0,9%, SG 5% f ial 3
Ap 2 mL necessidade de reconstituicdo (preferencialmente (gota-a-gota)
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Principio ativo Apresentacao Comercial o R - Ps - ; =
P P & reconstituicdo  reconstituicdo reconstituicéo infusdo

SF 0,9%, SG 5%,

Cevita® Solugéo

(Teuto) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| glicofisioldgica, 24 hs? IV intermitente: 10
100mg/mL necessidade de reconstituicao Solucéo de Ringe min?

Ap 5mL e Solucgédo de

i 3
Vitamina C / Ringer lactato

Acido Ascorbico

Diluir na proporgao

Vitamina C de 1:1 2 (p. admlzix:ts?rra 50

(Farmace) Medicamento disponibilizado em solugdo, sem a| SF 0,9%, SG 5%,/ ex.1g/1L - sempre . §ao

; o . o 24h3 intravenosa rapida

100mg/mL necessidade de reconstituicao Ringer lactato * | necessario grande pois pode provoca

Ap 5 mL volumes para .

P infuséo’)JS desmaio.?
Viend® S .
. < Diluir até obter a Taxa méaxima de
0, 0,
(Piizer) Agua para 19mi3 24h sob ref.3 SF 0,9%, SG 5% concentragdo de| 24h sob ref.3 | 3mg/kg/h, durante ] Pode ocorrer3

Voriconazol 200 mg injetaveis? Ringer lactato®

- 3 3
Fr-ap 0,5-5 mg/mL a2hs




