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APRESENTACAO

Esse manual foi elaborado com o intuito de auxiliar as equipes multiprofissionais
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, farmacéuticos clinicos, técnicos de
farmacia, nutricionistas e médicos) com informagdes seguras e precisas sobre os
medicamentos injetaveis padronizados no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), como
também para melhorar a seguranga na prescricdo, no uso e na administragdo de
medicamentos. A criacdo do manual surgiu da necessidade de difundir as informacdes
pertinentes a padronizacdo das acbes referentes ao uso dos medicamentos injetaveis,
conforme a “Meta 03 do Programa Nacional de Seguranga do Paciente”, do Ministério da
Saude.

Nesse manual podem ser acessadas as informacdes sobre a apresentacdo padronizada
no hospital, reconstituicao, vias de administracdo, estabilidade e observacgdes relevantes dos
medicamentos injetaveis.

As informacdes sobre o preparo e a administracio de medicamentos
injetaveis, apresentadas ao longo do manual, também foram organizadas em
formato de tabela, localizada na parte final desse documento.

A partir da elaboragdo desse manual, sera realizado o cadastro de informagoes a
respeito da diluicdo e da estabilidade de medicamentos administrados por via endovenosa,
no sistema eletr6énico, para auxiliar a equipe clinica do hospital.

Também é importante ressaltar que o manual foi organizado a partir de ampla consulta
as principais literaturas nacionais e internacionais, incluindo Micromedex, Uptodate,
Whitebook e bulas dos medicamentos de referéncia. Lembramos que, por estar em constante
processo de construcdo, esse material esta sujeito a atualizacGes.

Por fim, deve ser destacado que, caso seja identificado que um determinado
medicamento ndo conste no manual, ou em caso de duvidas, favor entrar em contato com o
Servico de Farmacia do HUPE ©para orientagdes, no endereco eletrénico
farmaciaclinica@hupe.uerj.br.




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AD: agua destilada

EV: endovenosa

OC: graus celsius

h: hora

IM: intramuscular

IV: intravenosa

kg: quilograma

L: litro

mcg: micrograma

mcg/kg/dia: micrograma por quilograma por dia
mcg/kg/h: micrograma por quilograma por hora
mcg/kg/min: micrograma por quilograma por minuto
mcg/min: micrograma por minuto

mcg/L: micrograma por litro

mcg/mL: micrograma por mililitro

mEq: miliequivalente

mEq/h: miliequivalente por hora

mEq/kg: miliequivalente por quilograma
mEq/kg/h: miliequivalente por quilograma por hora
mEq/L: miliequivalente por litro

mEq/mL: miliequivalente por mililitro

mg: miligrama

mg/mL: miligrama por mililitro

min: minutos

mL: mililitro

mL/h: mililitro por hora

mmol: milimol

R: Ringer

RL: Ringer Lactato

s: segundos

SC: subcutanea

SF: solugao fisioldgica



SG: solucdo glicosada

TA: temperatura ambiente

UI: Unidade Internacional

UI/min: Unidade Internacional por minuto

UI/mL: Unidade Internacional por mililitro
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1. DEFINICOES

Temperatura e armazenamento:

TA: temperatura ambiente - entre 15 e 30°C.

Geladeira ou sob refrigeracgao: entre 2 e 8°C

Velocidade de infusao para via endovenosa:

EV bolus: administragao rapida - em até 1 minuto.
EV rapido: infusdo rapida - entre 1 a 30 minutos.

EV lento: infusdo lenta - entre 30 a 60 minutos.

EV intermitente: infusdo lenta - acima de 60 minutos, mas nao continua.

EV continuo: infusdo lenta e continua — acima de 60 minutos e continua.
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2. FORMULAS E CONVERSOES

Equivaléncia e conversoes:
lgota = 3 microgotas

1mL = 20gotas = 60 microgotas
1 microgota/min = 1mL/h

1mg = 1000mcg

1000mL = 1 litro (L)

1000mg = 1grama (g)

100mg = 0,19

1000g = 1 quilograma (kg)
mL/h =mcg/min

mL = cc (centimetro cubico)

Formulas para conversao:
mg em g: dividir por 1000

mL em L: dividir por 1000

g em kg: dividir por 1000

g em mg: multiplicar por 1000
L em mL: multiplicar por 1000
Kg em g: multiplicar por 1000

Féormula para calculo degotas:
no° degotas/min = V/T x 3

V = Volume em mL

T = Tempo em horas

3 = Constante

Formula para calculo de microgotas:

n° de microgotas = n° degotas x 3
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3. PRINCIPAIS VIAS DE ADMINISTRAGAO DE INJETAVEIS

As principais vias por administracdo parenteral sao:

¢ Subcutanea: a administragdo é feita na camada subcutanea da pele, permitindo uma
absorcdo lenta. Nessa via € bastante utilizada a administragdo de medicamentos de
uso continuo. Os locais do corpo mais indicados sao: a face superior externa do braco,
a face anterior da coxa, a regido supra e infra umbilical. O volume maximo permitido
para essa via € de 1mL, com seringas entre 1 e 3mL, e a agulha deve ser fina e
pequena, com bisel curto. Na hora da administracao do medicamento, a agulha deve
ser introduzida em um angulo de 90° em adultos ou de 45° em criangas.

Vantagens: o periodo de absorcdo da droga é lento e continuo, impedindo que o
organismo receba grandes quantidades de medicamento rapidamente; a adesao
ao tratamento é alta, uma vez que a aplicacao é relativamente facil; e a dor ou
desconforto na regido é minimo e toleravel.

Desvantagens: a longo prazo, pode causar irritagcdao na camada gordurosa da pele
(Lipodistrofia.)

¢ Intramuscular: a administracdo é feita diretamente no musculo. Essa via é adequada
para medicamentos que necessitam de uma absorgdo rapida e para a introducdo de
agentes terapéuticos irritantes. Como os musculos estdo abaixo da pele e dos tecidos
adiposos, utiliza-se uma agulha mais longa. Geralmente, os medicamentos sdo
injetados em um musculo do brago, coxa ou nadega.

Vantagens: inicio de acdo rapida e liberagdo lenta para a corrente sanguinea;
evita-se que o medicamento passe pelo figado, o que reduziria seu efeito; a
dose administrada pode ser bem controlada; pode ser utilizada em pacientes
inconscientes ou incapazes de deglutir o medicamento, ou ainda para aqueles
que apresentam voémitos constantes; e pode ser utilizada para administrar
medicamentos oleosos e mais densos, que poderiam ser irritantes em outras
vias.

Desvantagens: devido ao fato de o musculo ser um tecido altamente
vascularizado, corre-se o risco de sangramento ou hemorragia; pode ocorrer a
formacdo de abcessos no local da puncdo; dependendo do tipo de medicamento,
o procedimento pode ser doloroso para o paciente; e ndo permite administrar
grandes volumes.

e Intravenosa: o0 medicamento é introduzido diretamente na corrente
sanguinea,garantindo uma rapida absorcdo. A via intravenosa é a melhor maneira de
disponibilizar uma dose precisa em todo o corpo de forma rapida e bem controlada.
As veias periféricas sao os locais mais apropriados para adultos, mas para criangas
é preferivel a administracdo em membros inferiores e superiores. Nessa via ndo ha
limite maximo de volume. A escolha do dispositivo e seu calibre dependerdao da
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avaliacdo do profissional que realizard a puncdo. E recomendado que a insercdo do
dispositivo de puncgdo seja feita em um angulo de 10° a 30°, com o bisel direcionado
para cima.

Vantagens: o farmaco evita o trato gastrointestinal, logo ndo ocorre a
biotransformagdo de primeira passagem pelo figado, sendo a biodisponibilidade obtida
igual @ 100%; essa via permite um controle maximo sobre os niveis circulantes do
farmaco; e um inicio de agao mais rapido.

Desvantagens: risco de infecgdo local e sistémica, devido a insercdao do cateter
ou acarretado por erro na técnica de administracdo; possibilidade de introduzir
microrganismos na corrente sanguinea; a infusdo deve ser lenta para evitar reagoes
adversas e hemodlise; via menos segura em relagdo ao erro na hora da administragao,
em virtude da dificuldade de eliminar o volume administrado; e risco de reacdes
adversas graves.

o Intratecal: nessa via, a injecdo do medicamento é feita no espago subaracnoide
através de uma agulha de pungao lombar. Em geral, é utilizado um anestésico local,
previamente, para que a administracdo do medicamento seja mais confortavel para
o paciente. Essa via é utilizada quando é necessario que um medicamento produza
um efeito rapido ou local no sistema nervoso central.

Vantagens: acesso direto ao canal medular do paciente; menores complicagdes
neuroldgicas; reducdo de possiveis distlrbios na pressdo sanguinea do paciente;
e via adequada para administrar analgésicos epidurais ou para coletar material
para exame.

Desvantagens: geralmente, essa via causa certo desconforto ao paciente; apds
o procedimento, o paciente pode apresentar dor no local da puncgdo; e apds
anestesia, o paciente pode apresentar outras complicagcdes, como dificuldade
em urinar, nauseas, cefaleia e formigamento em membros inferiores.

Acesso Venoso

A escolha de um acesso venoso se faz necessaria para a administragdo de
medicamentos e fluidos diretamente no sistema circulatério, principalmente em
pacientes que apresentam intolerancia ao uso de medicamentos orais ou necessitam
da rédpida atuacdo da droga no organismo.

Os profissionais envolvidos na prescricao, dispensacdo e administracao dos
medicamentos devem se atentar ao acesso venoso do paciente para garantir que
seja utilizada a melhor diluigcdo possivel, considerando os riscos na administracdo de
medicamentos por acesso periférico e os beneficios da reducdo de volume, quando
o medicamento é administrado por acesso central. Com isso, evita-se que balancgos
hidricos acumulados positivos tragam risco desnecessario ao paciente.!3
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O uso de infusGes continuas, como sedativos, antiarritmicos, opioides,
insulina, drogas vasoativas e inotropicas, bem como anticoagulantes, € muito comum
no cuidado prestado aos pacientes criticos. A administragao de infusdes continuas
deixa o processo mais vulneravel a ocorréncia de erros, incidentes e eventos
adversos. As causas mais comuns relacionadas a ocorréncia desses eventos sdo:
incompatibilidades fisico-quimicas, dose incorreta, velocidade de infusdo incorreta,
concentragdo inadequada e diluente incorreto.!?

Os medicamentos irritantes e vesicantes possuem pH menor do que 5 e maior
do que 9 e apresentam maior risco de causar flebite quimica. A flebite esta associada
a uma inflamacdo da parede das veias causada por medicamentos administrados por
acesso venoso periférico. Trata-se de uma resposta da veia aos medicamentos,
produzindo um processo inflamatério. Vale observar que terapias intravenosas, com
osmolaridade maior que 350 mOsm/L e pH menor que 5 ou maior que 9, ndo devem
ser infundidas por veias periféricas.!?

Os seguintes fatores que contribuem para a ocorréncia de flebite:12

e Tempo longo de permanéncia do cateter;

e Medicamentos ou solugdes irritantes, com valores extremos de pH;
e Medicamentos diluidos incorretamente e mais concentrados;

e Medicamentos associados inapropriadamente;

e Infusdes muito rapidas;

e Presenca de pequenas particulas na solucdo;

e Temperatura em que a solucgdo é infundida (vasoespasmo);

e Periodicidade em que a droga é infundida (intervalo entre as doses).

Para evitar a ocorréncia de flebite, deve-se aplicar as seguintes medidas:

e Administrar os medicamentos em temperatura ambiente;
e Realizar a troca dos cateteres periodicamente;

e Administrar drogas irritantes e vesicantes, preferencialmente, por acesso
central;

e Administrar os medicamentos intravenosos com diluicdo correta e tempo
de infusdo adequado.

Sendo assim, para o caso de medicamentos irritantes e vesicantes em acesso
venoso periférico, deve-se avaliar o risco de extravasamento de medicamentos
vesicantes e o risco de infiltracdao dos demais medicamentos, inclusive os irritantes.
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Incompatibilidade em Y

As incompatibilidades medicamentosas por via Y ocorrem quando dois
medicamentos incompativeis sdo administrados simultaneamente na mesma Vvia,
possibilitando a ocorréncia de reacoes fisico-quimicas que podem resultar em redugao
da atividade e/ou em inativacdo dos farmacos e/ou em formacdo de um novo
composto ativo indcuo ou téxico e/ou aumento da toxicidade de um ou mais farmacos
envolvidos, além da possibilidade de mudancas das caracteristicas organolépticas.
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4. PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
INJETAVEIS

4.1 ACETILCISTEINA!23

Apresentacdo: 100 mg/mL sol. inj. - Ampola 3mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pés-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluicdo: SG 5%, SF 0,9% ou agua para injetaveis. Diluir em 200mL.
¢ Velocidade/tempo de infusado: 1 hora.

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

Observacoes:

A solucdo IV é hiperosmolar (2.600 milimoles/L).
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4.2 ACICLOVIRY%345

Apresentacao: 250 mg em pé liofilizado - FA.

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicao: Reconstituir cada frasco-ampola com 10 mL de agua
para injetaveis ou SF 0,9%.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 12 horas em TA.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso Direto: Ndao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% (concentragdao usual: 5 mg/mL).
Para pacientes com restricdo hidrica, pode-se utilizar a concentragdo maxima de 10
mg/mL (diluir cada 250 mg em 25 mL de diluente).

¢ Velocidade/tempo de infusao: cerca de 1 hora.

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

Observacoes:

Administrar em cerca de 1 hora para evitar lesdao renal. Alterne os locais de infusdao para
evitar flebite, pois é irritante, dependendo da concentragao.
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4.3 ACIDO ASCORBICO23/4

Apresentacdo: 100 mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 100 mg/mL

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluigao: Diluir em 1.000 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 5 meses a 12 meses - 1,3 mg/min; 1 ano a 11
anos - 3,3 mg/min e 11 anos ou mais - 33 mg/min.

o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA (protegido da luz).

¢ Concentracao maxima: Infusdo intermitente - 25 mg/mL

Observacées:

Evitar administracdo intravenosa rapida, pois pode causar desmaios ou tontura temporaria.
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4.4 ACIDO TRANEXAMICO34

Apresentacdo: 50 mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir.

o Velocidade de infusdao: 1 mL/min

e Concentragao maxima: 50 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluir em 25-250 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
¢ Velocidade/tempo de infusdao: Tempo de infusdo: 30 minutos.

o Estabilidade pos-diluicao: Uso imediato apds o preparo.
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4.5 ACIDO ZOLEDRONICO23

Apresentacdo: 4 mg/5 mLem po liofilizado - FA

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicao: 5 mL de agua para injetaveis. Alguns laboratérios
fornecem este medicamento diluido em bolsa pronta.

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
¢ Velocidade/tempo de infusdao: Nao administrar em tempo inferior a 15 minutos.

o Estabilidade pés-diluigdo: 24 horas sob refrigeragdo. Ndo armazenar em TA. Deixar
ambientar antes do uso.

Observacoes:

Lavar o acesso venoso com 10 mL de SF 0,9% apos administracdao. Infundir em acesso
separado dos outros medicamentos.
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4.6 ADENOSINA234

Apresentacdo: 3 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administrar em bolus, em 1-2 segundos. A
cada dose, administrar flush de 20 mL de soro fisioldgico.

- Subcutanea (SC): Nao recomendado.

- Endovenoso infusao: Ndo recomendado.

Observacoes:

Nao refrigerar devido a cristalizagao.
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4.7 ALBUMINA HUMANA234

Apresentacdo: 200 mg/mL sol. inj. - Frasco 50 mL

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida.

Estabilidade pos-reconstituigdao: Até 4 horas apds a abertura do frasco.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:

Diluicao: N3o necessita de diluicdo, mas pode ser diluida
em SF 0,9% ou SG 5%. Nao diluir em agua destilada.

Velocidade/tempo de infusdao: Administrar na velocidade entre 1-2 mL/min. Em
caso de trocas plasmaticas, a velocidade de infusdo ndo deve exceder a 30 mL/min.
A velocidade de infusdo varia de acordo com a indicacao.

Estabilidade pds-diluicdo: Até 4 horas apos a abertura do frasco.

Concentracdo maxima: Ndo foram encontradas informagdes sobre a concentragdo
maxima nas literaturas consultadas.

Observacoes:

O medicamento deve estar em TA antes da administracao.
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4.8 ALFAPORACTANTO4

Apresentacao: 80 mg/mL sol. inj. - FA 1,5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso Infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Administrar por via endotraqueal. Retirar o contelido do frasco a partir de uma agulha de 3
ou 5 mL. Descartar o excesso pelo cateter de forma que fique apenas a dose total a ser
administrada. O tubo endotraqueal pode ser aspirado antes da administragdao. Administrar na
porcao distal do tudo endotraqueal. Administrar em 1 minuto, sem interromper a ventilacao
mecanica. Ndo aspirar as vias aéreas por 1 hora apds a administragdo, a menos que ocorram
sinais de obstrugao significativa das vias aéreas.
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4.9 ALFENTANIL23

Apresentacdo: 0,544 mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar em bolus, em 3-5 minutos.

¢ Concentracao maxima: 0,544 mg/mL

Subcutanea (SC): N3ao administrar.

Endovenoso Infusao:

e Diluigdo: Diluir 20 mL (10 mg) de Alfentanil em 230 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL
(Concentragao = 0,04 mg/mL).

¢ Velocidade/tempo de infusao: Infundir com velocidade de 2 mg/h (equivalente a
4 mL/h de Alfentanila ndo diluida).

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

¢ Concentracdao maxima: 80 mcg/mL ou 0,08 mg/mL
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4.10 ALPROSTADILY234

Apresentacao: 20 mcg em pd liofilizado - FA.

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 20mcg em 2 mL de SF 0,9%.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Nao administrar.

Endovenoso Infusao:

¢ Diluigdo: Intra-arterial: 1 ampola em 50mL de SF 0,9%; EV: Diluir 2-3 ampolas em
50-250 mL de SF 0,9%;
Concentragoes usuais de infusdo pediatrica: 10 mcg/mL ou 20 mcg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusado: Intra-arterial: 60 a 120 minutos. EV: 2 horas.

o Estabilidade pos-diluigcdo: A solucdo de infusdo deve ser preparada
imediatamente antes do uso e em até 12 horas em TA.

Observacoes:

Este medicamento ndo deve ser administrado juntamente com outros medicamentos.
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4.11 ALTEPLASE!234

Apresentacao: 50 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir cada frasco com 50mL de AD (acompanha
o produto) e agitar suavemente (concentracgao final: 1 mg/mL).

+ Estabilidade poés-reconstituicao: 8 horas em TA ou 24 horas sob refrigeracao.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.
- Endovenoso direto: N3o necessita diluir antes de administrar. Administrar em bolus, em
1-2 minutos.

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso Infusao:

¢ Diluigdo: Diluir em SF 0,9% até uma concentracao de 0,5 mg/mL. Sugestdo: 50 mg
de Alteplase em 100 mL de SF 0,9%.

¢ Velocidade/tempo de infusao: O tempo de infusdo depende do esquema posoldgico
do medicamento (regime de administracao de 90 minutos ou de 3 horas).

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL

¢ Estabilidade pos-diluicdo: 8 horas em TA ou 24 horas sob refrigeracao.
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4.12 AMICACINA23:45

Apresentacdo: 250 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 250 mg/mL

Endovenoso direto (EV): Ndao administrar.

Subcutanea (SC): N3ao administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluigdo: Diluir em 100-200 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 30-60 minutos. Em lactentes a infusdo deve ocorrer
em 1 a 2 horas.

o Estabilidade pos-diluigdo: 24 horas em TA.

¢ Concentracao maxima: 5 mg/mL

Observacoes:

Pode ser administrado por inalagdo. A amicacina é uma solugdao amarelo-claro. A solugdo pode
adquirir coloracdo escura devido a oxidagdo pelo ar, mas essa alteragdo ndo afeta a sua
poténcia.
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4.13 AMINOFILINA23:45

Apresentacdo: 24 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): A injecdo intramuscular é, em geral, dolorosa e s6 deve ser utilizada
em casos absolutamente necessarios. Administrar na regido glutea, profundamente.

e Concentragdao maxima: 24 mg/mL

- Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar de 3 a 4 minutos.

e Concentragdao maxima: 24 mg/mL

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir a dose do medicamento na concentracdao 1 mg/mL em SF 0,9% ou
SG 5%. Sugestdo: 240 mg (1 ampola) em 250 mL de SF 0,9% ou SG 5%;

¢ Velocidade/tempo de infusdo: A taxa de infusdo ndo deve exceder a 25 mg/min.
o Estabilidade pos-diluigdo: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

¢ Concentracao maxima: 24 mg/mL (restricao hidrica).

Observacoes:

Vesicante: verificar a colocacdao adequada do equipo antes e durante a infusao.

34



4.14 AMIODARONA? 2345

Apresentacdo: 50 mg/mL sol. inj. - Ampola 3 mL

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida.

Estabilidade pés-reconstituicao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Diluir em 20 mL de SG 5% e administrar em bolus.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:

Diluigdo: Infusdo lenta ou continua. Dose de ataque: diluir a dose em 100 mL de SG
5%. Dose de manutencdo: diluir em 250 mL de SG 5%. Incompativel com SF 0,9%:;

Velocidade/tempo de infusado: A dose de ataque pode ser infundida em 10 minutos.
Nao exceder a 30 mg/min. Diminuir a taxa de infusdao, caso ocorra hipotensao ou
bradicardia;

Estabilidade pos-diluicdo: Estavel por 24 horas em TA. Proteger da luz até a hora
de utilizar. Incompativel com PVC. Para infusdes com tempo superior a 2 horas, utilizar
frasco de polietileno de baixa densidade. Nao refrigerar.

Concentragdao maxima: Se a concentragao for maior do que 2 mg/mL ou infusdes
superiores a 2 horas, ndo administrar por via periférica, pois pode causar flebite
(irritante e vesicante). A concentracao das solugdes de infusdo de manutencdo deve
variar entre 1-6 mg/mL.

Observacoes:

A infusdo intravenosa deve ser administrada por uma bomba de infusdo volumétrica,
preferencialmente por acesso venoso central, e deve ser utilizado filtro de linha. Nao misturar
outro produto na mesma seringa ou bolsa.
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4.15 AMOXICILINA + CLAVUNATO234

Apresentacdo: 1 g + 200 mg em p¢ liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir em 20 mL de agua para injetaveis.

o Estabilidade pos-reconstituigcao: 20 minutos.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir.

¢ Tempo de infusao: 3-4 minutos.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigao: Diluir 1 g + 200 mg do medicamento reconstituido em 100 mL de SF 0,9%
ou agua para injetaveis. A concentracdo usual é 10 mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusao: Concentracdes de 1 mg/mL, infundir 0,5-10
mL/min.

o Estabilidade pos-diluicdo: 4 horas em TA.

e Concentracao maxima: 12 mg/mL
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4.16 AMPICILINA + SULBACTAM23:456

Apresentacdo: 2 g + 1 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicao: EV: 1,5 g em 3,2 mL de agua para injetaveis ou 3 g em
6,4 mL de agua para injetaveis. IM: Pode ser usado o mesmo volume de lidocaina
2%:;

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 1 hora.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir. Administragdo IM profunda.

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar no minimo em 3 minutos.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir 1,5 g do medicamento reconstituido em 50 mL de SF 0,9% ou SG
5%. Diluir 3 g do medicamento reconstituido em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 1,5 g: 15 minutos e 3 g: 30 minutos.

o Estabilidade pés-diluicdo: 8 horas em TA, em SF 0,9% ou RL, e 2 horas em TA, em
SG 5%.

e Concentragdao maxima: 250 mg/mL
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4.17 AMPICILINAY2345

Apresentacdo: 500 mg em po liofilizado - FA e 1 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir em agua para injetaveis. 500 mg em 2 mL,
1 gem 3 mL.

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Aplicar profundamente no quadrante
superior externo da regido glutea.

e Concentragdao maxima: 250 mg/mL
- Endovenoso direto: Nado é necessario diluir. Administrar 500 mg em 3-5 minutos ou em
10-15 minutos se a dose for 1-2 gramas.

e Concentragdao maxima: 250 mg/mL

- Subcutdneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:
e Diluigdo: Diluir em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusao: 15-30 minutos.

o Estabilidade pds-diluicdao: 8 horas em TA em SF 0,9% ou RL. 4 horas em TA em SG
5%.

¢ Concentragdao maxima: 30 mg/mL
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4.18 ANFOTERICINA B COMPLEXO LIPIDICO%34

Apresentacdo: 100 mg/20 mL sol. inj. - FA e 50 mg/10 mL sol. inj. - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir a dose desejada na concentracao de 1 mg/mL (100 mg em 100 mL
de SG 5%). Para pacientes pediatricos e/ou com restricdo hidrica, diluir a uma
concentracdao de 2 mg/mL (100 mg em 50 mL de SG 5%).

¢ Velocidade/tempo de infusao: 2,5 mg/kg/h. Caso o tempo de infusao for superior
a 2h, agitar a bolsa a cada 2h.

o Estabilidade pos-diluicao: 6 horas em TA e 48 horas sob refrigeracao.

e Concentragdao maxima: 2 mg/mL

Observacoes:

Lavar o acesso venoso com SG 5% antes da infusdo. Ndo é necessario utilizar filtro de linha.
Utilizar agulha-filtro de 5 um.
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4.19 ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL234

Apresentacao: 50 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicdo: Reconstituir com 12 mL de agua para injetaveis (4
mg/mL). Atencao: volume de expansao de 0,5 mL;

+ Estabilidade poés-reconstituicao: 24 horas sob refrigeracdo.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

o Diluigao: Diluir a dose desejada do medicamento reconstituido anteriormente até
uma concentracgao final de 0,2-2 mg/mL (diluicao 1:1 a 1:19) de SG 5%. Usualmente:
250 mL de SG 5%. Incompativel com SF 0,9%.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 30-60 minutos. Para doses acima de 5 mg/kg/dia,
recomenda-se infundir durante 2 horas.

o Estabilidade pos-diluicao: 6 horas sob Refrigeracao.

¢ Concentracao maxima: Adulto: 2 mg/mL; Pediatrico: 0,5 mg/mL

Observacoes:

Deve-se acoplar a extremidade da seringa o filtro de 5 ym fornecido juntamente com o
medicamento para aspirar o contelido do frasco e inserir na bolsa de diluicdo.
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4.20 ANFOTERICINA B1234

Apresentacao: 50 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir com 10 mL de diluente préprio ou dgua para
injetaveis. Agitar os frascos delicadamente até obter uma dispersdo coloidal clara.

o Estabilidade pos-reconstituicao: 24 horas em TA (protegido da luz) ou 7 dias sob
refrigeracao.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir o medicamento reconstituido anteriormente em 490 mL de SG 5%.
Concentracao de 0,1 mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusdao: Tempo de infusdo: 2-6 horas. Velocidade de
infusdo: 1 mg/kg/h.

o Estabilidade pos-diluicdao: Uso imediato.

e Concentracao maxima: 1,5 mg/mL. Concentragdo para infusdo periférica de
0,1 mg/mL.

Observacoes:

Incompativel com SF 0,9% e eletrolitos.
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4.21 ATROPINAZ2345

Apresentacdo: 0,25 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL

- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Tempo de infusdo deve ser maior do que 1
minuto.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL

- Subcutanea (SC): Nao é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL

- Endovenoso infusao:

¢ Diluicdo: Ndo é recomendada, mas pode ser diluida em SF 0,9% ou SG 5%, se
necessario.

o Estabilidade pods-diluigcdo: Diluicdo na concentragdo 1 mg/mL em SF 0,9% tem
estabilidade de 72 horas em TA ou sob refrigeragao.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL.

Observacées:

A administragdo via EV lento pode resultar em bradicardia paroxistica.
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4.22 AZITROMICINA 2345

Apresentacao: 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir com 4,8 mL de agua para injetaveis.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir em 250 mL (2 mg/mL) a 500 mL (1 mg/mL) de SF 0,9%, SG 5% ou
RL a uma concentracdo de 1-2 mg/mL;

¢ Velocidade/tempo de infusdao: 1 mg/mL durante 3 horas ou 2 mg/mL durante 1
hora. Infundir em no minimo 1 hora.

o Estabilidade poés-diluigao: 2 mg/mL

e Concentragcdao maxima: 24 horas em TA e 7 dias sob refrigeragdo.
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4.23 AZTREONAN?2345

Apresentacao: 1.000 mg em pd liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Reconstituir 1 g de Aztreonam com 3 mL de agua para
injetaveis ou SF 0,9% para administragdo endovenosa ou IM.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 24 horas em TA e 3 horas se refrigerado.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Utilizar o medicamento reconstituido
anteriormente. Administrar em grande massa muscular: quadrante superior externo da regido
glutea ou na parte lateral da coxa.

- Endovenoso direto: Diluir 1 g do medicamento reconstituido em 6-10 mL de SF 0,9% ou
agua para injetaveis.

¢ Tempo de infusao: 3-5 minutos.

- Subcutdneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluir 1 g do medicamento reconstituido em 100 mL de SF 0,9%, SG 5%
ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 20-60 minutos. Recomendada infusdo estendida de
3 horas para infeccdes causadas por Enterobacterales e S. Maltophilia resistentes a
Carbapenémicos.

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA e 7 dias sob refrigeracgao.

Observacoes:

Pacientes pediatricos: doses > 1.000 mg devem ser administradas somente por via
endovenosa.
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4.24 BASILIXIMAB23

Apresentacao: 20 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Diluir 1 FA (20 mg) com 5 mL de diluente préprio (dgua
para injetaveis) para administracdo venosa. Concentracdo: 4 mg/mL.

o Estabilidade pos-reconstituicao: 4 horas em TA e 24 horas sob refrigeracdo.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: N3do é necessario diluir. Administrar em bolus.

e Concentragdao maxima: 4 mg/mL

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluir 20 mg do medicamento reconstituido em 50 mL de SF 0,9% ou SG
5%.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 20-30 minutos.
¢ Estabilidade pos-diluicdo: Uso imediato.

¢ Concentracdao maxima: 4 mg/mL
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4.25 BENZILPENICILINA BENZATINAL234

Apresentacdo: 1.200.000 UI em p¢ liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir o frasco de 1.200.000 UI com 3,2 mL do

diluente proprio (agua para injecdo). O volume final é de 4 mL. Agitar vigorosamente
para completa homogeneizagao.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necesséario diluir. Administrar lenta e profundamente.
Administrar na regido dorsoglutea (quadrante superior) ou na regido ventroglitea. Em recém-
nascidos, lactentes e criangcas pequenas pode ser preferivel administrar na regido médio-
lateral da coxa. Administracdo lenta para evitar a obstrugdo da agulha.

- Endovenoso direto: Nao administrar.
- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.
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4.26 BENZILPENICILINA POTASSICA1:2345

Apresentacao: 5.000.000 UI em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicdo: Reconstituir com 10 mL de agua para injetaveis. O
volume final apds a reconstituicdo € 12 mL (expanséo).

o Estabilidade poés-reconstituicao: 24 horas em TA e 7 dias sob refrigeracdo.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Diluir o medicamento em 3,5 mL de agua para injetaveis.
Administrar lenta e profundamente no quadrante superior lateral da nddega ou na face lateral
da coxa.

- Endovenoso direto: Nao administrar.

- Subcutaneo (SC): N3o administrar.

- Endovenoso infusao:
e Diluigao: Diluir em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
¢ Velocidade/tempo de infusao: Infundir em 30-60 minutos.

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA e 7 dias sob refrigeracgao.
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4.27 BENZILPENICILINA PROCAINA?1234

Apresentacao: 300.000 UI Procaina + Potdssica 100.000 UI em pé liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir com 2 mL de agua para injetaveis.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar lenta e profundamente.
Administrar no gluteo ou na coxa em adultos e apenas na coxa em criangas.

¢ Concentracao maxima: 200.000 UI/mL

- Endovenoso direto: Nao administrar.

- Subcutadneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusdo: Ndo administrar.
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4.28 BETAMETASONA, ACET. + BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO%?

Apresentacdo: 3 mg/mL + 3 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Pode ser adicionado lidocaina 1-2% sem
vasoconstritor.

- Endovenoso direto: Nao administrar.

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Via intra-articular: Ndo € necessario diluir. Pode ser adicionado lidocaina 1-2% sem
vasoconstritor.
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4.29 BICARBONATO DE SODIO 8,4%12345

Apresentacdo: 84 mg/mL (1 mEg/mL) sol. inj. - Ampola e 10 mL e 84 mg/mL (1 mEg/mL)
sol. inj. - Frasco 250 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida (Concentragdo:
1 mEg/mL).

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: A solucao pode ser administrada pura e em bolus durante uma parada
cardiorrespiratoria. Pode-se diluir em SF 0,9% ou SG 5% em igual volume 1:1 (1 mL de
Bicarbonato de sddio + 1 mL de diluente).

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir o medicamento em SF 0,9% ou SG 5% na proporcao 1:1
(0,5 mEg/mL).

¢ Velocidade/tempo de infusdao: Tempo de infusdao: 2h. Velocidade de infusao
maxima: 1 mEg/kg/h.

o Estabilidade pos-diluigdo: 24 horas em TA.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mEg/mL (Diluicdo 1:1)

Observacoes:

Medicamento vesicante, por isso, deve-se ter cuidado para ndo ocorrer extravasamento.
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4.30 BROMOPRIDA?23

Apresentacdo: 5 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar profundamente na regido
deltoide ou na regido glutea.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

- Endovenoso direto: Diluir em 15 mL de SF 0,9% ou 15 mL de SG 5%. Administrar em
tempo superior a 3 minutos.

- Subcutanea (SC): N&o administrar.

- Endovenoso infusdo: Ndo administrar por infusdo continua. Apenas por EV direta.
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4.31 BUPIVACAINA (ISOBARICA).47

Apresentacdo: 0,5% (5 mg/mL) isobarica sol. inj. - Ampola 4 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N&o administrar.

Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Raquianestesia.
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4.32 BUPIVACAINA + GLICOSE247

Apresentacdo: 5 mg + 80 mg/mL sol. inj. - Ampola 4 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N&o administrar.

Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Administragdo por via intratecal - Nao é necessario diluir. A solugdo nao deve ser armazenada
em contato com metais (ex.: agulhas ou partes metalicas de seringas), devido ao risco de os
ions metalicos dissolvidos causarem edema no local da injegao.
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4.33 BUPIVACAINA124

Apresentacado: 0,5% (5 mg/mL) sol. inj. - FA 20 mL e 0,75% (7,5 mg/mL) sol. inj. - FA
20 mL

Reconstituicao:

e Volume de reconstituigao: Solugdo injetdvel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N&o administrar.

Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Administragdo por infiltracdo local, epidural, caudal, ndo sendo necessario diluir. Nao
administrar por via intratecal. A solugdo ndo deve ser armazenada em contato com metais
(ex.: agulhas ou partes metdlicas de seringas), devido ao risco de os ions metdlicos
dissolvidos causarem edema no local da injegao.
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4.34 CAFEINA23

Apresentacdo: 20 mg/mL - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Pode ser administrada sem diluicdo ou pode ser diluida em SF 0,9% ou SG
5%.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 10-30 minutos.
¢ Estabilidade pos-diluicdo: Uso imediato.

¢ Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Observacées:

Utilizar bomba de infusao.
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4.35 CEFAZOLINA.2345

Apresentacado: 1 g em pd liofilizado - FA

Reconstituicao:
¢ Volume de reconstituicao: IV: reconstituir com 10 mL de agua para injetaveis. IM:
reconstituir com 2,5 mL de adgua para injetaveis ou Lidocaina 0,5%.

o Estabilidade pés-reconstituicdo: 12 horas em TA (protegido da luz) e 24 horas sob
refrigeracao (protegido da luz).

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Injetar em regido de grande massa
muscular. Em adultos, nas nadegas (quadrante superior externo); em criangas, na face lateral
da coxa.

- Endovenoso direto: N3o € necessario diluir para administrar. Tempo de administraggo:
3-5 minutos.

e Concentracdo maxima: 138 mg/mL. Para pacientes com restricdo hidrica,
recomenda-se administracdo em bolus periférico na concentracdo maxima de 138
mg/mL.

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluigao: Diluir 1 g do medicamento reconstituido em 50-100 mL de SF 0,9%, SG 5%
ou RL

¢ Velocidade/tempo de infusao: 30-60 minutos

¢ Estabilidade pés-diluicdo: 12 horas em TA (protegido da luz) e 24 horas sob
refrigeracao (protegido da luz).

¢ Concentracao maxima: Administracdo periférica: 77 mg/mL (SG 5%) e 69 mg/mL
(SF 0,9%).

Observacoes:

O volume aproximado apds a reconstituicdo é de 10,6 mL e a concentracdo é de
aproximadamente 94 mg/mL.
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4.36 CEFEPIME2345

Apresentacao: 1 g em po liofilizado - FA e 2 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: IV: reconstituir cada 1 ou 2 g do medicamento e utilizar
para reconstituicdo 10 mL de agua para injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%. Volume final:
11,4 mL, devido a expansdo de volume. IM: cada 1 g do medicamento, utilizar para
reconstituicdo 3 mL de agua para injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%.

Estabilidade pds-reconstituicao: 24 horas em TA e 7 dias sob refrigeracdo.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. A administragdo deve ser profunda em uma
grande massa muscular, como o quadrante superior externo da regido glutea. Ndo injetar
mais do que 1 g de cefepime em cada gluteo.

- Endovenoso direto: N3do é necessario diluir. Administrar em 3-5 minutos.

- Subcutaneo (SC): Nao administrar

- Endovenoso infusao:

Diluigdo: Diluir 1 g do medicamento reconstituido em 50 mL de SF 0,9%, SG 5% ou
RL para administragao no paciente; diluir 2 g do medicamento reconstituido em 100
mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL para administracao no paciente;

Velocidade/tempo de infusdo: 30 minutos. Em pacientes criticos e/ou com infecgao
por bactéria resistente, infusGes prolongadas de 3-4 horas podem ser mais
apropriadas;

Estabilidade pés-diluicdo: 24 horas em TA e 7 dias sob refrigeragao.

Concentracdao maxima: 40 mg/mL
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4.37 CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM'/47

Apresentacdo: 2 g + 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

Volume de reconstituicdao: Reconstituir em 10 mL de agua destilada. Ocorre
expansdo de 2 mL, resultando em volume final de 12 mL.

Estabilidade pés-reconstituicdao: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Nao administrar.

Endovenoso infusao:

Diluigdo: Diluir em 50-250 mL de SF 0,9%, SG 5% (Concentragao: 8-40 mg/mL).

Velocidade/tempo de infusao: Infundir em 2 horas, porém para tratamento de
infeccbes causadas por enterobacterales e pseudomonas produtoras de
carbapenemases é indicada a infusdo em 3 horas.

Estabilidade pos-diluigdao: 12 horas em TA ou 24 horas em sob refrigeragao.

Concentracao maxima: 40 mg/mL
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4.38 CEFTAZIDIMA2345

Apresentacdo: 1 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: EV: reconstituir 1 g com 10 mL de agua para injetaveis.
O volume aproximado apos reconstituicdo é 10,6 mL. IM: reconstituir 1 g com 3 mL
de agua para injetaveis, Lidocaina 0,5% ou 1% sem vasoconstritor.

Estabilidade pos-reconstituicdao: 2 horas em TA ou 24 horas sob refrigeracgdo.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar em areas de grande massa
muscular (sugestdo: administrar no glateo).

- Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administrar em 3-5 minutos.

- Subcutaneo (SC): N3o administrar.

- Endovenoso infusao:

Diluigao: Diluir em 50-100 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

Velocidade/tempo de infusdao: 15-30 minutos. Em pacientes criticos e/ou com
infeccdo por bactéria resistente, infusdes prolongadas de 3-4 horas podem ser mais
apropriadas.

Estabilidade pés-diluicao: 2 horas em TA ou 3 dias sob refrigeracao.

Concentragao maxima: 20 mg/mL
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4.39 CEFTRIAXONA23:45

Apresentacao: 1 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: IV: reconstituir cada 1 g do medicamento com 10 mL de
agua para injetaveis. IM: reconstituir cada 1 g do medicamento com 3,5 mL de
Lidocaina 1% sem vasoconstritor. Existem apresentagdes especificas para
administracdo IM e administracao IV. Nunca fazer a substituicdo de uma pela outra.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 6 horas em TA ou 24 horas sob refrigeracao.

Administracao:
- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar em area de grande massa
muscular (sugestdo: administrar no glateo).

e Concentracao maxima: 285,7 mg/mL
- Endovenoso direto: Até 1 g pode ser administrado sem diluicdo. Administrar em 2-4
minutos.

e Concentracao maxima: 100 mg/mL
- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluigdao: Diluir em 50-100 mL de SF 0,9%, SG 5%. Concentracao usual: 10-40
mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusdao: Administrar em tempo superior a 30 minutos. Pode
ser administrado em infusdao prolongada (3 horas), considerando o perfil
farmacocinético tempo-dependente, em pacientes criticos.

o Estabilidade pos-diluicdo: 6 horas em TA ou 24 horas sob refrigeracdo.

¢ Concentracao maxima: 40 mg/mL

Observacoes:

Nao reconstituir/diluir em solugdes contendo calcio como RL. Ndo pode ser administrado na
mesma via de medicamentos contendo calcio, por ser incompativel, inclusive em Y, devido ao
risco de formacao de precipitado.
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4.40 CEFUROXIMAU23/45

Apresentacao: 750 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: IV: reconstituir cada 750 mg do medicamento com 6 mL
de agua para injetaveis; IM: reconstituir cada 750 mg do medicamento com 3 mL de
agua para injetaveis.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 24 horas em TA e 48 horas sob refrigeracgéo.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar em area de grande massa
muscular (sugestdo: administrar no glateo).

e Concentracao maxima: 250 mg/mL
- Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar em 3-5 minutos.
- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:
e Diluigao: Diluir em 50-100 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusdo: 30 minutos.
¢ Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA e 48 horas sob refrigeragao.

e Concentragdao maxima: 90 mg/mL
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4.41 CETOPROFENO?

Apresentacao: 100 mg sol. injetavel - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Apresentagao IV: para cada 100 mg do medicamento,
reconstituir com 5mL de SF 0,9%. Obs.: existe a apresentacdo IM (solugdo injetavel
reconstituida) que ndo é padronizada.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato reconstituicdo (apresentacdo
endovenosa). A apresentacdo IM ja é reconstituida e deve ser usada imediatamente
apos aberta.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Disponivel no mercado a apresentacdo 50 mg/mL (2 mL) de uso
exclusivo para via de administragdo IM. Ndo é necessario diluir. A administracdo deve ser
lenta e profunda no quadrante superior externo das nadegas e ndo pode ser misturado com
outro medicamento na mesma seringa.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL
- Endovenoso direto: Nao administrar.
- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir o medicamento reconstituido em 100-150 mL de SF 0,9%, SG 5% ou
SG 10%.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 20-30 minutos.
¢ Estabilidade pos-diluicdo: Uso imediato.

¢ Concentracdao maxima: 1 mg/mL
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4.42 CIANOCOBALAMINA'2

Apresentacdo: 2.500 mcg/mL - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 2.500 mcg/mL

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo é recomendada, porém pode administrar por via SC profundo.

Endovenoso infusao: Ndo administrar.
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4.43 CIPROFLOXACINO234

Apresentacao: 2 mg/mL sol. injetavel - Bolsa 100 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uma vez retirada da embalagem, a solugao para
infusdo permanece estavel por 3 dias, a luz natural.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

o Diluicdo: N3o é necessario diluir. Medicamento pronto para o uso (bolsa pronta).
¢ Velocidade/tempo de infusdao: 60 minutos para cada 200 mg do medicamento.

o Estabilidade pds-diluicdo: 3 dias, quando intacto e exposto a luz natural. Apds
aberto, este medicamento deve ser utilizado imediatamente. Ndo é recomendado o
reaproveitamento do seu contelldo ou o seu armazenamento em geladeiras para ser
reutilizado em pacientes.

e Concentragdo maxima: 2 mg/mL
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4.44 CISATRACURIO.%45

Apresentacdo: 2 mg/mL - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar

Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar em bolus, em 5-10 segundos.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusdo:
e Diluigdo: Diluir em SF 0,9% ou SG 5% a uma concentragao de 0,1 a 2 mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 1-3 mcg/kg/min. A velocidade de administragao
depende da concentragao do farmaco.

o Estabilidade pos-diluigdo: 24 horas em TA

¢ Concentracdao maxima: 2 mg/mL
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4.45 CLARITROMICINA

Apresentacao: 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 500 mg em 10 mL de dgua para injetaveis.
NAO pode ser reconstituido com SF 0,9%.

o Estabilidade poés-reconstituicao: 24 horas em TA e 48 horas sob refrigeracao.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir 500 mg reconstituido em 250 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusdo: 60 minutos (maximo: 500 mg/h)
o Estabilidade pos-diluicdo: 6 horas em TA e 48 horas sob refrigeracao.

¢ Concentracdao maxima: 2 mg/mL

Observacées:

Nao deve ser administrado com outros medicamentos. Administrar em veia de grosso calibre,
devido ao risco de irritagdo venosa (flebite).

66



4.46 CLINDAMICINAZ3

Apresentacdo: 150 mg/mL - Ampola 4 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar em areas de grande massa
muscular (sugestdo: gluteo). Nao exceder a 600 mg por aplicagdo.

e Concentragdao maxima: 150 mg/mL

- Endovenoso direto: Nao administrar.

- Subcutdneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:
¢ Diluigdo: Diluir em 50-100 mL de SF 0,9%, SG 5%, SG 10% ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusao: 30-60 minutos.
o Estabilidade pos-diluigdo: 48 horas em TA

¢ Concentracdao maxima: 18 mg/mL
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4.47 CLONIDINA3?

Apresentacdo: 150 mcg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Sim.

- Endovenoso direto: Administrar em bolus, sem necessidade de diluir em soro ou pode
ser diluida em 10 mL SF 0,9%. Administrar em tempo superior a 5 minutos.

e Concentragdao maxima: 150 mcg/mL

- Subcutadnea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:
e Diluigdo: Deve ser diluido em 10-500 mL de SF 0,9%. Nao diluir em SG 5%.

o Estabilidade pos-diluigdao: 24 horas em TA.

Observacoes:

Via epidural: deve ser diluido em SF 0,9% na concentragdo maxima de 100 mcg/mL.
Administrar em tempo acima de 10 minutos.

68



4.48 CLORETO DE POTASSIO 10%12345

Apresentacdo: 100 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida (Concentracao: 1,34
mEg/mL).

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluicdao Padrao: 30 mL de Cloreto de potdssio 10% em 220 mL de SF 0,9%.

e Velocidade/tempo de infusdo: Via periférica: NAO ultrapassar 10 mEg/h. Via
central: NAO ultrapassar 40 mEg/h.

o Estabilidade pos-diluigdo: 24 horas em TA

e Concentragcdao maxima: Via periférica: 100 mEg/L. Via central: 400 mEq/L

Observacoes:

Nao administrar sem diluir. Pode causar parada cardiaca fatal. Medicamento vesicante, por
isso, deve-se ter cuidado para nao ocorrer extravasamento.
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4.49 CLORETO DE SODIO 20%?1234

Apresentacdo: 200 mg/L sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida (Concentracdo: 3,4
mEg/mL).

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluicdo: 20 mL de Cloreto de s6dio 20% em 1000 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusao: Nao ultrapassar 1 mEqg/kg/h.

o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA.

Observacoes:

Nao administrar sem diluir. Medicamento vesicante, por isso, deve-se ter cuidado para ndo
ocorrer extravasamento. Nao é recomendavel que a concentracdo sérica de sodio do paciente
aumente ou reduza mais do que 12 mEqg/L de correcao em 24 horas, devido ao risco de
sindrome desmielinizante, no caso de correcdo demasiadamente rapida para hiponatremia e
de edema cerebral na corregdo da hipernatremia. Em geral, em casos sintomaticos, um
aumento na concentracdo de 4 a 6 mEq/L é suficiente para controlar os sintomas.
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4.50 COMPLEXO PROTROMBINICO247

Apresentacao: 500 UI a 600 UI em pd liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 500 UI a 600 UI em 20 mL de diluente
proprio (agua para injetaveis). Reconstituir 1.000 Ul em 20 mL de diluente proprio
(dgua para injetaveis). Reconstituir 12.500 UI em 50 mL de diluente préprio (agua
para injetaveis).

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso mediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administrar com uma velocidade de infusdo
de 0,12 mL/kg/min até a taxa maxima de 8,4 mL/min. E recomendado lavar o acesso venoso
com SF 0,9% antes e depois da administragdo.

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Usar linha de infusdo separada e nao misturar com outros medicamentos.
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4.51 DANTROLENO?234

Apresentacdo: 20 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Reconstituir o pd liofilizado em 60 mL de agua para
injetaveis. Incompativel com SF 0,9% e SG 5%.

o Estabilidade pos-reconstituicao: 6 horas em TA. Proteger da luz.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Utilizar o medicamento reconstituido anteriormente. Nao diluir.
¢ Velocidade/tempo de infusdao: Administrar em 1 hora.
o Estabilidade pés-diluicdo: N3o deve ser diluido. 6 horas em TA apds reconstituicao.

¢ Concentracao maxima: 0,33 mg/mL

Observacées:

Medicamento vesicante. Deve-se ter cuidado para nao haver extravasamento.
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4.52 DAPTOMICINA2:3:457

Apresentacao: 500 mg em pd liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 500 mg em 10 mL de dgua para injetaveis.
Girar o frasco suavemente e deixar repousar por 10 minutos. N&o agite
vigorosamente.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 2 horas em TA e 48 horas sob refrigeragdo.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar

- Endovenoso direto: Adultos: Ndo é necessario diluir. Administrar em 2 minutos. Criangas:
NAO administrar em bolus.

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

Diluigao: Adultos e criangas acima de 7 anos: diluir em 50 mL de SF 0,9%. Criancgas
(1-6 anos): diluir em 25mL de SF 0,9%. Incompativel com glicose.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: Se diluido em 25 mL - administrar em 60 minutos
(0,42 mL/min). Se diluido em 50 mL - administrar em 30 minutos (1,67 mL/min).

o Estabilidade poés-diluicao: 12 horas em TA e 48 horas sob refrigeracao.

e Concentragdao maxima: EV direto: 50 mg/mL; EV infusdo: 20 mg/mL

Observacoes:

N3do é compativel com diluentes que contém glicose.
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4.53 DESLANOSIDEO?3

Apresentacdo: 0,2 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir. Ndo administrar mais do que 2 mL por sitio
de injecao.

¢ Concentracao maxima: 0,2 mg/mL

- Endovenoso direto: Bolus: administrar a dose diluida na proporgédo de 1:4 em SF 0,9%
ou SG 5% ou administrar sem diluicdo. Fazer lentamente (3-5 minutos). Uso imediato apods
diluicao.

¢ Concentracao maxima: 0,2 mg/mL

- Subcutdnea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Nao deve ser administrado por infusdo intermitente ou continua.

Observacoes:

Nao deve ser administrado com outros medicamentos.
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4.54 DEXAMETASONA?Z2345

Apresentacdo: 4 mg/mL sol. inj. - Ampola 2,5mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 4 mg/mL.

- Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administrar lentamente (tempo superior a 1

minuto).

e Concentragdao maxima: 4 mg/mL.

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:
e Diluigdo: Diluir em 50-100 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
¢ Velocidade/tempo de infusao: 5-30 minutos.

o Estabilidade poés-diluicao: 24 horas em TA.

Observacoes:

A infusdo rapida de dexametasona esta associada a irritagdo perineal (especialmente em

doses mais altas).
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4.55 DEXMEDETOMIDINA?®234

Apresentacdo: 100 mcg/mL sol. inj. - FA 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluir 2 mL de dexmedetomidina em 48 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
Concentracdo: 4 mcg/mL

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 0,2-0,7 mcg/kg/h

¢ Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas sob refrigeracdo. Ndo armazenar em TA.

76



4.56 DIAZEPAM'/245

Apresentacdo: 5 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Administrar em musculo profundo de grande
massa muscular.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

- Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar em 5 mg/min.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigcdo: Ndo é recomendado diluir. Se necessario, diluir com SF 0,9%, SG 5%,
Ringer ou RL por 4 horas em uma concentragdo maxima de 0,25 mg/mL, por 6-8 horas
em uma concentragdo maxima de 0,125 mg/mL e por 24 horas em uma concentragao
maxima de 0,1 mg/mL. Nao misturar nem diluir com outras solucdes parenterais.

¢ Velocidade/tempo de infusao: Tempo de infusao: 0,5-1 mL/min.
o Estabilidade pos-diluigado: Ver “Diluigdo”.

e Concentragdao maxima 5 mg/mL

Observacoes:

Medicamento vesicante, deve-se ter cuidado para ndao haver extravasamento. A diluicdo nao
é recomendada devido a precipitacdo e a absorcdo do medicamento em bolsas e tubos de
infusdo de PVC. Perdas por sorcdo também tém sido verificadas durante o armazenamento
do diazepam em seringas plasticas.
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4.57 DICLOFENACO SODICO?%3

Apresentacdo: 25 mg/mL sol. inj. - Ampola 3 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Administrar de forma lenta e exclusivamente
no gluteo.

e Concentragdao maxima: 25 mg/mL

- Endovenoso direto: Nao administrar.

- Subcutadnea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.
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4.58 DIFENIDRAMINA?234

Apresentacdo: 50 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar lentamente em musculo
profundo.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar de 3 a 5 minutos.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:
e Diluigdo: Diluir em 50 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

¢ Velocidade/tempo de infusao: Administrar de 15 a 30 minutos. Velocidade de
infusdo maxima de 25 mg/min.

o Estabilidade pos-diluigdo: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

Observacodes:

Pode ocorrer necrose local com o uso subcutaneo ou intradérmico.

79



4.59 DIPIRONA?23

Apresentacdo: 500 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Deve ser administrado lentamente.

e Concentragao maxima: 500 mg/mL

- Endovenoso direto: Diluir o medicamento em 10-20 mL de agua para injetaveis, SF 0,9%
ou SG 5%.

¢ Tempo de infusdao: 1 mL/min

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.
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4.60 DOBUTAMINAY23/5

Apresentacdo: 12,5 mg/mL sol. inj. - Ampola 20 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir 250 mg (1 ampola) em 250-1.000 mL de SF0,9%, SG 5%, SG 10%
ou RL. Se diluido para 1000 mL - concentracdo 0,25 mg/mL; se diluido para 500 mL
- concentracgdo 0,5 mg /mL; se diluido para 250 mL- concentragdo 1 mg /mL.

e Velocidade/tempo de infusdo: Adultos: 2,5-20 mcg/min. Criangas: 5-20 mcg/min.

o Estabilidade pés-diluicdo: 24 horas em TA. Coloragdo rosada da solugao, indica leve
oxidacdo, mas sem perda de poténcia. Utilizar bolsa fotoprotetora durante a
administracao.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

Observacoes:

Deve ser administrada por bomba de infusdo ou outro aparelho capaz de controlar a
velocidade de infusdo. Administrar em via periférica de grosso calibre ou através de acesso
central. Evitar o extravasamento, pois pode causar necrose do tecido (vesicante).
Incompativel com bicarbonato ou qualquer outra solucdo altamente alcalina.
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4.61 DOPAMINA?234,5

Apresentacdo: 5 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida.

Estabilidade pés-reconstituicao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:

Diluigdo: SF 0,9% e SG 5%. A diluicdo de 200 mg (4 ampolas) em frascos de 250 ou
500 mL produz solugdes de 800 ou 400 mcg/mL, respectivamente. A adicao de 400 mg
(8 ampolas) em frascos de 250 ou 500 mL fornece solugdes de 1.600 ou 800 mcg/mL,
respectivamente.

Velocidade/tempo de infusao: 20-100 mL/h

Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA. Nao refrigerar. SolugGes com alteracdes
de cor ndo devem ser utilizadas, pois a dopamina decompde-se formando compostos
bastante corados. Fotossensivel (utilizar bolsa fotoprotetora durante a

administracao).

Concentragcao maxima: 3.200 mcg/mL (16 ampolas em 250 mL)

Observacoes:

Deve ser administrada por bomba de infusdo ou outro aparelho capaz de controlar a
velocidade de infusdo. Administrar em via periférica de grosso calibre ou através de acesso
central. Evitar o extravasamento, pois pode causar necrose do tecido (vesicante).
Incompativel com bicarbonato ou qualquer outra solugdo altamente alcalina.
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4.62 EFEDRINA!2

Apresentacdo: 50 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Endovenoso direto: Diluir 1 mL de efedrina em 9 mL de SF 0,9% ou SG 5% Administrar
lentamente.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Subcutanea (SC): Nao é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Uso imediato apds o preparo. Proteger da luz. Monitorar hipertensdo, excitabilidade do SNC,
retencdo urinaria e depressao respiratoria.
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4.63 ENOXAPARINA234

Apresentacao: 20 mg/0,2 mL sol. inj. - Seringa; 40 mg/0,4 mL sol. inj. - Seringa; 60 mg/0,6
mL sol. inj. - Seringa

Reconstituicao:
e Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida - seringa pronta
preenchida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Apds o uso, descartar a seringa. Ndo reaproveitar
a dose.

Administracao:
- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: Pode ou ndo ser diluida. Compativel em SF 0,9% ou SG 5%.
Recomendada por essa via apenas para o tratamento de infarto agudo do miocardio com
elevacao do segmento ST.

- Subcutanea (SC): Devera ser administrada por via subcutdnea, na regido anterolateral
do abdomen, alternando a cada aplicacdo os lados direito e esquerdo. O paciente deve estar
sentado na posicao supina para administracao. Introduzir a seringa verticalmente.

- Endovenoso infusao: Nao administrar por infusdo.

Observacodes:

Caso administrada por via endovenosa, o acesso escolhido deve ser lavado com quantidade
suficiente de SF 0,9% ou SG 5%, antes e imediatamente apds a administracdo. Apds aberto,
0 uso é imediato.
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4.64 EPINEFRINAY2345

Apresentacdo: 1 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. A administragao IM na regido anterolateral
do terco médio da coxa é preferida em caso de anafilaxia.

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL

- Endovenoso direto: Diluir uma ampola em 10 mL SF 0,9% ou SG 5%. Infundir em 3-5
minutos.

- Subcutanea (SC): Ndo é necessario diluir. O extravasamento na administracao por via SC
pode causar isquemia tecidual.

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL

- Endovenoso infusao:
e Diluigdo: Diluir em SF 0,9% ou SG 5%.
¢ Velocidade/tempo de infusdo: 1-10 mcg/min.

o Estabilidade poés-diluicao: 24 horas em TA ou sob refrigeracdo. Medicamento
fotossensivel, proteger da luz durante armazenamento e administracao.

e Concentragdao maxima: Adultos: 16 mcg/mL. Criangas: 64 mcg/mL.

Observacoes:

Administrar preferencialmente em acesso central. Se ndo tiver acesso central disponivel,
pode-se utilizar acesso periférico de grosso calibre por no maximo 72 horas. Iniciar com 1
mcg/min e aumentar até 20 mcg/min. Pode ser administrada por via inalatéria, diluindo-se a
dose de 1 ampola em 3 mL de SF 0,9%.
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4.65 ERITROPOETINA RECOMBINANTE.234

Apresentacao: 4.000 UI em pd liofilizado - FA

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel: Medicamento pronto para o uso. Po
liofilizado: 1 ou 2 mL de diluente préprio ou dgua para injetaveis.

o Estabilidade pés-reconstituicdo: Uso imediato apds aberto. Nao reutilizar o frasco-
ampola apds retirar a dose a ser administrada. Desprezar o resto do produto.

Administracao:
- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Pode ser diluida com SF 0,9% ou SG 5% na
proporcao de 1:1. Tempo de infusao: 1-5 minutos.

- Subcutaneo (SC): N3do é necessario diluir. Utilizar 1 mL em cada sitio de administragao.

- Endovenoso infusao: Nao administrar.
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4.66 ERTAPENEM2345

Apresentacao: 1 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

Volume de reconstituicdo: IV: reconstituir com 10 mL de agua para injetaveis.
Agitar bem. IM: reconstituir com 3,2 mL de Lidocaina 1% ou 2% sem vasoconstritor.
Agitar bem.

Estabilidade pos-reconstituicdo: IV: 6 horas em TA. e 24 horas sob refrigeracdo.
IM: A solucdo reconstituida deve ser utilizada em até 1 hora apds o preparo.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Administracdo profunda em massa muscular
grande (como os musculos gliteos ou a parte lateral da coxa). A via IM deve ser utilizada
somente em pacientes adultos e pediatricos com 13 anos ou mais.

Concentracdo maxima: 312,5 mg/mL

- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar em 5 minutos.

Concentracao maxima: 100 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

Diluicao: Diluir em 40 mL de SF 0,9% (QSP 50 mL). Incompativel com glicose.
Velocidade/tempo de infusdao: 30 minutos.
Estabilidade pés-diluicdo: 6 horas em TA e 24 horas sob refrigeragao.

Concentracdao maxima: 20 mg/mL

Observacoes:

N3o deve ser administrado simultaneamente com outros medicamentos. Ndo é compativel
com diluentes que contém glicose.
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4.67 ESCETAMINA234

Apresentacdo: 50 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL e 50 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Administrar em musculo profundo de grande
massa muscular.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Endovenoso direto (EV): Ndo é necessario diluir. Administrar em 60 segundos ou na taxa
0,5 mg/kg/min.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Subcutdneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir 10 mL de Excetamina em 500 mL de SF 0,9% ou SG 5% (concentragao
de 1 mg/mL). Em pacientes com restricdo hidrica, a diluicdo pode ser feita em 250 mL
de diluente (concentragao de 2 mg/mL).

¢ Velocidade/tempo de infusao: Infusdo lenta: 0,1-0,5 mg/min (adultos) e
20 mcg/kg/min (criangas).

o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA

e Concentragdao maxima: 2 mg/mL

Observacoes:

Existe incompatibilidade quimica entre os barbitiricos e a dextrocetamina, ocorrendo
formacao de precipitado.
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4.68 ESCOPOLAMINAZ2345

Apresentacdo: 20 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL
- Endovenoso direto: Diluir em 1-5 mL de agua para injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%. Pode
ser administrada sem diluicdo. Administrar lentamente em 2-3 minutos.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

- Subcutanea (SC): Nao é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

- Endovenoso infusao:
¢ Diluigao: Diluir o medicamento em 50-100 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
¢ Velocidade/tempo de infusdao: 30 minutos.
o Estabilidade pos-diluicdao: Uso imediato.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL
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4.69 ESMOLOL2345

Apresentacdo: 10 mg/mL sol. inj. - Ampola 10mL e 250 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: A apresentacao 10 mg/mL ndo deve ser diluida. Administrar em 30
segundos. A apresentacao de 250 mg/mL é uma solucdo concentrada e deve ser utilizada
apenas apos a diluicdo para infusdo venosa.

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluicdo: Diluir em SF 0,9%), SG 5% ou RL. A apresentacdo de 250 mg/mL NAO deve
ser utilizada sem diluicdo. Sugestdao: prepare assepticamente uma infusdo de 10
mg/mL, adicionando duas ampolas de 250 mg/mL em 500 mL de diluente ou uma
ampola de 250 mg/mL em 250 mL de uma solugdo intravenosa compativel.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 0,15-0,3 mg/kg/min
o Estabilidade poés-diluicao: 24 horas em TA.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Observacoes:

Vesicante: deve-se ter cuidado para ndo haver extravasamento.
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4.70 ETILEFRINAZ%7

Apresentacdo: 10 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Nao administrar mais que 0,5 mL.
¢ Tempo de infusao: 1 minuto

¢ Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo é necessario diluir.

¢ Concentracdao maxima: 10 mg/mL

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir o medicamento em 40 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: Adultos e criancas maiores de 6 anos: 0,4 mg/min
(0,2-0,6 mg/min); Criangas de 2-6 anos: 0,2 mg/min (0,1-0,4 mg/min); Criangas
menores de 2 anos: 0,1 mg/min (0,05-0,2 mg/min).

o Estabilidade poés-diluicao: Uso imediato.
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4.71 ETOMIDATO2345

Apresentacdo: 2 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: N3o precisa diluir. Administrar em 30-60 segundos.

e Concentragdao maxima: 2 mg/mL

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Altamente irritante em veias de fino calibre.
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4.72 FENILEFRINA'234

Apresentacdo: 10 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 10mg/mL

- Endovenoso direto: Diluir 1ImL do medicamento em 9mL de agua para injetaveis,
obtendo-se uma solugao 0,1%. Diluir novamente 1mL desta solugao (0,1%) em mais 9mL de
agua para injetaveis, obtendo-se uma solucdo 0,01%.

¢ Tempo de infusadao: em bolus.

- Subcutdnea (SC): Ndo é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

- Endovenoso infusao:
e Diluigdo: Diluir 10 mg (1 ampola) em 50 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

¢ Velocidade/tempo de infusao: A velocidade de infusdo depende da resposta do
paciente. Iniciar a infusdo com aproximadamente 100 a 180 mcg/min.

o Estabilidade pos-diluicdo: 4 horas em TA. Proteger da luz

¢ Concentracao maxima: Adultos: 200 mcg/mL. Criangas: 60 mcg/mL

Observacoes:

Administrar preferencialmente em acesso central. Se nado tiver acesso central disponivel,
pode-se utilizar acesso periférico de grosso calibre por no maximo 72 horas. Evitar o
extravasamento, pois pode causar necrose do tecido (vesicante).
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4.73 FENITOINA

Apresentacdo: 50 mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Evitar a administragao IM devido ao risco
de necrose.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar em 2 minutos. Velocidade
maxima de administragdo: 50 mg/min.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Subcutdneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir o medicamento em 50-100 mL de SF 0,9%. Incompativel com glicose.
Nao é recomendada a diluigdo da Fenitoina intravenosa devido a sua baixa solubilidade
e a consequente possibilidade de precipitacao.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 15-30 minutos. Velocidade de infusdo maxima: 50
mg/min. Pacientes idosos e cardiopatas devem receber a Fenitoina mais lentamente
(20 mg/min). Recém-nascidos: 0,5 a 1 mg/kg/min.

o Estabilidade pds-diluicao: Iniciar a administragdo imediatamente apds a diluicdo. A
infusdo deve ser concluida dentro de 4 horas apods a diluicdo.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

Observacoes:

Evitar o extravasamento, pois pode causar necrose do tecido (vesicante). A infusdo deve ser
realizada por curtos periodos utilizando filtro de 0,22 um no equipo. Lavar o acesso com
cloreto de sédio 0,9%, antes e apds cada administracdo, para evitar irritagdo venosa local.
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4.74 FENOBARBITAL2345

Apresentacdo: 100 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Administrar profundamente em musculo de
grande massa muscular. Ndo administrar mais do que 5 mL por local de injecdo, devido ao
risco de irritagdo.

e Concentragdao maxima: 100 mg/mL
- Endovenoso direto: Diluir o fenobarbital em 2 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL. Administrar
em 3-5 minutos.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Subcutaneo (SC): N3do administrar. Risco de irritacdo local, dano ao tecido e necrose.

- Endovenoso infusao:
¢ Diluigdo: Diluir o fenobarbital em 100 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

e Velocidade/tempo de infusdo: N3o exceder a 60 mg/min. No cenario de estado
epilético, recomenda-se administrar a uma taxa de 50 a 100 mg/min. Recém nascidos:
15-30 minutos.

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Observacoes:

Administrar em veias de grosso calibre. A administracdo muito rapida pode causar depressao
respiratéria grave, apneia, laringoespasmo, hipertensdo ou vasodilatacdo com queda da
pressao arterial.
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4.75 FENTANIL

Apresentacdo: 50 mcg/mL sol. inj. - Ampola ou FA 5 mL e 50 mcg/mL sol. inj. - Ampola ou
FA 10 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Solugdo injetavel reconstituida.

+ Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): 50 a 100 mcg (1-2 mcg/kg), sem diluicao.

e Concentragdao maxima: 50 mcg/mL

- Endovenoso direto: N3do é necessario diluir. Tempo de administracdo: Adulto: 1 a 2
minutos. Criangas: 2 a 5 minutos. Doses maiores que 5 mcg/kg devem ser administradas em
5 a 10 minutos.

e Concentragdao maxima: 50 mcg/mL
- Subcutaneo (SC): Infusdo subcutanea continua (1 mcg/kg/h). Diluir na concentragdo 25-
30 mcg/mL.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Pode ser administrado puro ou diluir em SF 0,9% (nas concentragdes de 10
a 20 mcg/mL) e SG 5% (nas concentracdes de 10 a 40 mcg/mL);

e Velocidade/tempo de infusao: Tempo de infusdo: 0,7-1 mcg/kg/h.
o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

e Concentragdao maxima: 50 mcg/mL

Observacoes:
Via Epidural: 50 a 100 mcg (1-2 mcg/kg) diluidos em 10 mL de SF 0,9%.
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4.76 FIBRINOGENIO

Apresentacao: 1.000 mg em po¢ liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir cada 1.000 mg em 50 mL de agua para
injetaveis. Para reconstituir, deixar o frasco-ampola atingir a TA. O p6 deve estar
completamente reconstituido em no maximo 15 minutos (geralmente, ocorre entre 5-
10 minutos).

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto (EV): Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Utilizar o medicamento reconstituido anteriormente para administracéo no
paciente.

¢ Velocidade/tempo de infusdao: 5 mL/min.
o Estabilidade pos-diluicdao: Uso imediato.

e Concentragdao maxima: 20 mcg/mL

Observacoes:

A solucao deve ser administrada em TA em via de administracao exclusiva.
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4.77 FILGRASTINA2345

Apresentacdo: 300 mcg/mL sol. inj. - FA 1 mL

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida.

Estabilidade pos-reconstituicao: Uso imediato apds aberto. Nao é recomendado
reutilizar o frasco-ampola apos retirar a dose a ser administrada. Desprezar o resto
do produto.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: Nao administrar.

- Subcutaneo (SC): N3o é necessario diluir. Pode ser administrada em infusdo continua
subcuténea, diluindo a dose em 10 mL de SG 5% e infundindo na velocidade de 10 mL/24 h.

Concentracdao maxima: 60 mcg/mL

- Endovenoso infusao:

Diluigao Diluir cada frasco com 20 mL de SG 5% para uma concentracgao final de 15
mcg/mL. Pode ser diluido na concentracdo usual (5-15 mcg/mL). Em caso de
concentracdes abaixo de 15 mcg/mL, deve-se adicionar albumina para uma
concentracdo final de 2 mg/mL para prevenir adsor¢do a materiais plasticos. Nao diluir
a concentragdes inferiores a 5 mcg/mL.

Velocidade/tempo de infusao: 15-30 minutos ou continuo.
Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA ou 24 horas sob refrigeracdo.

Concentracao maxima: 15 mcg/mL
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4.78 FITOMENADIONA?234

Apresentacdo: 10 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL IM/SC

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pods-reconstituicdo: Uso imediato. A Fitomenadiona é altamente
fotossensivel, por isso é preciso manter as ampolas dentro do cartucho para protegé-
las da luz.

Administracao:

- Intramuscular (IM): A administragao IM deve ser evitada devido ao risco de hematomas.
A injecdo deve ser profunda, preferencialmente na regido glutea.

e Concentracao maxima: 10 mg/mL

- Endovenoso direto: Nao administrar. Existe a apresentagdo de Vitamina K endovenosa,
mas nado € padronizada.

- Subcutanea (SC): N3o é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 10 mg/mL

- Endovenoso infusao: Ndo administrar. Existe a apresentacdo de Vitamina K endovenosa,
mas ndo € padronizada.

Observacoes:

Apenas a formulacdo injetavel pediatrica, sem diluicdo, pode ser administrada por via oral.
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4.79 FLUCONAZOL2345

Apresentacdo: 2 mg/mL sol. inj. - Bolsa 100 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluicdo: Nado é necessario diluir. Medicamento pronto para o uso (bolsa pronta).

e Velocidade/tempo de infusdao: Administrar em 60 minutos. Ndao exceder a 10
mL/min.

o Estabilidade pos-diluigdo: Uso imediato.

¢ Concentracdao maxima: 2 mg/mL

Observacées:

Devido ao risco de prolongamento de intervalo QT, administrar preferencialmente 200 mg em
1 hora e nunca exceder a 10 mL/min.
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4.80 FLUMAZENIL234

Apresentacdo: 0,1 mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir, mas é compativel com SF 0,9%, SG 5% e
RL. Administrar em 15-30 segundos. Nao exceder a 0,2 mg/min. Estabilidade de 24 horas em
TA pos-diluigdo.

¢ Concentracao maxima: 0,1 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: Nao administrar.

Observacodes:

Administrar apenas por via IV. Utilizar veia de grosso calibre. Pode ser administrado através
de bomba de PCA.

101



4.81 FOLINATO DE CALCIO24

Apresentacdo: 50 mg/5 mL sol. inj. - FA 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir.

¢ Tempo de infusao: em bolus.

¢ Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir até 300 mg em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% e doses maiores que
300 mg diluir em 250 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

¢ Velocidade/tempo de infusdao: Administrar em 15 minutos a 2 horas. Nao
ultrapassar a velocidade de infusdao de 160 mg/min.

+ Estabilidade poés-diluicao: 24 horas sob refrigeracdo.

Observacoes:

Nao administrar concomitantemente com metotrexato. Administre pelo menos 2 horas antes
ou 2 horas apds o quimioterapico. Doses maiores que 25 mg devem ser administradas por
via parenteral.
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4.82 FOSFATO DE POTASSIO!%4

Apresentacdo: 2 mEg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida (Concentracdo:
2 mEg/mL).

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir em 100-250 mL de SF 0,9% ou SG 5%

e Velocidade/tempo de infusdo: Via periférica: NAO ultrapassar 6,4 mmol de fosfato
por hora (potassio 10 mEqg/h). Via central: NAO ultrapassar aproximadamente 15
mmol de fosfato por hora (potassio 23,5 mEg/h). Pacientes menos graves: 4-6 horas.

o Estabilidade pos-diluicdao: 4 horas em TA.

Observagoes:

Nao administrar sem diluir. Medicamento vesicante, por isso, deve-se ter cuidado para nao
ocorrer extravasamento.
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4.83 FUROSEMIDA?2345

Apresentacdo: 10 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

Estabilidade p6s-reconstituicdao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Administrar sem diluir. A administragao intramuscular deve ser
restrita a casos excepcionais nos quais a administracao oral ou intravenosa ndo é possivel.

Concentragdao maxima: 10 mg/mL.

- Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar em 1-2 minutos.

Concentragdao maxima: 10 mg/mL.

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

Diluicdo: Diluir o medicamento em 50 mL de SF 0,9%, SG 5%, Ringer ou RL
Concentragdo usual: 1-2 mg/mL. Ndo exceder a 10 mg/mL;

Velocidade/tempo de infusao: Pacientes adultos: a velocidade de infusdo ndo deve
exceder a 4 mg/min. Pacientes pediatricos: 0,5 mg/kg/min (ndo exceder a
1 mg/kg/min);

Estabilidade poés-diluicao: 24 horas em TA, protegido da luz. Utilizar bolsa
fotoprotetora.

Concentragdao maxima: 10 mg/mL.

Observacoes:

Nao utilizar se coloracdao da solugao com furosemida estiver amarelada.
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4.84 GANCICLOVIR2345

Apresentacao: 500 mg em pé liofilizado - FA e 1 mg/mL sol. inj. - Bolsa 250 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: 10 mL de agua para injetaveis (po liofilizado). Solugao
injetavel pronta para o uso.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 12 horas em TA.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto (EV): Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir o Ganciclovir em 100 mL de SF 0,9%, SG 5%, Ringer ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusao: 1 hora.
o Estabilidade pos-diluigcdo: 24 horas sob refrigeracdo.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Observacgoes:

Risco de flebite quando administrado rapidamente.
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4.85 GENTAMICINA2345

Apresentacdo: 40 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao diluir.

e Concentragdao maxima: 40 mg/mL
- Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar em 2-3 minutos (restricdao
hidrica).

e Concentragdao maxima: 40 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Nao administrar

- Endovenoso infusao:
¢ Diluigao: Diluir em 50-200 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusao: Administrar em 30-120 minutos.
+ Estabilidade pods-diluicdao: 24 horas em TA.

e Concentracao maxima: 1 mg/mL

Observacodes:

Pode ser administrada por meio de nebulizacdo com 2 mL de SF 0,9% ou instilacdo
intratraqueal direta. Via intravesical: 50 mL de SF 0,9%. Incompativel com algumas
penicilinas.
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4.86 GLICEROFOSFATO DE SODIO24

Apresentacdo: 306,1 mg/mL (corresponde a 216 mg de Glicerofosfato de sédio) sol. inj. -
Ampola 20 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir o medicamento (1 ampola) em pelo menos 6 vezes (proporcao de
1:5), ou seja, 1 ampola em no minimo 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: Tempo de infusdo (adulto ou criangas): 4 a 6 horas
ou 15 mmol/h. Em pacientes pediatricos também pode ser administrado por acesso
periférico (0,05 mmol/mL) e por acesso central (0,12 mmol/mL). De acordo com o
fabricante, a infusdao ndao pode ser inferior a 8 horas.

o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

Observacées:

Nao administrar sem diluir.
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4.87 GLICONATO DE CALCIO 10%%24

Apresentacdo: 100 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida (Concentracdo:
100 mg/mL).

o Estabilidade pdés-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto (EV): N3o é necessario diluir. Velocidade de administracdo maxima:
200 mg/min.

e Concentragdao maxima: 100 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:
e Diluigdo: Diluir a uma concentragao de 5,8-10 mg/mL em SF 0,9% ou SG 5%.
e Velocidade/tempo de infusdo: Adultos: 200 mg/min. Criangas: 100 mg/min.

e Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA.

Observacoes:

Medicamento vesicante, por isso, deve-se ter cuidado para ndo ocorrer extravasamento.
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4.88 GLICOSE 25%32*

Apresentacdo: 250 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicdo: Solucdo injetdvel reconstituida. Glicose 25% =
250 mg/mL = 0,25 g de glicose

o Estabilidade pdés-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: Solucdes de glicose concentradas devem ser diluidas para
administracdo periférica a uma concentragcdo maxima de 12,5%. Velocidade de infusdo:
3 mL/min.

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluigdo: SolucGes de glicose concentradas devem ser diluidas para administragao
periférica a uma concentracdo maxima de 12,5%. Em pacientes com peso inferior a
50kg, deve-se considerar velocidade de infusdo maxima de 200 mg/kg/min. Infusdes
continuas tém sido bem toleradas a uma taxa de 4,5-15 mg/kg/min.

e Velocidade/tempo de infusdo: Velocidade maxima de infusdo recomendada sem
produzir glicosuria: 0,5 g/kg/h. Outras informagoes sobre velocidade de infusdao da
glicose, ver “Diluicao”.

Observacoes:

Utilizar glicose 25% e 50% por via periférica apenas em situagdes de emergéncia.
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4.89 GLICOSE 50%32*

Apresentacdo: 500 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida. Glicose 50% =
500 mg/mL = 0,5 g de glicose.

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: Solucdes de glicose concentradas devem ser diluidas para
administracdo periférica a uma concentragcdo maxima de 12,5%. Velocidade de infusdo:
3 mL/min.

- Subcutaneo (SC): N3o administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluicdo: SolucGes de glicose concentradas devem ser diluidas para administracéo
periférica a uma concentragdo maxima de 12,5%. Em pacientes com peso inferior a
50kg, deve-se considerar velocidade de infusdo maxima de 200 mg/kg/min. Infusdes
continuas tém sido bem toleradas a uma taxa de 4,5-15 mg/kg/min.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: Velocidade maxima de infusdo recomendada sem
produzir glicosuria: 0,5 g/kg/h. Outras informacGes sobre velocidade de infusdo da
glicose, ver “Diluigao”.

Observacgoes:

Utilizar glicose 25% e 50% por via periférica apenas em situagdes de emergéncia.
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4.90 HALOPERIDOL DECANOATO4

Apresentacdo: 70,52 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Administrar somente por via IM no musculo gliteo por injecao
profunda. Uma agulha de calibre 21 é recomendada. O volume méaximo por local de injecdo
nao deve exceder a 3 mL.

¢ Concentracao maxima: 70,52 mg/mL de decanoato de haloperidol (equivalente a
50 mg de haloperidol).

- Endovenoso direto: Nao administrar.
- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusdao: N3ao administrar.

Observacées:

Doses iniciais superiores a 100 mg de haloperidol devem ser administradas com 3 a 7 dias de
intervalo.
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4.91 HALOPERIDOL34

Apresentacdo: 5 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pdés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Administrar em musculo glateo.

e Concentragao maxima: 5 mg/mL

- Endovenoso direto: O uso EV é off-label. Administrar até 10 mg de haloperidol em 1
minuto. Ndo é necessario diluir.

e Concentragao maxima: 5 mg/mL

- Subcutaneo (SC): N&o administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluigdao: Uso off-label. Diluir em SF 0,9% (1-3 mg/mL) ou glicose 5% (0,5-0,75
mg/mL).

e Velocidade/tempo de infusdo: Infusdo continua em uma velocidade de 2-25 mg/h
(média: 9 mg/h; max: 40 mg/h)

o Estabilidade pos-diluigdao: 7dias em TA.

¢ Concentragao maxima: 0,75 mg/mL

Observacées:

A administragdo por via endovenosa foi associada ao prolongamento do intervalo QT e
arritmias. Recomenda-se o monitoramento cardiaco por ECG.
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4.92 HEPARINA SODICA!2345

Apresentacao: 5.000 UI/0,25 mL sol. inj. - Ampola 0,25 mL e heparina 5.000 UI/mL sol. inj.
- FA ou ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pés-reconstituicao: Uso imediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: Nao ¢ necessario diluir.
e Tempo de infusdao: em bolus.

¢ Concentracao maxima: 5.000 UI/mL

- Subcutanea (SC): Nao é necessario diluir. Usar a apresentacdo de 5.000 UI/0,25 mL para
administragdo SC.

e Concentracao maxima: 20.000 UI/mL

- Endovenoso infusao:

e Diluigao: Utilizar a apresentacao heparina 5.000 UI/mL sol. inj. - FA ou ampola 5 mL.
Diluicao padrao 25.000 UI de heparina (5 mL) + 245 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

e Velocidade/tempo de infusdao: EV intermitente. A velocidade de infusdo vai
depender da posologia e do diagndstico do paciente.

e Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA. Ndo refrigerar.

Observacoes:

Utilizar bomba de infusdo com equipo de bureta para administragdo controlada do
gotejamento, visando a seguranca do paciente. A bolsa ou frasco contendo a solucdo deve
ser vertida por, pelo menos, seis vezes. Este procedimento assegura a homogeneizacao
adequada da Heparina na solucdo. Antidoto: sulfato de protamina, 1 mg para cada 100 UI de
Heparina administrada nas ultimas 3 a 4 horas. Dose maxima: 50 mg.
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4.93 HIDRALAZINA'34

Apresentacdo: 20 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Endovenoso direto: Nao diluir. EV lento. Concentragéo: 0,2-0,4 mg/mL.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir a dose em SF 0,9% na concentragao de 0,2-0,4 mg/mL. A glicose nao
deve ser utilizada, pois ha alteracdo da cor da solucdo devido a reacao da glicose com
hidralazina.

¢ Velocidade/tempo de infusao: Velocidade de infusdo inicial de 200-300 mcg/min.
A velocidade de manutencdo deve ser determinada individualmente e, geralmente, é
mantida na faixa de 50-150 mcg/min;

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA. Incompativel com glicose.

Observacoes:

A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca devem ser verificadas frequentemente, a cada 5
minutos. A pressdo arterial pode diminuir em poucos minutos apds a injegao.
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4.94 HIDROCORTISONA2:34

Apresentacao: 100 mg em pé liofilizado - FA e 500 mg em pd liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Para cada 100 mg do medicamento, utilizar para
reconstituicdo 2 mL de agua para injetaveis ou SF 0,9%. Para cada 500 mg do
medicamento, utilizar para reconstituicdo 4 mL de agua para injetaveis ou SF 0,9%.

o Estabilidade p6s-reconstituicdo: 24 horas em TA, protegido da luz, ou 3 dias sob
refrigeracao e protegido da luz.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 50 mg/mL.

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir.
e Tempo de infusdao: 100 mg em 30 segundos e 500 mg em 10 minutos.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL.

Subcutanea (SC): N3do administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluir cada 100 mg do medicamento reconstituido em 100-1000 mL de SF
0,9% ou SG 5%. Diluir cada 500 mg do medicamento reconstituido em 500-1000 mL
de SF 0,9% ou SG 5%. Concentragdo: 0,1-1 mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: O tempo de infusdo deve maior que 30 minutos.
¢ Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA ou 72 horas sob refrigeracao.

¢ Concentracdao maxima: 1 mg/mL
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4.95 IMUNOGLOBULINA ANTI-Rho (D)?*

Apresentacdo: 150 mcg/mL sol. inj. - Seringa 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir. Caso seja necessaria dose elevada (> 5 mL),
recomenda-se sua administracao dividida em doses fracionadas e em diferentes regides
anatOmicas.

e Concentragdao maxima: 150 mcg/mL

- Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administrar lentamente.

e Concentragdao maxima: 150 mcg/mL

- Subcutdneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.
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4.96 IMUNOGLOBULINA DE COELHO ANTIMOCITO HUMANO?¢

Apresentacao: 25 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 25 mg do medicamento com 5 mL de agua
para injetaveis. Concentragdo: 5 mg/mL.

+ Estabilidade poés-reconstituicao: 24 horas em TA.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir o medicamento em 50-500 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Concentracao
usual: 0,5 mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 4 horas.

o Estabilidade pos-diluigdo: Uso imediato.

Observacoes:

Administrar através de filtro de linha 0,22 ym em veia de grosso calibre em bomba de infusdo.
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4.97 IMUNOGLOBULINA HUMANA234

Apresentacao: 2,5g/25mL sol. inj. - FA 25 mL; 2,5g/50mL sol. Inj. - FA 50 mL; 5g/50mL
sol. Inj. - FA 50 mL e 5g/100mL sol. Inj. - FA 100 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Solugdo injetavel reconstituida.

+ Estabilidade pés-reconstituicao: Uso imediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: Nao administrar.

- Subcutaneo (SC): Existe apresentacdao especifica para administracdao por via SC. Nao é
necessario diluir. Administrar no abdome, nas coxas, nos bragos e na regido lombar. Alterar
o local da aplicagao.

- Endovenoso infusao:
¢ Diluicdo: N3o é necessario diluir. Se a diluicdo for necessaria, utilizar SG 5%.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: A infusao pode variar de 2 a 24 horas. Recomenda-
se iniciar com 0,5 mL/min e, apds 30 minutos, aumentar a velocidade gradativamente.
Velocidade maxima recomendada: 5 mL/min.

o Estabilidade poés-diluicdao: Uso imediato.

Observacées:

Nao utilizar SF 0,9% como diluente.
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4.98 INSULINA HUMANA NPH

Apresentacdo: 100 UI/mL sol. inj. - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida. Girar ou agitar o frasco
varias vezes para misturar a insulina.

+ Estabilidade pds-reconstituicdao: Uma vez em uso, o frasco-ampola pode ficar fora
da geladeira, em local fresco, sem incidéncia de luz solar direta por até 28 dias.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: Ndao administrar.

- Subcutaneo (SC): N3o é necessario diluir. Administrar em sitios alternados na coxa,
abdémen, regido glutea ou na regido deltoide.

¢ Concentracdao maxima: 100 UI/mL

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacées:

Alternar o local da aplicacao para evitar a lipodistrofia.
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4.99 INSULINA HUMANA REGULAR2345

Apresentacdo: 100 UI/mL sol. inj. - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pds-reconstituicao: Uma vez em uso, o frasco-ampola pode ficar fora
da geladeira, em local fresco, sem incidéncia de luz solar direta por até 28 dias.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 100 UI/mL

- Endovenoso direto: Ndo administrar

- Subcutdneo (SC): N3do é necessario diluir. Administrar em sitios alternados na coxa,
abdémen, regido glutea ou na regido deltoide. Alternar o local da aplicacdo para evitar a
lipodistrofia. Pode ser administrada em infusdo subcutdnea por meio de bomba de infusdo.

¢ Concentracao maxima: 100 UI/mL

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir a dose em SF 0,9%, SG 5% ou SG 10% (concentracao: 0,05-1
UI/mL). Sugestao: Diluir cada 100 UI de insulina em 100 mL de SF 0,9% sem PVC
(equipo e soro) ou saturar o equipo com insulina por 30 minutos antes da infusao para
evitar a adsorgao.

e Velocidade/tempo de infusao: Varia de acordo com a glicemia do paciente
(protocolo de insulina da instituicdo).

o Estabilidade pés-diluicdao: 24 horas em TA.

¢ Concentracao maxima: 1 UI/mL
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4.100 LEVOFLOXACINO.2:3/45

Apresentacdo: 5 mg/mL sol. inj. - Bolsa 100 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Nao administrar.

Endovenoso infusao:

o Diluicdo: Ndo é necessario diluir. Utilizar bolsa fotoprotetora. Medicamento pronto
para o uso. Pode ser diluido em SF 0,9%, SG 5%, SG 10% ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusdao: Doses de 250-500 mg: infundir em 60 minutos.
Doses de 750 mg: infundir em 90 minutos.

o Estabilidade pos-diluicdo: Uso imediato apds aberto. Proteger da luz.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

Observacoes:

Infusdo rapida pode causar hipotensao.
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4.101 LIDOCAINA123:45

Apresentacdo: 20 mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL e 20 mg/mL sol. inj. - FA 20 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir.

¢ Tempo de infusao: em bolus. Pode ser diluida em SF 0,9% ou SG 5% e administrado
em 2 minutos ou 50 mg/min.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo é necessario diluir. Administrar no deltoide.

¢ Concentracdao maxima: 20 mg/mL

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir a dose na concentracdo maxima de 8 mg/mL em SF 0,9% ou SG 5%
(Ex.: 40 mL de lidocaina 2% + 60 mL de SF 0,9%).

¢ Velocidade/tempo de infusao: 7,5-30 mL/h
o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

e Concentragcdao maxima: 8 mg/mL.

Observacoes:

Via endotraqueal: diluir a dose em 5-10 mL de SF 0,9% ou agua destilada.
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4.102 LINEZOLIDA2345

Apresentacdo: 2 mg/mL sol. inj. - Bolsa 300 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto (EV): Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusdo:
¢ Diluicdo: Nao é necessario diluir (bolsa pronta).
e Velocidade/tempo de infusdao: Administrar em 30-60 minutos.
o Estabilidade pos-diluicdo: Uso imediato apds aberto. Proteger da luz.

e Concentracao maxima: 2 mg/mL

Observacées:

Ap0s o término da administracdo do medicamento, lavar o acesso com SG 5%, SF 0,9% ou
RL.
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4.103 MEROPENEM23:45

Apresentacao: 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir cada 500 mg com 10 mL de AD ou SF.

o Estabilidade pds-reconstituicdao: 3 horas em TA e 15 horas sob refrigeracao.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar em 3-5 minutos.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: A dose pode ser diluida em 50 ou 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% (1 - 20
mg/mL).

e Velocidade/tempo de infusdo: Infundir em 15-30 minutos. Pode ser administrado
em infusdo prolongada, considerando o perfil farmacocinético tempo-dependente, em
pacientes criticos. Sugestdo: administrar em 3 horas.

e Estabilidade pés-diluicdao: Se diluido com SF 0,9% permanece estavel por 3 horas
em TA e 15 horas sob refrigeragdo. Solugées de Meropenem reconstituidas com SG
5% devem ser utilizadas imediatamente.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Observacoes:

Pode ser administrado por Hipodermolise (volume: 100 mL). Em recém-nascidos, administrar
por infusdo intermitente durante 4 horas. A administracdo estendida em criancas e
adolescentes deve ser feita em 3 a 4 horas.

124



4.104 MESNAl234

Apresentacdo: 100 mg/mL sol. inj. - Ampola 4 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.
- Endovenoso direto: Deve ser diluida até uma concentragao final de 20 mg/mL em SF
0,9%, SG 5% ou RL. Infundir em 15-30 minutos.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

- Subcutadnea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:
e Diluigdo: Diluir até uma concentragao final de 20 mg/mL em SF 0,9%, SG 5% ou RL.
o Estabilidade pos-diluigdao: 24 horas em TA.

¢ Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Observacées:

Se misturar com ifosfamida na mesma bolsa IV, ndo se deve exceder a uma concentragao
final de ifosfamida de 50 mg/mL. N3o misturar com epirrubicina, ciclofosfamida ou mostarda
nitrogenada.
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4.105 METILERGOMETRINA24

Apresentacao: 0,2 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 0,2 mg/mL

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administrar em 1 minuto.

¢ Concentracao maxima: 0,2 mg/mL

Subcutanea (SC): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 0,2 mg/mL

Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Monitorar a pressao arterial. Ndo administrar rotineiramente devido ao risco de hipertensao
subita e acidente vascular cerebral. Administrar por via IV apenas em situacdes de risco de
vida.
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4.106 METILPREDNISOLONA23:45

Apresentacao: 125 mg/mL em pé liofilizado - FA e 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

Volume de reconstituicdao: Para cada 125 mg do medicamento, utilizar para
reconstituicdo 2 mL de diluente proprio. Para cada 500 mg do medicamento, utilizar
para reconstituicio 8 mL de diluente proprio. O diluente préprio contém alcool
benzilico.

Estabilidade pds-reconstituicdao: 48 horas em TA. N3o deve ser refrigerado.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

Concentracao maxima: 62,5 mg/mL

- Endovenoso direto: Dose maxima: 250 mg. Nao é necessario diluir. Infundir em 5
minutos.

Concentracao maxima: 62,5 mg/mL

- Subcutanea (SC): N3o administrar.

- Endovenoso infusao:

Diluigdo: Doses maiores do que 250 mg. Diluir o medicamento reconstituido em 50-
500 mL de SF 0,9% ou SG 5% (2,5-20 mg/mL).

Velocidade/tempo de infusao: 30-120 minutos.

Estabilidade p6s-diluicdao: 24 horas em TA. Ndo deve ser mantido sob refrigeragdo.
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4.107 METOCLOPRAMIDA.2:3:45

Apresentacdo: 5 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Deve ser administrado lentamente.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir, se a dose do medicamento for de até 10 mg.
Administrar lentamente por no minimo 3 minutos.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Para doses superiores a 10 mg, diluir em 50 mL de SF 0,9% e administrar
em 15-30 minutos.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 15-30 minutos.

o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA. Nao refrigerar. Fotossensivel, mas as
diluicbes ndo necessitam de protecdo a luz quando armazenadas por até 24 horas.

Observacoes:

A infusdo rapida pode causar reacao extrapiramidal.
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4.108 METOPROLOLY234

Apresentacdo: 1 mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: Nao € necessario diluir. Administrar em 2 minutos. Dose maxima:
15 mg.

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL

- Subcutadnea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir 5 mL de metoprolol (1 ampola) em 100 mL de SF 0,9%, SG 5% ou
RL ou diluir 40 mL (8 ampolas de metoprolol) em 100 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 30-60 minutos.
o Estabilidade pos-diluicdo: 12 horas em TA. Proteger da luz.

¢ Concentracao maxima: 0,04 mg/mL.
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4.109 METRONIDAZOL?2345

Apresentacdo: 5 mg/mL sol. inj. - Bolsa 100 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato. Proteger da luz.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluigdo: Nao é necessario diluir. Medicamento pronto para o uso (bolsa pronta).
¢ Velocidade/tempo de infusao: 5 mL/min. Administrar 500 mg em 20 minutos.

o Estabilidade poés-diluicdo: Apos aberto deve ser usado imediatamente.
Fotossensivel (proteger da luz).

¢ Concentracdao maxima: 5 mg/mL

Observacées:

Nao utilizar equipamentos que contenham aluminio (por exemplo: agulhas, canulas etc.). A
administracdo da dose pré-operatéria para profilaxia cirirgica deve ser completamente
administrada até 1 hora antes da cirurgia, para que sejam atingidos niveis sanguineos e
teciduais adequados.
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4.110 MICAFUNGINA'234

Apresentacao: 100 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 50 ou 100 mg de Micafungina com 5 mL de
SF 0,9% para administracao IV. Gire suavemente. Nao agite o frasco vigorosamente
durante a reconstituicao.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 24 horas em TA.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto (EV): Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Concentracao usual: 0,5-1,5
mg/mL. Pacientes pediatricos: infundir 0,5 a 4 mg/mL (concentragdo final
recomendada). Se a concentracdo estiver acima de 1,5 mg/mL, deve-se utilizar acesso
central.

¢ Velocidade/tempo de infusao: Administrar em 1 hora.

o Estabilidade pé6s-diluicao: 24 horas em TA. Para infusdo, ndo é necessario proteger
da luz (tanto a bolsa quanto o equipo). A protecdo da luz somente é necessaria no
armazenamento.

Observacoes:

Este medicamento ndo deve ser administrado juntamente com outros medicamentos. E
importante que a linha endovenosa utilizada seja lavada com SF 0,9%, antes da infusdo de
Micafungina.
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4.111 MIDAZOLAM.2345

Apresentacdo: 5 mg/mL sol. inj. - Ampola 3 mL e 5 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Administrar na concentracdo maxima de 1 mg/mL profundamente
em musculo de grande massa. Recomenda-se administrar no musculo vasto lateral da coxa.

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL

- Endovenoso direto (EV): Ndo é necessario diluir. Concentracdo usual de 1 a 5 mg/mL.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Ndo é necessario diluir. Diluir 15 mg de Midazolam em 100-1000 mL de SF
0,9%, SG 5% ou RL. Diluicdo padrao: 50 mL (250 mg) de Midazolam + 200 mL de SF
0,9% para obter uma concentragdo de 1 mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: A velocidade de infusdo deve ser ajustada de acordo
com as necessidades do paciente.

o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

Observacoes:

Em infusdo continua, deve-se manter a menor dose possivel, entre 0,04 e 0,2 mg/kg/h.
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4.112 MILRINONA.234,5

Apresentacdo: 1 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Pode ser diluida em 10 ou 20 mL de SF 0,9%
ou SG 5% para facilitar o controle da velocidade da administracao. Administrar em 10
minutos. Paciente pediatrico: 15 minutos.

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL

- Subcutanea (SC): N3o administrar.

- Endovenoso infusao:

o Diluigao: A diluicdo padrdo é 40 mL de milrinona (4 ampolas) em 210 mL de SF 0,9%
ou SG 5% (160 mcg/mL).

e Velocidade/tempo de infusdao: Tempo de infusdo: 0,375-0,75 mcg/kg/min.
o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

e Concentragdao maxima: 200 mcg/mL

Observacoes:

Pacientes podem ser mantidos em infusdo de milrinona EV por até 5 dias, embora o periodo
usual seja de 48 a 72 horas. Incompativel com bicarbonato de sédio.
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4.113 NALBUFINA?234

Apresentacdo: 10 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar em 2-3 minutos.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Subcutaneo (SC): Ndo é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Endovenoso infusao:

e Diluigao: Diluir 1 ampola (10 mg) de nalbufina em 30-50 mL de SF 0,9% ou SG 5 %.
¢ Velocidade/tempo de infusdo: 10-15 minutos.
o Estabilidade pos-diluicdo: 48 horas em TA. Ndo refrigerar.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL
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4.114 NALOXONA?24

Apresentacdo: 0,4 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

¢ Concentracdao maxima: 0,4 mg/mL
- Endovenoso direto: N3do é necessario diluir. Pode ser diluida. Diluir 1 mL de Naloxona
com 9 mL de SF 0,9% para um volume total de 10 mL (Concentracdo de 0,04 mg/mL).

¢ Concentracao maxima: 0,4 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Nao é necessario diluir.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir 2 mg de Naloxona (5 ampolas) em 500 mL de SF 0,9% ou SG 5%
para uma concentragdo de 0,04 mg/mL (4 mcg/mL).

¢ Velocidade/tempo de infusao: 4 horas.

o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA.
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4.115 NEOSTIGMINA24

Apresentacdo: 0,5 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL

- Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir ou diluir em gsp 10 mL de SF 0,9%.
Administrar em 3-5 minutos.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL

- Subcutanea (SC): Nao é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL

- Endovenoso infusao: A maioria das referéncias consultadas, nacionais e internacionais,
ndo indica administrar por infusdo intermitente ou continua.
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4.116 NITROGLICERINA2345

Apresentacdo: 5 mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluicdo: Concentracgao final de 100 mcg/mL: diluir 5 mL de Nitroglicerina em 25 OmL
de SF 0,9% ou SG 5% ou 10 mL de Nitroglicerina em 500 mL de SF 0,9% ou SG 5%;
Concentracao final de 200 mcg/mL: diluir 10 mL de Nitroglicerina em 250 mL de SF
0,9% ou SG 5% ou 20 mL de Nitroglicerina em 500 mL de SF 0,9% ou SG 5%;
Concentracdo final de 400 mcg/mL: diluir 20 mL de Nitroglicerina em 250 mL de SF
0,9% ou SG 5% ou 40 mL de Nitroglicerina em 500 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 3-96 mL/h.

o Estabilidade pé6s-diluicao: 48 horas em TA. Incompativel com PVC. Refrigerado: 7
dias quando armazenado em recipientes de vidro ou outro recipiente livre de PVC.
Administrar em sistemas livres de PVC (equipo e soro).

¢ Concentracdao maxima: 400 mcg/mL. Observagdo: infusGes podem variar de 50 a
400 mcg/mL.

Observacoes:

Administrar em bomba de infusdo.
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4.117 NITROPRUSSIATO DE SODIO'24

Apresentacdo: 25 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

Volume de reconstituicdao: Para cada 50 mg do medicamento, utilizar 2 mL de
diluente proprio.

Estabilidade pés-reconstituicdao: 4 horas em TA. Proteger da luz.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

Diluigao: Diluir 50 mg do medicamento reconstituido em 250-1.000 mL de SG 5%.
Incompativel com SF 0,9%:;

Velocidade/tempo de infusdao: Inicial: 0,3-1 mcg/kg/min; Dose média:
3 mcg/kg/min; Dose maxima em adultos: 8 mcg/kg/min; Dose maxima em criangas:
10 mcg/kg/min.

Estabilidade poés-diluicdo: 24 horas em TA. Protegido da luz. N&o refrigerar.
Utilizar bolsa fotoprotetora e equipo fotossensivel.

Concentragdao maxima: Adultos: 400 mcg/mL. Criangas: 200 mcg/mL.

Observacoes:

Utilizar bomba de infusdo para administrar. A velocidade da infusdo varia para cada paciente,
de acordo com o controle continuo da pressdao sanguinea, conforme a indicacdo clinica.
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4.118 NOREPINEFRINA234

Apresentacdo: 2 mg/mL sol. inj. - Ampola 4 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluicdo padrao: Diluir 20 mL de norepinefrina em 80 mL de SG 5%.
Concentracdo usual: 4-200 mcg/mL.

e Velocidade/tempo de infusdao: Dose maxima em adultos: 3,3 mcg/kg/min. Dose
maxima em criangas: 2,5 mcg/kg/min.

o Estabilidade pos-diluigao: 24 horas em TA. Nao refrigerar. Proteger da luz até o
momento da administragdo. Evitar o uso de soro fisioldgico, pois ndo protege contra
a oxidagao.

e Concentragdao maxima: Adultos: 0,5 mg/mL e Criangas: 16 mcg/mL.

Observacoes:

Utilizar bomba de infusdao. Administrar preferencialmente em acesso central (vesicante).
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4.119 OCITOCINA24

Apresentacdo: 5 UI/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracdao maxima: 5 UI/mL

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigao: Diluir 1 ampola (5 UI) em 500 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Nos raros casos
em que houver necessidade de doses mais elevadas, recomenda-se utilizar uma
solucdo mais concentrada (10 UI em 500 mL).

¢ Velocidade/tempo de infusdo: Inicialmente 1 a 4 miliunidades/min (2 a
8 gotas/min). Pode-se acelerar gradativamente em intervalos ndo inferiores a 20
minutos. Velocidade de infusdo maxima: 20 miliunidades/min (40 gotas/min).

o Estabilidade pos-diluigdao: 24 horas em TA.

¢ Concentracao maxima: 0,01 UI/mL

Observacoes:

Recomendada a utilizagdo de bomba de infusao.
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4.120 OCTREOTIDA 234

Apresentacdo: 0,1 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar (tem apresentacdo especifica para via IM que ndo
padronizada).

D~

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar em 3 minutos.

¢ Concentracao maxima: 0,1 mg/mL

Subcutaneo (SC): Ndo é necessario diluir.

Endovenoso infusdo:
¢ Diluigdo: Diluir 0,5 mg (5 ampolas) em 60 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
¢ Velocidade/tempo de infusao: 20-30 minutos.

o Estabilidade pos-diluigdo: 24 horas em TA.
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4.121 OMEPRAZOL?35

Apresentacdo: 40 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 40 mg de omeprazol em 10 mL de diluente
proprio.

+ Estabilidade poés-reconstituicao: 4 horas em TA. Proteger da luz. Nao refrigerar.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir.

e Tempo de infusdo: 2,5 mL/min até o maximo de 4mL/min.

e Concentragdao maxima: 4mg/mL.

Subcutanea (SC): N3do administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluir 40 mg de omeprazol em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
¢ Velocidade/tempo de infusao: 30 minutos.

o Estabilidade pés-diluicao: SF 0,9%: 12 horas em TA. Ndo refrigerar. SG 5%: 6
horas em TA. Nao refrigerar.

Observacodes:

O produto pode apresentar cor levemente amarelada, apds reconstituicdo, sem
comprometimento da sua agao.
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4.122 ONDANSETRONA23:45

Apresentacdo: 2 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida.

Estabilidade pés-reconstituicao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir, se a dose for de até 8mg.

Concentragdao maxima: 2 mg/mL.

Endovenoso direto: Nao é necessario diluir, se a dose for de até 8 mg.

Tempo de infusdo: 2-5 minutos.

Concentragdo maxima: 2 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

Diluicao: Infusdo rapida - Adultos: Diluir 8-16 mg do medicamento em 50-100 mL de
SF 0,9% ou SG 5%. Criancas e adolescentes (6 meses a 17 anos): Diluir a dose do
medicamento em 25-50 mL de SF 0,9% ou SG 5%. A dose endovenosa ndo deve
exceder a 8 mg. Infundir em no minimo 15 minutos. Infusdo continua - Diluir 8-16 mg
do medicamento em 50-100 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Infundir 1 mg/h (24 a 48
horas).

Velocidade/tempo de infusdo: Infusdo rapida: minimo 15 minutos. Infusdo
continua: 1 mg/h.

Estabilidade pos-diluigdao: 48 horas em TA (abaixo de 25°C).

Concentracdao maxima: 0,32 mg/mL.

Observacoes:

A dose Unica de 32 mg EV ndo é mais indicada devido ao risco de prolongamento do intervalo

QT.
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4.123 OXACILINA234

Apresentacao: 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: EV: 500 mg do medicamento em 5 mL de agua para
injetaveis ou SF 0,9%. IM: 500 mg do medicamento em 2,7 mL de agua para
injetaveis.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 72 horas em TA e 7 dias sob refrigeracgéo.

Administracao:
- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar em area de grande massa
muscular (sugestdo: administrar no glateo).

¢ Concentracao maxima: 185,2 mg/mL

- Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administrar em 10 minutos.

e Concentragdao maxima: 100 mg/mL
- Subcutdneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:
¢ Diluigao: Diluir em SF 0,9%, SG 5% ou RL. Concentracao usual: 0,5 a 2 mg/mL.
¢ Velocidade/tempo de infusao: 30 minutos.
o Estabilidade pos-diluicdao: 6 horas em TA a 2 mg/mL.

¢ Concentracdao maxima: 40 mg/mL

144



4.124 PAMIDRONATO2:3:4

Apresentacao: 90 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 90 mg em 10 mL de dgua para injetaveis.

o Estabilidade p6s-reconstituicao: 24 horas sob refrigeragao. Nao armazenar em TA.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusdo:
e Diluigdo: Diluir o pamidronato em 250-1.000 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

e Velocidade/tempo de infusdo: Nao exceder a 1 mg/min. Normalmente 90 mg deve
ser administrado em 2 horas. A velocidade de infusdo depende da indicagao.

o Estabilidade pos-diluigdao: 24 horas em TA.

¢ Concentracao maxima: 0,36 mg/mL

Observacées:

Infundir em tempo superior a 2 horas em pacientes com insuficiéncia renal, devido a sua
toxicidade. Nao misturar em solugdes de infusdo contendo calcio.

145



4.125 PARECOXIBE23

Apresentacao: 40 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 40 mg de Parecoxibe com 2 mL de SF 0,9%
ou SG 5%.

o Estabilidade poés-reconstituicao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar profunda e lentamente.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Endovenoso direto (EV): Nao é necessario diluir. Administrar em bolus.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao: Ndao administrar.
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4.126 PENTOXIFILINA3?

Apresentacdo: 20 mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Ndo necessario diluir. Administrar em 5 minutos.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir a dose em 250-500 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusao: Infusdo intermitente: 120-180 minutos.
o Estabilidade poés-diluicao: 24 horas em TA.

¢ Concentracao maxima: 1,2 mg/mL
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4.127 PETIDINA24

Apresentacao: 50 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir. Preferencialmente administrar em musculo
de grande massa. A administragcao IM é preferivel quando sao necessarias doses repetidas.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Endovenoso direto: Diluir 25-100 mg em 10 mL de SF 0,9% ou SG 10%.
¢ Tempo de infusao: 3-5 minutos.
¢ Concentracdao maxima: 10 mg/mL

o Estabilidade: 24 horas em TA.

- Subcutanea (SC): N3o é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 50 mg/mL

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.
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4.128 PIPERACILINA + TAZOBACTAM.23:45

Apresentacdo: 4 g + 0,5 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir a apresentacao de 2,25 g em 10 mL de agua
para injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%. Reconstituir a apresentacao de 4,5 g em 20 mL
de agua para injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 24 horas em TA e 48 horas sob refrigeracdo.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto (EV): Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir 2,25 g ou 4,5 g do medicamento reconstituido em 50-150 mL de SF
0,9%, SG 5% ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 30 minutos.
o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA e 48 horas sob refrigeracao

e Concentragdao maxima: EV infusdo: 200 mg/mL (sob o componente piperacilina).

Observacoes:

Adultos e criangas: pode ser administrado em infusao prolongada de 4 horas, considerando o
perfil farmacocinético tempo-dependente, em pacientes criticos. Neonatos: a infusdo
estendida deve ser de 3 horas. A infusdo prolongada é off-label.
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4.129 POLIMIXINA B1.234

Apresentacdo: 500.000 UI em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: EV: 10 mL de dgua para injetaveis. IM: 2 mL de agua
para injetaveis ou Hidrocloridrato de procaina 1%; Intratecal: 2 mL de SF 0,9%.

o Estabilidade pés-reconstituicdao: 24 horas em TA (reconstituicdo em agua para
injetaveis) e 72 horas sob refrigeracgdo.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar lentamente. A administragao IM
€ muito dolorosa e deve ser evitada.

¢ Concentracao maxima: 50.000 UI/mL

Endovenoso direto (EV): Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir em 300-500 mL de SG 5% a cada 500.000 UI. Empiricamente, em
casos de restricdo hidrica, dilui-se 500.000 UI em 100 mL de SG 5% e administra em
acesso venoso central.

¢ Irrigacao vesical: 1.000 mL SF 0,9% ou AD.
¢ Velocidade/tempo de infusdo: 60-120 minutos.
o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA e 72 horas sob refrigeracdo.

¢ Concentracdao maxima: 1.663 UI/mL

Observacoes:

Intratecal: diluir em 2 mL de SF 0,9% e administrar lentamente.
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4.130 PROMETAZINA'234

Apresentacdo: 25 mg/mL sol. inj. - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato. Manter protegido da luz.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Via preferencial.

e Concentragdao maxima: 25 mg/mL.

- Endovenoso direto: Ndo administrar. A administracdo EV ndo é recomendada, pois pode
causar dor, ardéncia e dano tecidual grave.

- Subcutadnea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Infusdo lenta, intermitente ou continua: Sugestdo: diluir a dose em 10-
20 mL de SF 09% ou SG 5% (Velocidade de infusdao maxima: 25 mg/min).

¢ Velocidade/tempo de infusao: 25 mg/min.
o Estabilidade pos-diluigdao: 24 horas em TA.

¢ Concentracdao maxima: 25 mg/mL.

Observacoes:

Medicamento vesicante. Deve-se ter cuidado para ndo haver extravasamento. Administrar
apenas por via intravenosa de grande calibre, preferencialmente por acesso venoso central.
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4.131 PROPOFOL245

Apresentacdo: 10 mg/mL emulsdo inj. - Ampola ou FA 20 mL,10 mg/L emulsdo inj. - FA 50
mL e 20 mg/mL emulsdo inj. - Seringa 50 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Emulsdo injetavel reconstituida.

+ Estabilidade poés-reconstituicao: 12 horas em TA.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. A administracdo de Propofol 2% por injecdo
em bolus ndo é recomendada. Utilizar Propofol 1%.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Pode ser administrado puro (sem diluigdo), mas pode ser diluido em SG
5%. As diluicdes ndo devem exceder a proporcdo de 1:5 (2 mg de Propofol/mL), ou
seja, concentracdo minima - 2 mg/mL. Exemplo: 20 mL de Propofol + 80 mL de SG
5%.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 0,3-4,0 mg/kg/h. A dose deve ser titulada de acordo
com a resposta do paciente.

o Estabilidade poés-diluicao: 6 horas em TA. Nao refrigerar.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Observacoes:

Durante a preparacdo, € necessaria a utilizacdo de praticas rigorosamente assépticas, visto
gue o conteudo lipidico do produto favorece o crescimento microbioldgico.
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4.132 PROTAMINA24

Apresentacdo: 1.000 UI/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir, mas pode ser diluido em SF 0,9% ou SG 5%.
Administrar EV lento (1 a 3 minutos). Taxa maxima: 50 mg em 10 minutos. Velocidade de
infusdo maxima em criangas: 5 mg/min.

e Concentragdao maxima: 1.000 UI/mL ou 10 mg/mL

- Subcutanea (SC): N3o administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacodes:

A administracdo rapida pode causar hipotensdo.
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4.133 REMIFENTANILY24

Apresentacdo: 2 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 2 mg de Remifentanil com 2 mL de agua
para injetaveis, SF 0,9% ou SG 5% (1 mg/mL).

o Estabilidade poés-reconstituicao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3ao administrar

- Endovenoso direto: Diluir a dose desejada de Remifentanil em agua para injetaveis, SF
0,9% ou SG 5% para obter uma concentracao final de 20-250 mcg/mL. Administrar no
minimo em 30-60 segundos. Criangas: dose > 1 mcg/kg, administrar em tempo superior a
60 segundos.

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir a dose desejada de Remifentanil em agua para injetaveis, SF 0,9%
ou SG 5% para obter uma concentracdo final de 20-250 mcg/mL. A diluicdo
recomendada para adultos é 50 mcg/mL e para criangas € 20-25 mcg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 0,5-1,0 mcg/kg/min.
o Estabilidade pos-diluigdo: 24 horas em TA. N&o refrigerar.

e Concentracao maxima: 250 mcg/mL
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4.134 ROCURONIO23:47

Apresentacdo: 10 mg/mL sol. inj. - FA5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar em bolus, em 5-10 segundos.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir o medicamento em SF 0,9%, SG 5% ou RL a uma concentracao de
0,5-2 mg/mL. Pode ser administrado puro - Sugestdo: 1.000mg/100mL ou
500mg/50mL (off-label).

¢ Velocidade/tempo de infusao: 0,3-0,6 mg/kg/h
o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

¢ Concentracao maxima: 10mg/mL (off-label)

Observacodes:

Recomendada a utilizagdao de bomba de infusao.
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4.135 ROPIVACAINA!24

Apresentacdo: 10 mg/mL sol. inj. - Ampola 20 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Administracdo epidural: Nao é necessario diluir. Administracdo intra-articular: N&o é
necessario diluir. Para a injegcdo intra-articular utilizar a apresentacdo de Ropivacaina
7,5 mg/mL. Uso imediato apds aberto. Compativel com SF 0,9%.
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4.136 SACARATO HIDROXIDO DE FERRO3’

Apresentacdo: 20 mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ferro polimatosado (apresentacdo IM). Ndo é necessario diluir.
Administrar obrigatoriamente na regido glitea.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL.

- Endovenoso direto: Diluir em 10mL de SF 0,9%. Administrar lentamente (1 mL/min).

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL.

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Infusdo intermitente: Diluir em 100-500 mg de SF 0,9% ou na concentragao
maxima de 1 mg/mL. Nao diluir com glicose.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 100 mg - tempo minimo de 15 minutos; 200 mg -
tempo minimo de 30 minutos; 300 mg - tempo minimo de 1,5 hora; 400 mg - tempo
minimo de 2,5 horas; e 500 mg - tempo minimo de 3,5 horas.

o Estabilidade pos-diluicdao: 12 horas em TA.

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL.
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4.137 SUFENTANIL2457

Apresentacdo: 50 mcg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 50 mcg/mL

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administrar em 2 minutos.

e Concentragdao maxima: 50 mcg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Ndo é necessario diluir. Em caso de infusdo continua, pode ser diluido em
SF 0,9% ou SG 5%

¢ Velocidade/tempo de infusao: 1 mcg/kg/h.
o Estabilidade poés-diluicao: 24 horas em TA.

e Concentragdao maxima: 50 mcg/mL
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4.138 SUGAMADEX!24

Apresentacdo: 100 mg/mL sol. inj. - FA2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: Adultos: Ndo é necessario diluir. Administrar em 10 segundos.
Criancas: Pode ser diluido em SF 0,9% até a concentracdao de 10 mg/mL para aumentar a
precisao na administracdao da dose.

e Concentragdao maxima: 100 mg/mL.

- Subcutanea (SC): N3o administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacodes:

Nao misturar com outros medicamentos na mesma seringa. O acesso venoso deve ser lavado
com SF 0,9%, antes e apds a administracdo de Sugamadex.
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4.139 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA2345

Apresentacao: (80+16)mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida.

Estabilidade pés-reconstituicao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:

Diluigao: Diluir cada 5 mL (1 ampola) do medicamento em 125 mL de SF 0,9%, SG
5% ou RL. A diluicdo é baseada na proporcao de 25-30 mL de diluente para cada 1
mL do medicamento.

Velocidade/tempo de infusao: 60-90 minutos.

Estabilidade pés-diluicdo: 5mL (1 ampola)/125mL: 6 horas; 5mL (1
ampola)/100mL: 4 horas; 5mL (1 ampola)/75mL: 2 horas.

Concentracdao maxima: 6,4 mg/mL sob o componente trimetropina. Em pacientes
com restricao hidrica, pode-se diluir uma ampola em 50 mL de diluente e administrar
em 30-60 minutos.
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4.140 SULFATO DE MAGNESIO 10%%24

Apresentacdo: 100 mg/mL sol. inj - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida. Sulfato de magnésio
10% = 100 mg/mL - Magnésio = 0,8 mEg/mL

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir em SF 0,9% ou SG 5% a uma concentragao de 20% (200 mg/mL) ou
menos.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 30-60 minutos.
o Estabilidade pos-diluigdao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

¢ Concentracao maxima: 200 mg/mL (20%)

Observacoes:

Necessita ser diluido previamente para administracdo intravenosa.
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4.141 SULFATO DE MAGNESIO 50%%24

Apresentacdo: 500 mg/mL sol. inj - Ampola 10 mL

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida. Sulfato de magnésio
50% = 500 mg/mL - Magnésio = 4,0 mEg/mL.

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 500 mg/mL. Em criangas, a concentracdo maxima é 200
mg/mL.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir em SF 0,9% ou SG 5% a uma concentragao de 20% (200 mg/mL) ou
menos.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: Velocidade maxima de infusdo: 150 mg/min, exceto
em eclampsia grave com convulsao.

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

¢ Concentracao maxima: 200 mg/mL (20%)

Observacoes:

Necessita ser diluido previamente para administracdo intravenosa.
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4.142 SUXAMETONIO.24

Apresentacao: 100 mg em pé liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 100 mg de suxameténio em 2 ou 10 mL de
SF 0,9% ou SG 5%. Reconstituir 500 mg do medicamento em 2 ou 10 mL de SF 0,9%
ou SG 5%.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 24 horas sob refrigeracdo.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Nao administrar mais do que 150mg. A
administracao deve ser profunda.
- Endovenoso direto: Nao diluir.

¢ Velocidade de infusao: bolus rapido.

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir 100 mg ou 500 mg do medicamento reconstituido em 500-1.000 mL
de SF 0,9% ou SG 5%. A concentracdo deve ser de 1-2 mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: Para concentragbes de 1 mg/mL, infundir 0,5-10
mL/min.

o Estabilidade pos-diluigao: 24 horas em TA.

e Concentragdao maxima: 2 mg/mL

Observacoes:

Administrar IM apenas quando néo for possivel a administragdo por via endovenosa.
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4.143 TEICOPLANINAZ?23

Apresentacao: 200 mg em pé liofilizado - FA e 400 mg em pd liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: EV ou IM: reconstituir 200 ou 400 mg em 3 mL de agua
para injetaveis ou diluente proprio. Evite agitar. Se a solugdo apresentar espuma, o
frasco deve ficar em repouso por aproximadamente 15 minutos.

o Estabilidade pés-reconstituicio: NAO armazenar em TA. 24 horas sob
refrigeracao.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 66,7 mg/mL

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar de 3-5 minutos.

¢ Concentracao maxima: 66,7 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir 200 ou 400 mg do medicamento reconstituido em 100 mL de SF 0,9%,
SG 5%, SG 10% ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 30 minutos.

« Estabilidade pés-diluigdo: NAO armazenar em TA. 24 horas sob refrigeragdo.

Observacoes:

A solucdo reconstituida pode ser administrada por via oral para a infeccdo por Clostridium
difficile.
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4.144 TENOXICAM?23

Apresentacao: 20 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 20 ou 40 mg de tenoxicam em 2 mL do
diluente proprio ou em agua para injetaveis.

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL.

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administrar lentamente.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL.

Subcutanea (SC): N3do administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Nao é recomendado administrar por infusdo.
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4.145 TIAMINA234

Apresentacdo: 100 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluir a tiamina em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Concentragao usual:
1 mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusdao: Nao administrar em menos de 10 minutos.

o Estabilidade pos-diluigdao: Uso imediato.
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4.146 TIGECICLINA234

Apresentacao: 50 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir com 5,3 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluigdo: Diluir o medicamento reconstituido em 100 mL de SF 0,9, SG 5% ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusao: 30-60 minutos.

o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA ou 48 horas sob refrigeragdo. A solucdo
deve ser de cor amarelo a laranja.

¢ Concentracdao maxima: 1 mg/mL

Observacées:

Lavar o acesso venoso com 10 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL, antes e depois da administragao
de Tigeciclina.
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4.147 TIROFIBANA2347

Apresentacdo: 0,25 mg/mL sol. inj. - FA 50 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Ndo diluir. Administrar a dose de ataque em bolus (3-5 minutos).

¢ Concentracao maxima: 0,25 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir cada frasco-ampola em 200 mL de SF ou SG 5%, para uma
concentracdo final de 50 mcg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusao: Vide “observacoes”

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

Observacées:

Recomenda-se utilizar bomba de infusdo calibrada para a administragdo. Tempo de infusdao
para angina instavel ou infarto do miocardio sem elevacdo do segmento ST: Inicial de 0,4
mcg/kg/min, durante 30 minutos. Ao término da infusdo inicial, deve-se continuar a infusao
de manutencdao na velocidade de 0,1 mcg/kg/min. Tempo de infusdo para
angioplastia/aterectomia: Manutencdo de 0,15 mcg/kg/min.
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4.148 TRAMADOL?237

Apresentacdo: 50 mg/mL sol. inj.- Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

Endovenoso direto: Nao é necessario diluir. Administrar em 3-5 minutos (1mL/min).

e Concentragao maxima: 50 mg/mL

Subcutanea (SC): N&o é necessario diluir.

e Concentragao maxima: 50 mg/mL

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir 50 mg de Tramadol (1 mL) em 50 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Diluir
100 mg de Tramadol (2 mL) em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

¢ Velocidade/tempo de infusdao: 30-60 minutos.
o Estabilidade pos-diluigao: 24 horas em TA.

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL
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4.149 TROMETAMOL CETOROLACO247

Apresentacao: 30 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar lentamente.

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir.

e Tempo de infusao: 15 segundos.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir o medicamento em 50 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusdao: Nao exceder a 24 horas.

o Estabilidade pos-diluicdao: Uso imediato apods diluicdo.
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4.150 VANCOMICINA23:45

Apresentacao: 500 mg em pé liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 500 mg do medicamento com 10 mL de
agua para injetaveis. Reconstituir 1 g de Vancomicina com 20 mL de agua para
injetaveis.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 24 horas em TA ou 14 dias sob refrigeragao.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluigao: Diluir a vancomicina em 20-200 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusdao: Tempo superior a 60 minutos. Velocidade de infusao
maxima: 10 mg/min.

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA ou 14 dias sob refrigeracdo.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

Observacoes:

A solucdo reconstituida pode ser administrada por via oral para a infeccao por Clostridium
difficile. Medicamento vesicante, por isso, deve-se ter cuidado para evitar extravasamento
quando administrada por via intravenosa. Concentracdes de 2,5-5,mg/mL previnem a
ocorréncia de tromboflebite.
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4.151 VASOPRESSINA234

Apresentacdo: 20 UI/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 20 UI/mL

- Endovenoso direto: Diluir 20 UI ou 1 ampola do medicamento em 10 mL de SF 0,9%.
Administrar lentamente.

¢ Concentracao maxima: 20 UI/mL

- Subcutanea (SC): Nao é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 20 UI/mL

- Endovenoso infusao:

e Diluigao: Diluir 100 UI, ou 5 ampolas, do medicamento em 100 mL de SF 0,9% ou
SG 5%, para pacientes com restrigdao hidrica, ou 50 unidades em 500 mL de SF 0,9%
ou SG 5%, para pacientes sem restrigao hidrica.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 0,2 UI/min, podendo ser aumentada até 1 UI/min.
¢ Estabilidade pos-diluicdo: Uso imediato.

e Concentracdao maxima: 1 Ul/mL

Observacoes:

Administrar por cateter venoso central, por ser vesicante com alto risco de ulceragao e
necrose.
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4.152 VITAMINAS DO COMPLEXO B27

Apresentacdo: sol. inj. - Ampola de 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade poés-reconstituicdo: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N3o administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir em um volume maior ou igual a 500 mL de SF 0,9% ou SG 5%, sendo
preferencialmente a diluicdo em 1.000 mL.

e Velocidade/tempo de infusdao: Administrar lentamente (gota a gota).

o Estabilidade pos-diluigdao: 24 horas em TA.
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4.153 VORICONAZOLY2345

Apresentacao: 200 mg em pé liofilizado - FA

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: Reconstituir cada 200 mg do medicamento com 19 mL
de agua para injetaveis. Volume final: 20 mL, devido a expansédo de volume.

Estabilidade pés-reconstituicdo: NAO armazenar em TA. 24 horas sob
refrigeracao.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

Diluigdo: Diluir 200 mg do medicamento reconstituido em SF 0,9%, SG 5% ou RL. A
concentracao usual: 0,5-5 mg/mL

Velocidade/tempo de infusdo: Velocidade de infusdo: 3 mg/kg/h. Tempo de
infusdo: 30-90 minutos.

Estabilidade pés-diluigdo: NAO armazenar em TA. 24 horas sob refrigeracdo

Concentragdao maxima: 5 mg/mL.

Observacoes:

Ndo administrar com outros medicamentos na mesma via EV ou mesma canula. Incompativel
com bicarbonato. Recomenda-se aumentar a dose de manutencdo de Voriconazol para 5
mg/kg, quando houver administragdo concomitante com Fenitoina.
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APRESENTAGAO

100mg/mL sol. inj. -

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uso imediato ap6s a

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UER)
Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE
Servigo de Farmdacia

Tabela: Preparo e Administracio de Medicamentos Intravenosos

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

DILUICAO

SG 5%, SF 0,9% ou dgua para

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

MAXIMA DILUICAO

OBSERVACOES

A solugdo IV é hiperosmolar (2.600

iNAY>? N& inistrar. N& inistrar. N& inistrar. 1h 24 h TA -7,
ACETILCISTEINA Ampola 3mL reconstituida abertura da ampola. o administrar o administrar o administrar injetdveis. Diluir em 200mL. ora oras em 67,5 milimoles/L).
Diluir em 100mL de SF 0,9% ou SG
% 3 I
Reconstituir cada frasco- . 5% (concentraca.o usua Administrar em cerca de 1 hora para

. 12 horas em TA. Ndo 5mg/mL). Para pacientes com ~ . ~ i
12345 250mg em pd ampola com 10mL de N N ~ - ~ - ~ - o bl - 24 horas em TA. Ndo evitar lesdo renal. Alterne os locais de

ACICLOVIR™ ™™™ o . L refrigerar, devido ao N3o administrar. N3o administrar. N3o administrar. restrigdo hidrica, pode-se utilizar Cerca de 1 hora. 10mg/mL N 11 N - N ) o

liofilizado - FA agua para injetaveis ou SF| S . [ refrigerar. infusdo para evitar flebite, pois é irritante
0,9% risco de precipitagéo. a concentragdo maxima de dependendo da concentrag3o.
0 10mg/mL (diluir cada 250mg em P L
25mL de diluente).
5 meses a 12 meses -
P PO . " . Sim. N&o é ari o 1,3 in; 1 Evitar administragéo int apida,
. - 1234 100mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a _Im_ ~ o€ necessarla_a ~ - ~ - SF 0,9% ou SG 5% - Diluir em mg/min ano.a 24 horas em TA v _ar administragao in ra_venosa rapica
ACIDO ASCORBICO ™™™ o dilui¢do. Concentrragdo N3o administrar. N3o administrar. 11 anos - 3,3mg/min; 25mg/mL ) pois pode causar desmaios ou tontura
Ampola 5mL reconstituida abertura da ampola. i 1.000mL N (protegido da luz). -
méxima: 100mg/mL 11 anos ou mais - temporaria.
33mg/min
Sim. N&o é necessaria a
50mg/mL - Ampola Solugao injetavel Uso imediato apos a diluicko. Velocidade de SF 0,9% ou SG 5% - Diluir em 25- | Tempo de infusio: 30 Usar imediatamente
ACIDO TRANEXAMICO** 8 P < ) P N&o administrar. infusdo 1mL/min. N&o administrar. = P : 6,5-8

SmL

reconstituida

abertura da ampola.

Concentragdo maxima:
50mg/mL

250mL

minutos.

apds o preparo.

ACIDO ZOLEDRONICO"*?

4mg/5mL em p6
liofilizado - FA

SmL de dgua para
injetaveis. Alguns
laboratérios fornecem
este medicamento diluido;
em bolsa pronta.

Uso imediato apos
aberto.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

SF 0,9% ou SG 5%. Diluir em
100mL

N&o infundir em
tempo inferior a 15
minutos

24 horas sob
refrigeracdo. Ndo
armazenar em TA.

Deixar ambientar antes
do uso.

Lavar o acesso venoso com 10mL de SF
0,9% apds administragdo. Infundir em
acesso separado dos outros
medicamentos.

ADENOSINA™>*

3mg/mL sol. inj. -
Ampola 2mL

Solugdo injetavel
reconstituida

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o administrar.

N&o é necessdrio diluir.

Administrar em bolus, em 1-2

segundos. A cada dose,

administrar flush de 20mL de

soro fisiolégico.

N&o administrar.

N&o recomendado administrar
por infusdo.

Né&o necessita de
diluigdo.

Né&o necessita de
diluigdo.

N3o refrigerar devido ao risco
cristalizagdo.
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APRESENTAGAO

200mg/mL sol. inj. -

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Até 4 horas apos a

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

DILUICAO

N&o necessita de diluigdo, mas
pode ser diluida em SF 0,9% ou

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

Administrar na
velocidade entre 1-
2mL/min. Em caso de
trocas plasmaticas, a
velocidade de infusdo

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

MAXIMA DILUICAO

Na&o foram
encontradas

informagdes sobre . .
M Até 4 horas ap6s a

OBSERVACOES

0 medicamento deve estar em TA antes

1234 5 L 5 L 5 L 5
ad . N3o administrar. N3o administrar. N3o administrar. PR . ~ a concentragao 6,4-7,4 . .
ALBUMINA HUMANA Frasco 50mL reconstituida abertura do frasco. SG 5%. N&o diluir em agua ndo deve exceder a i N abertura do frasco. da administragdo.
y X maxima nas
destilada. 30mL/min. A .
. PP literaturas
velocidade de infusdo
N consultadas.
varia de acordo com a
indicagdo.
Administrar por via endotraqueal. Retirar
o contetdo do frasco através de uma
agulha de 3 ou 5mL. Descartar o excesso
pelo cateter de forma que fique apenas a
dose total a ser administrada. O tubo
5 . : . endotraqueal pode ser aspirado antes da
34 80mg/mL sol. inj. - FA Solugdo injetavel Uso imediato apds ~ . ~ . ~ . « . . q _p . P 5
ALFAPORACTANTO™ o N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. administragdo. Administrar na porgdo
1,5mL reconstituida. aberto. " -
distal do tudo endotraqueal. Administrar
em 1 minuto, sem interromper a
ventilagdo mecdnica. Ndo aspire as vias
aéreas por 1 hora ap6s a administragdo, a
menos que ocorram sinais de obstrugdo
significativa das vias aéreas.
Velocidade de
N&o é necessdrio diluir. infusdo: Infundir com
. . . . . . Diluir 20mL (10mg) de Alfentanil )
0,544 L sol. inj. - Sols tavel u. diat x . Adi ) bolus, 35 ~ - locidade de 2 h 801 L
ALFENTANIL™** me/m sol. inj olugao 'f”e, ave 50 Imeciato apos a N&o administrar. m|‘n|s rarem bolus, el:" N&o administrar. em 230mL de SF 0,9%, SG 5% ou ve oc}| ade de 2 mg/! meg/mL ou 24 horas em TA.
Ampola 5mL reconstituida. abertura da ampola. minutos. Concentragdo . (equivalente a 4mL/h 0,08mg/mL
- RL (Concentragdo = 0,04 mg/mL) N
maxima: 0,544 mg/mL de Alfentanila ndo
diluida).
Intra-arterial: A solugdo de infusdo
1 ampola em 50mL de SF 0,9%; N < . ~
. - L Intra-arterial: 60 a deve ser preparada Este medicamento ndo deve ser
1234 20mcg em pé Reconstituir 20mcg em . . ~ - 5 - ~ - EV: Diluir 2-3 ampolas em 50- " : : P :
ALPROSTADIL > e Uso imediato N3o administrar. N3o administrar. N3o administrar. o 120 minutos. imediatamente antes 3 administrado juntamente com outros
liofilizado - FA 2mL de SF 0,9%. 250mL de SF 0,9%. Concentragbes . N
. - s EV: 2 horas. do uso e em até 12 medicamentos.
usuais de infusdo: pediatrica: horas, em TA.
10mcg/mL ou 20mcg/mL " )
- O tempo de infusdo
Reconstituir cada frasco Né&o necessita diluir antes de depende do esquema
com S0mL de AD administrar. Administrar em Diluir em SF 0,9% até uma pposolégico‘jﬁo
50mg em po liofilizado | (acompanha o produto) e| 8 horas em TA ou 24 . concentragdo de 0,5 mg/mL. N 8 horas em TA ou 24
ALTEPLASE“>* e P “ ( Ap P! ) ) " N&o administrar. bolus, em 1-2 minutos. N&o administrar. - N 8/ medicamento (regime 0,5mg/mL N - 73
-FA agitar suavemente horas sob refrigeragdo. « aoe Sugestdo: 50mg de Alteplase em L 5 horas sob refrigeragdo.
5 e Concentragdo maxima: de administragdo de
(concentragdo final: 100mL de SF 0,9%. .
1mg/mL 90 minutos ou de 3
1mg/mL).

horas)
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AMICACINA**%

APRESENTAGAO

250mg/mL - Ampola
2mL

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida.

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

INTRAMUSCULAR (IM)

N&o é necessario diluir.
Concentragdo maxima:
250mg/mL

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

N&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

N&o administrar.

DILUICAO

Diluir em 100-200mL de SF 0,9%,
SG 5% ou RL.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

30-60 minutos. Em
lactentes a infusdo
deve ocorrerem 1a2
horas.

MAXIMA

Smg/ml

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

DILUICAO

24 horas em TA.

3,5-5,5

OBSERVACOES

Pode ser administrado por inalagdo. A
amicacina é uma solugdo amarelo-claro. A
solugdo pode adquirir coloragdo escura
devido a oxidagdo pelo ar, mas essa
alteragdo ndo afeta a sua poténcia.

AMINOFILINA™**%

24mg/mL - Ampola
10mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Ainjegdo intramuscular é,
em geral, dolorosa e s6 deve
ser utilizada em casos
absolutamente necessarios.
Administrar na regido
glutea, profundamente.
Concentragdo maxima: 24
mg/mL

Néo é necessario diluir.

Administrar de 3 a 4 minutos.

Concentragdo maxima: 24
mg/mL

N&o administrar.

Diluir a dose do medicamento na
concentragdo 1mg/mL em SF
0,9% ou SG 5%. Sugestdo: 240mg
(1 ampola) em 250mL de SF 0,9%
ou SG 5%.

Ataxa de infusdo ndo
deve exceder a
25mg/min.

Restrigdo hidrica e
bolus: 24mg/mL

24 horas em TA. N&o
refrigerar.

8,6-9,0

Vesicante: verificar a colocagdo adequada
do equipo antes e durante a infusdo.

AMIODARONA™*4*

50mg/mL - Ampola
3mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o administrar.

Diluir em 20mL de SG 5% e
administrar em bolus.

Na&o administrar.

Infuséo lenta ou continua. Dose
de ataque: diluir a dose em
100mL de SG 5% Dose de
manutengao: diluir em 250mL de
SG 5%. Incompativel com SF 0,9%.

A dose de ataque
pode ser infundida
em 10 minutos. Ndo
exceder a 30mg/min.
Diminuir a taxa de
infusdo caso ocorra
hipotensdo ou
bradicardia.

Se a concentragdo
for maior do que
2mg/mL ou

infusBes superiores

a 2 horas, ndo

administrar por via

periférica, pois

pode causar flebite

(irritante e
vesicante). A
concentragdo das

solugdes de infusdo

de manutengdo

deve variar entre 1-

6mg/mL.

Estavel por 24 horas em
TA. Proteger da luz até
a hora de utilizar.
Incompativel com PVC.
Para infusdes com
tempo superior a 2
horas, utilizar frasco de
polietileno de baixa
densidade. Nao
refrigerar.

4,1

Ainfusdo intravenosa deve ser
administrada por uma bomba de infusdo
volumétrica, preferencialmente por
acesso venoso central, e deve ser utilizado
filtro de linha. Ndo misturar outro produto
na mesma seringa ou bolsa.

AMOXICILINA +
CLAVULANATO"***

1g + 200mg em pd
liofilizado - FA

Reconstiuir em 20mL de
agua para injetaveis.

20 minutos.

N&o administrar.

N&o é necessdrio diluir.

Tempo de infusdo: 3-4

minutos. Concentragdo
maxima: 50mg/mL

N&o administrar.

Diluir 1g + 200mg do
medicamento reconstituido em
100mL de SF 0,9% ou dgua para

injetaveis. A concentragdo usual é
10mg/mL

Concentragdes de 1
mg/mL, infundir 0,5-
10mL/min.

12mg/mL.

4 horas em TA.

AMPICILINA +
SULBACTAM"*

56

2g +1gem po
liofilizado - FA

EV:1,5g em 3,2mL de
agua para injetaveis OU
3g em 6,4mL de agua
para injetaveis. IM: Pode
ser usado 0 mesmo
volume de lidocaina 2%.

1hora.

N&o é necessério diluir.
Administragdo IM profunda.

Nao é necessario diluir.

Administrar no minimo em 3

minutos.

N&o administrar.

Diluir 1,5g do medicamento
reconstituido em 50mL de SF
0,9% ou SG 5%. Diluir 3g do
medicamento reconstituido em
100mL de SF 0,9% ou SG 5%.

1,5g - 15 minutos.
3g - 30 minutos.

250mg/mL

8 horas em TA, em SF
0,9% ou RL, e 2 horas
em TA, em SG 5%.

8,0-10,0

AMPICILINA#

500mg em pé
liofilizado - FA e 1g em
pé liofilizado - FA

Reconstituir em dgua
para injetaveis. 500mg
em 2mL, 1g em 3mL.

Uso imediato.

N&o é necessario diluir.
Aplicar profundamente no
quadrante superior externo
da regido glutea.
Concentragdo maxima:
250mg/mL

Néo é necessario diluir.
Administrar 500mg em 3-5

minutos ou em 10-15 minutos

se a dose for 1 - 2 gramas.
Concentragdo maxima:
250mg/mL

N&o administrar

Diluir em 100mL de SF 0,9% ou SG
5% ou RL

15-30 minutos.

30 mg/mL.

8 horas em TA. em SF
0,9% ou RL. 4 horas em
TA. em SG 5%.

8,0-10,0
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ANFOTERICINA B COMPLEXO
LIpipIcO™***

APRESENTAGAO

100mg /20mL-FA e
50mg /10mL - FA

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida.

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds
aberto.

INTRAMUSCULAR (IM)

Na&o administrar.

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

Na&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

Na&o administrar.

DILUICAO

Diluir a dose desejada na
concentragdo de 1 mg/mL
(100mg em 100mL de SG 5%).
Para pacientes pediatricos e/ou
com restri¢do hidrica, diluir a uma
concentragdo de 2 mg/mL
(100mg em 50mL de SG 5%)

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

2,5 mg/kg/h. Caso o

tempo de infusdo for

superior a 2 h, agitar
abolsaacada2h

MAXIMA

2mg/mL

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

DILUICAO

6 horasem TA e 48
horas sob refrigeragdo.

OBSERVACOES

Lavar o acesso venoso com SG 5% antes
da infuséo. N&o é necessario utilizar filtro
de linha. Utilizar agulha-filtro de 5 um.

ANFOTERICINA B

50mg em po liofilizado

Reconstituir com 12mL de
agua para injetaveis
(4mg/mL). Atengdo:

24 horas sob

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Diluir a dose desejada do
medicamento reconstituido
anteriormente até uma
concentragdo final de 0,2 - 2

30-60 minutos. Para
doses acima de 5

mg/kg/dia,

Adulto: 2mg/mL
Pediatrico:

6 horas sob

Deve-se acoplar a extremidade da seringa
o filtro de 5 um fornecido juntamente
com o medicamento para aspirar o

1234 i = N =
12,3, -FA fi . da- f 2 . o
LIPOSSOMAL volume de expans&o de reirigeragac. mg/mL (diluigdo 1:1 a 1:19) de SG in;:r::;:::r:niee 2 0,5mg/mL reirigeragao. conteudo do frasco e inserir na bolsa de
0,5mL. 5%. Usualmente: 250mL de SG horas dilui¢do.
5%. Incompativel com SF 0,9%. }
Reconstituir com 10mL de
diluente préprio ou agua Diluir o medicamento Tempo de infusdo: 2-6 1,5mg/mL.

ANFOTERICINA B"***

50mg em pé liofilizado
-FA

para injetaveis. Agitar os
frascos delicadamente
até obter uma dispersdo
coloidal clara.

24 horasem TA
(protegido da luz) ou 7
dias sob refrigeragdo.

N&o administrar.

N&o administrar.

Na&o administrar.

reconstituido anteriormente em
490mL de SG 5%. Concentragdo
de 0,1 mg/mL

horas.
Velocidade de
infusdo: 1mg/kg/h

Concentragdo para
infusdo periférica
de 0,1 mg/mL

Uso imediato.

7,2-8,0

Incompativel com SF 0,9% e eletrdlitos.

ATROPINA™***

0,25mg/mL - Ampola
imL

Solugdo injetavel
reconstituida

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o é necessario diluir.
Concentragdo maxima:
0,5mg/mL

Nao é necessario diluir.
Tempo de infusdo deve ser
maior do que 1 minuto.
Concentragdo maxima:
0,5mg/mL

Néo é necessario
diluir. Concentragdo
méxima: 0,5mg/mL

N3o é recomendada, mas pode
ser diluida em SF 0,9% ou SG 5%,
se necessario.

0,5mg/mL

Diluigdo na
concentragdo 1mg/mL
em SF 0,9% tem
estabilidade de 72
horas em TA ou sob
refrigeracdo.

3-6,5

A administragdo via EV lento pode resultar
em bradicardia paroxistica.

AZITROMICINA™*#*

500mg em pd
liofilizado - FA

Reconstituir com 4,8mL
de dgua para injetdveis.

24 horas em TA. Nao
refrigerar.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

N&o administrar.

Diluir em 250mL (2mg/mL) a
500mL (1mg/mL) de SF 0,9%, SG
5% ou RL a uma concentragdo de

1-2mg/mL.

1 mg/mL durante 3
horas ou 2 mg/mL
durante 1 hora.
Infundir em no
minimo 1 hora.

2mg/mL

24 horasem TA e 7 dias
sob refrigeragdo.

6,4-6,6

AZTREONAN'?***

1000mg em pd
liofilizado - FA

Reconstituir 1 grama de
Aztreonam com 3mL de
agua para injetaveis ou SF
0,9% para administragdo
endovenosa ou IM.

24 horasemTAe 3
horas se refrigerado.

Nao é necessario diluir.
Utilizar o medicamento
reconstituido
anteriormente. Administrar
em grande massa muscular:
quadrante superior externo
da regido glutea ou na parte
lateral da coxa.

Diluir 1g do medicamento
reconstituido em 6-10mL de
SF 0,9% ou agua para
injetaveis;

Tempo de infusdo: 3-5
minutos.

N&o administrar.

Diluir 1g do medicamento
reconstituido em 100mL de SF
0,9%, SG 5% ou RL;

20-60 minutos.
Recomendada infusdo
estendida de 3 horas
para infecgdes
causadas por
Enterobacterales e S.
Maltophilia
resistentes a
Carbapenémicos.

24 horasem TA e 7 dias
sob refrigeragdo.

Pacientes pediatricos: doses > 1.000mg
devem ser administradas somente por via
endovenosa.

BASILIXIMAB"**

20mg em po liofilizado
-FA

Diluir 1 FA (20mg) com
SmL de diluente préprio
(4gua para injetaveis)
para administragdo
venosa. Concentragdo: 4
mg/mL.

4horasemTAe 24
horas sob refrigeragdo

N&o administrar.

N&o é necessdrio diluir.
Administrar em bolus.
Concentragdo maxima:
4mg/mL

N&o administrar.

Diluir 20mg do medicamento
reconstituido em 50mL de SF
0,9% ou SG 5%

20-30 minutos.

4mg/mL

Uso imediato.
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APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

MAXIMA

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

DILUICAO

OBSERVACOES

BENZILPENICILINA
BENZATINAM>*

1.200.000UI em pd
liofilizado - FA

Reconstituir o frasco de
1.200.000UI com 3,2mL
do diluente proprio (agua
para inje¢do). O volume
final é de 4mL. Agitar
vigorosamente para
completa
homogeinizagdo.

Uso imediato.

N&o é necessério diluir.
Administrar lenta e
profundamente.

Na&o administrar.

Na&o administrar.

Né&o administrar.

Administrar na regido dorsoglutea
(quadrante superior) ou na regido
ventroglutea. Em recém-nascidos,
lactentes e criangas pequenas pode ser
preferivel administrar na regidgo médio-
lateral da coxa. Administragdo lenta para
evitar a obstrugdo da agulha.

BENZILPENICILINA
POTASSICAY>?**

5.000.000UI em p6
liofilizado - FA

Reconstituir com 10mL de
4gua para injetaveis. O
volume final apds a
reconstituicdo é 12mL
(expansdo).

24 horasem TA e 7 dias
sob refrigeragdo.

Diluir o medicamento em
3,5mL de dgua para
injetaveis. Administrar lenta
e profundamente no
quadrante superior lateral
da nddega ou na face lateral
da coxa.

N&o administrar.

N&o administrar.

Diluir em 100mL de SF 0,9% ou SG

5%.

Infundir em 30-60
minutos.

24 horasem TA e 7 dias
sob refrigeragdo.

BENZILPENICILINA
PROCAINA***

Procaina 300.000UI +
Potassica 100.000UI
em po liofilizado - FA

Reconstituir com 2mL de
agua para injetaveis.

Uso imediato.

N&o é necessario diluir.
Administrar lenta e
profundamente.
Concentragdo maxima:
200.000UI/mL

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Obs.: Administrar no gliteo ou na coxa em
adultos e apenas na coxa em criangas.

BETAMETASONA, ACET. +
BETAMETASONA FOSFATO
DISSODICO™”

3mg/mL + 3mg/mL
sol. inj. - Ampola 1mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessario diluir.
Pode ser adicionado
lidocaina 1-2% sem
vasoconstritor.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Via intra-articular: Ndo é necessario diluir.
Pode ser adicionado lidocaina 1-2% sem
vasoconstritor.

BICARBONATO DE SODIO
84912345

84mg/mL (1mEq/mL)
sol. inj. - Ampola 10mL
e 84mg/mL
(1mEg/mL) sol. inj. -
Frasco 250mL

Solugdo injetavel
reconstituida
(Concentragdo: 1
mEg/mL).

Uso imediato.

N&o administrar.

A solugdo pode ser
administrada pura e em bolus
durante uma parada
cardiorrespiratéria. Pode-se
diluir em SF 0,9% ou SG 5%
em igual volume 1:1 (1mL de
Bicarbonato de sédio + 1mL
de diluente).

N&o administrar.

Diluir o medicamento em SF 0,9%
ou SG 5% na proporgdo 1:1 (0,5
mEq/mL).

Tempo de infusdo: 2
horas. Velocidade de
infusdo maxima: 1
mEq/kg/h

0,5mEq/mL
(Diluigdo 1:1).

24 horas em TA.

Medicamento vesicante, por isso, deve-se
ter cuidado para ndo ocorrer
extravasamento.

BROMOPRIDA™

5mg/mL - Ampola 2mL

Solugdo injetavel
reconstituida

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

Nao é necessario diluir.
Administrar profundamente
na regido deltoide ou na
regido glitea. Concentragdo
maéxima: 5mg/mL

Diluir em 15mL de SF 0,9% ou
15mL de SG 5%. Administrar
em tempo superior a 3
minutos.

N&o administrar.

Nao administrar por infusdo
continua. Apenas por EV direta.

BUPIVACAINA (ISOBARICA)"*”

0,5% (5mg/mL)
isobarica sol. inj. -
Ampola 4mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Néo administrar.

Raquianestesia.

1,247

BUPIVACAINA + GLICOSE

(5MG + 80mg/mL sol.
inj. - Ampola 4mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o administrar

N&o administrar.

N&o administrar.

Néo administrar.

Administragdo por via intratecal - Ndo é
necessario diluir. A solugdo ndo deve ser
armazenada em contato com metais (ex.:
agulhas ou partes metalicas de seringas),
devido ao risco de os fons metalicos
dissolvidos causarem edema no local da
injecdo.
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VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

ESTABILIDADE EV INFUSAO
OBSERVACOES

APRESENTACAO RECONSTITUICAO POS- -
¢ c o ENDOVENOSO DIRETO ~ SUBCUTANEA VELOCIDADE - .
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) - CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-
(EV DIRETO) (SC) DILUIGAO JTEMPO DE A ~
M MAXIMA DILUIGAO

Administragdo por infiltragdo local,
epidural, caudal, ndo sendo necessario
diluir. Ndo administrar por via intratecal. A
solugdo ndo deve ser armazenada em

0,5% (5mg/mL) sol.
inj.-FA20mL e Solugdo injetavel Uso imediato apos ~ - 5 L 5 .
BUPIVACAINA'®* 0,75% (7,5mg/mL) sol. reconstituida. aberto. Néo administrar. Néo administrar. Néo administrar. contato com metais (ex.: agulhas ou
inj. - FA 20mL partes metdlicas de seringas), devido ao
risco de os fons metalicos dissolvidos
causarem edema no local da injegdo.

Pode ser administrada sem
dilui¢do ou pode ser diluida em SF 10-30 minutos. 20mg/mL

0,9% ou SG 5%.

Uso imediato. 4,2-5,2 Utilizar bomba de infusdo.

2 L-Al | lugdo injetavel i I 6
Ome/mi mpola Solugo injetavel Uso imediato apds a N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar.

inNAZ3
CAFEINA 1mL reconstituida. abertura da ampola.

N&o é necessario diluir.

. Nao é necessario diluir. | Tempo de administragdo: 3-5
IV: reconstituir com 10mL n s . 5 . x
5 Ll Injetar em regido de grande minutos. Concentragdo Administragdo . .
de dgua para injetaveis. 12 horas em TA . o N N 12 horasem TA 0 volume aproximado apés a
PR e . massa muscular. Em adultos,| maxima: 138 mg/mL. Para Diluir 1g do medicamento periférica: N e
12345 1g em po liofilizado - IM: reconstituir com (protegido da luz) e 24 . N I 5 . - . (protegido da luz) e 24 reconstitui¢do é de 10,6mL e a
CEFAZOLINA™™™™ . . ~ nas nadegas (quadrante pacientes com restrigdo N&o administrar. | reconstituido em 50-100mL de SF 30-60 minutos. 77mg/mL (SG 5%) e N ~ 4,56 . :
FA 2,5mL de dgua para horas sob refrigeragdo N PR horas sob refrigeragdo concentragdo é de aproximadamente
L B . . superior externo); em hidrica, recomenda-se 0,9%, SG 5% ou RL 69 mg/mL (SF N
injetaveis ou Lidocaina (protegido da luz). . . 5 (protegido da luz). 94mg/mL.
0.5% criangas, na face lateral da administragdo em bolus 0,9%).
27 coxa. periférico na concentragdo
maxima de 138mg/mL
IV: reconstituir cada 1 ou
2g do medicamento e
tili . PSR . .
recon:tiLEz;SiEmL de Nao ¢ n.ecess-'ano diluir. A Diluir .1g'do medicamento 30 minutos. Em
4gua para injetaveis, SF administragdo deve ser reconstituido em 50mL de SF acientes criticos € ou
e BUa P J 4 profunda em uma grande 0,9%, SG 5% ou RL para P . ~
1g em po6 liofilizado - | 0,9% ou SG 5%. Volume " P PR L ~ . com infecgdo por "
12345 . " . |24 horasem TAe 7 dias| massa muscular, como o N3o é necessério diluir. ~ - administragdo no paciente; - N 24 horas em TA 7 dias
CEFEPIME ™™™ FA e 2gem pd final: 11,4mL, devido a . . . L . N3o administrar. . . bactéria resistente, 40mg/mL N . 4,0-6,0
o ~ sob refrigeragdo. quadrante superior externo | Administrar em 3-5 minutos. Diluir 2g do medicamento N N sob refrigeragdo.
liofilizado - FA expansdo de volume. IM: - . . e infusdes prolongadas
. da regido glutea. Ndo injetar reconstituido em 100mL de SF
cada 1g do medicamento, . N de 3-4 horas podem
. mais do que 1g de cefepime 0,9%, SG 5% ou RL para . N
utilizar para em cada gliteo. administragdo no paciente; ser mais apropriadas.
reconstitui¢do 3mL de g : < P '
4gua para injetaveis, SF
0,9% ou SG 5%
Infundir em 2 horas,
porém para
Reconstituir em 10mL de inf:i;gr:se:at:s::as
a destilada. Ot Dilui 50-250mL de SF 0,9%,
CEFTAZIDIMA + 2g +500mg em pod agua des 18 a. Ocorre . . - - - - - - uirem m e~ por enterobacterales 12 horas em TA ou 24
147 Lo expansdo de 2mL, Uso imediato. Nao administrar. Nao administrar. Nao administrar. SG 5% (Concentragdo: 8- 40 mg/mL N .
AVIBACTAM ™™ liofilizado - FA e pseudomonas horas sob refrigeragdo.
resultando em um 40mg/mL) .
produtoras de

volume final de 12mL. 5
carbapenemases é
indicada a infuséo em

3 horas.




CEFTAZIDIMAM*34*

APRESENTAGAO

1g em po liofilizado -
FA

RECONSTITUICAO

EV: reconstituir 1 grama
com 10mL de dgua para
injetaveis. O volume
aproximado ap6s
reconstitui¢do € 10,6mL.
IM: reconstituir 1 grama
com 3mL de 4gua para
injetaveis, Lidocaina 0,5%
ou 1% sem
vasoconstritor.

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

2 horas em TA ou 24
horas sob refrigeragdo

INTRAMUSCULAR (IM)

N&o é necessario diluir.
Administrar em areas de
grande massa muscular
(sugestdo: administrar no
glateo).

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

Néo é necessario diluir.
Administrar em 3-5 minutos.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

N&o administrar.

DILUICAO

Diluir em 50-100mL de SF 0,9%,
SG 5% ou RL.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

15-30 minutos. Em
pacientes criticos e ou
com infecgdo por
bactéria resistente,
infusdes prolongadas
de 3-4 horas podem
ser mais apropriadas.

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

MAXIMA

20mg/mL

DILUICAO

12 horasem TAou 3
dias sob refrigeragdo.

5,0-8,0

OBSERVACOES

CEFTRIAXONA™***

1g em po liofilizado -
FA

IV: reconstituir cada 1g
do medicamento com
10mL de 4gua para
injetaveis. IM:
reconstituir cada 1g do
medicamento com 3,5mL
de Lidocaina 1% sem
vasoconstritor. Existem
apresentagdes especificas
para administragdo IM e
administragdo IV. Nunca
fazer a substituicdo de
uma pela outra.

6 horas em TA ou 24
horas sob refrigeragdo.

Nao é necessario diluir.
Administrar em drea de
grande massa muscular
(sugestdo: administrar no
gluteo). Concentragdo
méxima: 285,7 mg/mL

Até 1 grama pode ser
administrado sem diluigdo.
Administrar de 2-4 minutos.
Concentragdo maxima: 100
mg/mL

N&o administrar.

Diluir em 50-100mL de SF 0,9%,
SG 5%. Concentragdo usual: 10-
40mg/mL.

Administrar em
tempo superior a
30min. Pode ser
administrado em
infusdo prolongada (3
h), considerando o
perfil farmacocinético
tempo-dependente,
em pacientes criticos.

40mg/mL

6 horas em TA ou 24
horas sob refrigeragdo.

6,7

N&o reconstituir/diluir em solugdes
contendo célcio como RL. Ndo pode ser
administrado na mesma via de
medicamentos contendo célcio por ser
incompativel, inclusive em Y, devido ao
risco de formagdo de precipitado.

CEFUROXIMAM*34*

750mg em pd
liofilizado - FA

IV: reconstituir cada
750mg do medicamento
com 6mL de 4gua para
injetdveis IM:
reconstituir cada 750mg
do medicamento com
3mL de dgua para
injetaveis.

24 horasem TA e 48
horas sob refrigeragéo.

N&o é necessario diluir.
Administrar em drea de
grande massa muscular
(sugest&o: administrar no
glateo). Concentragdo
méxima: 250 mg/mL

N3o é necessério diluir para
administrar. Administrar em 3/
5 minutos.

N&o administrar.

Diluir em 50-100mL de SF 0,9%,
SG 5% ou RL.

30 minutos.

90mg/mL

24 horasem TAe 48
horas sob refrigeragdo.

6,0-8,5

CETOPROFENO’

100mg po liofizado -
FA

Apresentagdo IV: para
cada 100mg do
medicamento,
reconstituir com 5mL de
SF 0,9%. Obs.: existe a
apresentagdo IM
(solugdo injetavel
reconstituida) que ndo é
padronizada.

Uso imediato apds
reconstituicdo
(apresentagdo
endovenosa). A

apresentagdo IM ja é
reconstituida e deve ser
usada imediatamente
apos aberta.

Disponivel no mercado a
apresentagdo 50mg/mL
(2mL) de uso exclusivo para
via de administragdo IM.
Néo é necessario diluir. A
administragdo deve ser
lenta e profunda no
quadrante superior externo
das nadegas e ndo pode ser
misturado com outro
medicamento na mesma
seringa. Concentragdo
maxima: 50mg/mL

N&o administrar.

N&o administrar.

Diluir o medicamento
reconstituido em 100-150mL de
SF 0,9%, SG 5% ou SG 10%.

Tempo de infusdo: 20
a 30 minutos.

1mg/mL

Uso imediato.

6,5-7,5

CIANOCOBALAMINA™?

2500mcg/mL - Ampola
2mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o é necessério diluir.
Concentragdo maxima:
2.500mcg/mL

Na&o administrar.

N&o é recomendada,
porém pode
administrar por via
SC profunda.

N&o administrar por infusdo
endovenosa.
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

2mg/mL sol. inj. -

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uma vez retirada da
embalagem, a solugdo

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO

(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

DILUICAO

Ndo é necessario diluir.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

60 minutos para cada

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

MAXIMA

DILUICAO

3 dias quando intacto e
exposto a luz natural.
Apos aberto, este
medicamento deve ser
utilizado
imediatamente. N&o é

OBSERVACOES

CIPROFLOXACINO™*** Bolsa 100mL reconstituida para infusdo permanece N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. Medicamento pronto para o uso 200mg do 2mg/mL recomendado o 3,5-4,6
) estavel por 3 dias, a luz olsa pronta). medicamento. reaproveitamento do
| por3d I (bol. ) d d
natural. seu contetido ou o seu
armazenamento em
geladeiras para ser
reutilizado em
pacientes.
1-3mcg/kg/min. A
velocidade de
. . . . Nao é ario diluir. Dilui SF 0,9% ou SG 5% -~ «
1245 2mg/mL sol. inj. - Solug&o injetavel Uso imediato apés a 5 . ?o.e necesserio ciulr 5 - uir em « o 2 administragdo 3,25-
CISATRACURIO ™™ L N&o administrar. Administrar em bolus, em 5- N&o administrar. uma concentragdo de 0,1a 2 2mg/mL 24 horas em TA.
Ampola 5mL reconstituida. abertura da ampola. depende da 3,65
10 segundos. mg/mL. N
concentragdo do
farmaco.
R tituir 5001
e:fg:‘sl_ Id:‘;gua :;graem N&o deve ser administrado com outros
500 6 foie NE 24 h TAe 48 5 . 5 . 5 L Diluir 5001 tituid 60 minut axi 6 hi TAe 48 di tos. Administt ia d
CLARITROMICINA . lrlng em po injetdveis. NAO pode ser oras eml € ~ N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. i Mg reconstituido em minutos (maximo 2mg/mL oras em N © ~ 4,8-6,0 me |canl1&n os . minis .'a' em Ye{a E
liofilizado - FA reconstituido com SF horas sob refrigeragdo. 250mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL. 500mg/h) horas sob refrigeragdo. grosso calibre, devido ao risco de irritagdo
0.9% venosa (flebite).
Nao é necessario diluir.
Administrar em dreas de
. I . . . grande massa muscular -
150 L sol. inj. - Sols tavel u. diat Dil 50-100mL de SF 0,9%, .
CLINDAMICINA®? mg/msol. inj olugac injetave 50 Imeiato apos a (sugestdo: gliteo). Nao N&o administrar. N&o administrar. fluirem mt de 30-60 minutos. 18mg/mL 48 horas em TA. 6,0-6,3

Ampola 4mL

reconstituida.

abertura da ampola.

exceder a 600mg por
aplicagdo. Concentragdo
maxima: 150mg/mL

SG 5%, SG 10% ou RL.

Administrar em bolus, sem
necessidade de diluir em soro

ou pode ser diluido em 10mL Via epidural: deve ser diluido em SF 0,9%

150mcg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a Deve ser diluido em 10-500mL de na concentragdo maxima de 100mcg/mL.

37 . o L " . 24 hor.

CLONIDINA Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. Sim. de SF 0,9%. /.\dmmlstrar em Nao administrar SF 0,9%. N&o diluir em SG 5%. horas em TA. Administrar em tempo acima de 10

tempo superior a 5 minutos. .
x - minutos.
Concentragdo maxima:
150mcg/mL

Solugdo injetavel I ~ Via periférica: NAO . es s N&o administrar sem diluir. Pode causar

CLORETO DE POTASSIO 100mg/mL sol. inj. - reconstituida Uso imediato apds a ~ - ~ - x - D||u|§a? pfdrao. 30mL de Cloreto ultrapassar 10mEgq/h. Via per|f.er|ca. 100 parada cardiaca fatal. Medicamento

12,345 « Na&o administrar. Na&o administrar. N&o administrar. | de potassio 10% em 220mL de SF X mEgq/L. Via central: 24 horas em TA. . R .
10% "> Ampola 10mL (Concentragdo: 1,34 abertura da ampola. Via central: NAO vesicante, por isso, deve-se ter cuidado
0,9%. 400 mEq/L -
mEg/mL). ultrapassar 40 mEq/h. para ndo ocorrer extravasamento.
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MEDICAMENTO

CLORETO DE SODIO 20%"***

APRESENTAGAO

200mg/mL sol. inj. -
Ampola 10mL

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida
(Concentragdo: 3,4
mEqg/mL).

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

INTRAMUSCULAR (IM)

N&o administrar.

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

N&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

N&o administrar.

DILUICAO

Dilui¢do padrdo: 20mL de Cloreto
de sodio 20% em 1000mL de SF
0,9%, SG 5% ou RL.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

N&o ultrapassar 1
mEq/kg/h.

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

MAXIMA DILUICAO

24 horas em TA.

4,5-7,0

OBSERVACOES

N&o administrar sem diluir. Medicamento
vesicante, por isso, deve-se ter cuidado
para ndo ocorrer extravasamento. Ndo é
recomendavel que a concentragdo sérica
de s6dio do paciente aumente ou reduza
mais do que 12mEq/L de corregdo em 24

horas, devido ao risco de sindrome
desmielinizante, no caso de corregdo
demasiadamente rapida para
hiponatremia e de edema cerebral na
corregdo da hipernatremia. Em geral, em
casos sintomaticos, um aumento na
concentragdo de 4 a 6mEq/L é suficiente
para controlar os sintomas.

COMPLEXO
PROTROMBINICO

1247

500 a 600Ul em pd
liofilizado - FA

Reconstituir 500 a 600Ul
em 20mL de diluente
proprio (agua para
injetdveis). Reconstituir
1.000UI em 20mL de
diluente préprio (dgua
para injetaveis).
Reconstituir 12.500U1 em
50mL de diluente préprio
(4gua para injetaveis).

Usoimediato.

N&o administrar.

Nao é necessario diluir.
Administrar com uma
velocidade de infuséo de
0,12mL/kg/min até a taxa
méxima de 8,4mL/min. E
recomendado lavar o acesso
venoso com SF 0,9% antes e
depois da administragdo.

N&o administrar.

N&o administrar.

6,5-7,5

Usar linha de infusdo separada e ndo
misturar com outros medicamentos.

DANTROLENO™***

20mg em po liofilizado
-FA

Reconstituir o p6
liofilizado em 60mL de
agua para injetaveis.
Incompativel com SF 0,9%
e SG 5%.

6 horas em TA. Proteger
da luz.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Utilizar o medicamento
reconstituido anteriormente. Nao
diluir.

Administrar em 1
hora.

Néo deve ser diluido. 6
horas em TA ap6s
reconstitui¢do.

0,33mg/mL

Medicamento vesicante. Deve-se ter
cuidado para ndo haver extravasamento.

DAPTOMICINA™*47

500mg em pd
liofilizado - FA

Reconstituir 500mg em
10mL de 4gua para
injetdveis. Girar o frasco
suavemente e deixar
repousar por 10 minutos.
Nao agitar
vigorosamente.

12 horasem TA e 48
horas sob refrigeragéo.

N&o administrar.

Adultos: N&o é necessério
diluir. Administrar em 2
minutos. Criangas: NAO

administrar em bolus.

N&o administrar.

Adultos e criangas acima de 7
anos: diluir em 50mL de SF 0,9%.
Criangas (1-6 anos): diluir em
25mL de SF 0,9%. Incompativel
com glicose.

Se diluido em 25mL -
administrar em 60
minutos
(0,42mL/min).  Se
diluido em 50mL -
administrar em 30
minutos
(1,67mL/min).

EV direto: 50
mg/mL EV infusdo:
20 mg/mL

12 horasem TA e 48
horas sob refrigeragdo.

N&o é compativel com diluentes que
contém glicose.

DESLANOSIDEO™

0,2mg/mL sol. inj. -
Ampola 2mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o é necessario diluir.Ndo
administrar mais do que
2mL por sitio de injegdo.
Concentragdo maxima: :

0,2mg/mL

Bolus: administrar a dose
diluida na proporgdo de 1:4
em SF 0,9% ou SG 5% ou
administrar sem diluigdo.
Fazer lentamente (3-5
minutos). Uso imediato pds
dilui¢do. Concentragdo
méxima: 0,2mg/mL

N&o administrar.

N&o deve ser administrado por
infusdo intermitente ou continua.

N&o deve ser administrado com outros
medicamentos.
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DEXAMETASONA™***

APRESENTAGAO

4mg/mL sol. inj. -
Ampola 2,5mL

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida.

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

INTRAMUSCULAR (IM) ~ ©

N&o é necessario diluir.
Concentragdo maxima:
4mg/mL

(tempo superior a 1 minuto).

NDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

N&o é necessario diluir.
Administrar lentamente

Concentragdo maxima:
4mg/mL

SUBCUTANEA

N&o administrar

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

DILUICAO

Diluir em 50 - 100mL de SF 0,9%
ou SG 5%.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

5-30 minutos.

MAXIMA

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

DILUICAO

24 horas em TA 7-8,5

OBSERVACOES

Ainfusdo rédpida de dexametasona estd
associada a irritagdo perineal
(especialmente em doses mais altas).

DEXMEDETOMIDINA™>*

100mcg/mL sol. inj. -
FA2mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds
aberto.

Na&o administrar.

Na&o administrar.

Na&o administrar.

Diluir 2mL de dexmedetomidina
em 48mL de SF 0,9% ou SG 5%.
Concentragdo: 4mcg/mL

Tempo de infusdo: 0,2

0,7mcg/kg/h.

24 horas sob
refrigeragdo. Ndo
armazenar em TA.

N&o é necessario diluir.

Néo é necessario diluir.

N&o é recomendado diluir. Se
necessario, diluir com SF 0,9%, SG
5%, Ringer ou RL por 4 horas em
uma concentragdo maxima de
0,25mg/mL, por 6-8 horas em

Tempo de infusdo: 0,5

Medicamento vesicante, cuidado para ndo
haver extravasamento. A dilui¢do ndo é
recomendada devido a precipitagdo e a
absorgdo do medicamentos em bolsas e

Smg/mL sol. inj Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a Administrar em mdsculo Administrar em 5 mg/min.
DIAZEPAM'**** 8 - M .J B P profundo de grande massa S g ! N&o administrar. uma concentragdo maxima de . Smg/mL Ver coluna da Diluigdo. | 6,2-6,9 e
Ampola 2mL reconstituida. abertura da ampola. ~ Concentragdo maxima: 1mL/min. tubos de infusdo de PVC. Perdas por
muscular.Concentragdo 0,125mg/mL e por 24 horas em « A "
P Smg/mL ~ P sorgdo também tém sido verificadas
maxima: 5mg/mL uma concentragdo maxima de .
G durante o armazenamento do diazepam
0,1mg/mL. Ndo misturar nem N Aot
- = em seringas plasticas.
diluir com outras solugdes
parenterais.
Nao é necessario diluir.
- a . . . Administrar de forma lenta e
. 23 25mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a . . ~ - ~ - « .
DICLOFENACO SODICO™ o exclusivamente no gluteo. N3o administrar. N3o administrar. N3o administrar
Ampola 3mL reconstituida. abertura da ampola. o P
Concentragdo maxima:
25mg/mL
Nao é necessario diluir. P PSR, Administrar de 15 a
Administrar lentamente em Nao & necessirio diluir. 30 minutos.
1234 50mg/mL sol. inj. Solugdo injetavel Uso imediato apds a . Administrar de 3 a 5 minutos. Diluir em 50mL de SF 0,9% ou SG . P 24 horas em TA. N&o Pode ocorrer necrose local com o uso
DIFENIDRAMINA™*" ey musculo profundo. " L. Velocidade de infusdo N N . L
Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. - P Concentragdo maxima: 5%. i refrigerar. subcutaneo ou intradérmico.
Concentragdo maxima: S0ma/mL méxima de
50mg/mL 8 25mg/min.
N&o é necessdrio diluir. Diluir o medicamento em 10-
23 500mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apés a Deve ser administrado 20mL de agua para injetaveis, ~ .
DIPIRONA™ p . N&o administrar.
Ampola 2mL reconstituida. abertura da ampola. lentamente. Concentragdo | SF 0,9% ou SG 5%. Tempo de
maxima: 500mg/mL infusdo: ImL/min.
Deve ser administrada por de bomba de
Piluir 250mg (1 ampola) em 250- 24 horas em TA infusdo ou outro a a’:elho capaz de
1.000mL de SF 0,9%, SG 5%, SG N : P capaz
o Coloragdo rosada da controlar a velocidade de infusdo.
10% ou RL. Se diluido para . L . -
1000mL - concentracio Adultos: 2,5- solugdo, indica leve 2555 Administrar em via periférica de grosso
1235 12,5mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a ~ . x . i 20mcg/min - oxidagdo, mas sem ’~ """ |calibre ou através de acesso central. Evitar
DOBUTAMINA ™" . Nao administrar. Nao administrar. 0,25mg/mL; N Smg/mL . )
reconstituida. abertura da ampola. S Criangas: 5- perda de poténcia. o extravasamento, pois pode causar
se diluido para 500mL - N L . .
20mcg/min Utilizar bolsa necrose do tecido (vesicante).

Ampola 20mL

concentragdo 0,5mg /mL;
se diluido para 250mL-
concentragdo 1mg /mL.

fotoprotetora durante a
administragdo.

Incompativel com bicabornato ou
qualquer outra solugdo altamente
alcalina.




APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO

(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

OBSERVACOES

- MAXIMA DILUICAO
INFUSAO ¢
24 horas em TA. Nao
SF0,9% e SG 5%. A diluicio de refrigerar. ?oluqﬁes De.ve se~r administrada por de bomba de
com alteragdes de cor infusdo ou outro aparelho capaz de
200mg (4 ampolas) em frascos de ~ . . =
~ ndo devem ser controlar a velocidade de infusdo.
250 0u 500mL produz soluges de utilizadas, pois a Administrar em via periférica de grosso
- — . . . 800 ou 400mcg/mL, 3.200mcg/mL (16 . P N . P 8 .
12345 Smg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a ~ - x - x - . e dopamina decompde-se calibre ou através de acesso central. Evitar
DOPAMINA™=™ e Nao administrar. Nao administrar. N3o administrar. respectivamente. A adi¢do de 20-100mL/h ampolas em 2,5-4,5 .
Ampola 10mL reconstituida. abertura da ampola. formando compostos o extravasamento, pois pode causar
400mg (8 ampolas) em frascos de 250mL). ; .
« bastante corados. necrose do tecido (vesicante).
250 ou 500mL fornece solugdes B - . .
Fotossensivel (utilizar Incompativel com bicarbonato ou
de 1.600 ou 800mcg/mL, ~
. bolsa fotoprotetora outra solugdo
respectivamente. .
durante a alcalina.
administragdo).
Diluir imL de efedrina em Uso imediato ap6s o preparo. Proteger da
N e . . . N3o é necessério diluir. 9mL de SF 0,9% ou SG 5% N3o é necessério ) p, P! ? o g
12 50mg/mL sol. inj. Solugdo injetavel Uso imediato apds a ~ A L . 5 = . luz. Monitorar hipertenséo, excitabilidade
EFEDRINA™ ey Concentragdo maxima: Administrar lentamente. diluir. Concentragdo N&o administrar 4,5-7,0 = o ~
Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. ~ iue i do SNC, retengdo urinaria e depresséo
50mg /mL Concentragdo maxima: maxima: 50mg/mL L
respiratoria.
50mg/mL
Devera ser
administrada por via
subcuténea, na
regido anterolateral
20mg/0,2mL sol. inj. - Pode ou n3o ser diluida. do abdémen, Caso administrada por via endovenosa, o
Seringa; Solucio injetavel Apds 0 uso, descartar a Compativel em SF 0,9% ou SG | alternando a cada acesso escolhido deve ser lavado com
1234 40mg/0,4mL sol. inj. - c B N . P R ~ - 5%. Recomendada por essa | aplicagdo os lados ~ - . ~ quantidade suficiente de SF 0,9% ou SG
ENOXAPARINA"** N reconstituida - seringa seringa. Nao N&o administrar. X S Né&o administrar por infus&o. S )
Seringa; ronta preenchida reaproveitar a dose via apenas para o tratamento | direito e esquerdo. O 5%, antes e imediatamente apds a
60mg/0,6mL sol. inj. - P P : P ’ de infarto agudo do miocérdio| paciente deve estar administragdo. Ap6s aberto, o uso é
Seringa com elevagdo do segmento ST| sentado na posi¢do imediato.
supina para
administragdo.
Introduzir a seringa
verticalmente.
Niio & necessaria diluir. A Nao € necessério 24 horas em TA ou sob Administrar pref_ere@almente em acesso
. 5 x diluir. O . x central. Se ndo tiver acesso central
administragdo IM na regido refrigeragdo. R . o
. extravasamento na Adultos: N disponivel, pode-se utilizar acesso
1mg/mL sol. inj Solugdo injetavel Uso imediato apds a anterolateral do tergo Diluir uma ampola em 10mL administragdo por 16mcg/mL; Medicamento eriférico de grosso calibre por no
EPINEFRINAYZ*4* 8 - N _J - P médio da coxa é preferida |SF 0,9% ou SG 5%. Infundirem| 50 p Diluir em SF 0,9% ou SG 5%. 1-10mcg/min N Y fotossensivel, proteger | 2,2-5 . p 8 . P .
Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. . . via SC pode causar Criangas: maximo 72 horas. Iniciar com 1mcg/min e
em caso de anafilaxia. 3-5 minutos. . . . da luz durante N .
~ P isquemia tecidual. 64mcg/mL aumentar até 20mcg/min. Pode ser
Concentragdo maxima: - armazenamento e . - PR,
1me/mL. Concentragdo administracio administrada por via inalatéria, diluindo-
8/mL. maxima: 1Img/mL Gao. se a dose de 1 ampola em 3mL de SF 0,9%.
Solugdo injetavel: Uso imediato apés 5 P
e " " P N&o é necessario diluir. Pode s -
Medicamento pronto aberto. Ndo reutilizar o . Néo é necessério
, K ser diluidacom SF 0,9% ou SG i .
ERITROPOETINA 4.000Ul em po para o uso. frasco-ampola apés < - < diluir. Utilizar 1mL < -
1234 o PR N N3o administrar. 5% na proporg¢do de 1:1. . N3o administrar. 5,8-6,4
RECOMBINANTE "™ liofilizado - FA P6 liofilizado: 1 ou 2mL retirar a dose a ser Ce s em cada sitio de
" L L Tempo de infusdo: 1-5 L .
de diluente préprio ou |administrada. Desprezar minutos administraggo.
agua para injetaveis. o resto do produto. :
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VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

EV INFUSAO

ESTABILIDADE
APRESENTACAO RECONSTITUICAO POS- o OBSERVACOES
¢ c ~ ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE % - &
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) = CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-
(EV DIRETO) (sC) DILUIGAO JENMECIDE MAXIMA DILUICAO
INFUSAO
N&o é necessério diluir.
Administragdo profunda em
Firoiviestontvig EVTT e Pttt
s N P d " | horas sob refrigeragdo. 8 N&o é necessario diluir. N&o deve ser administrado
T Agitar bem. IM: o ou a parte lateral da coxa). L . . :
12345 1g em po¢ liofilizado - - IM: A solugdo . Administrar em 5min. ~ - Diluir em 40mL de SF 0,9% (QSP . 6horasem TAe 24 simultaneamente com outros
ERTAPENEM %> reconstituir com 3,2mL o Concentragdo maxima: N N3o administrar. B ) 30 minutos 20 mg/mL N . 7,5 . . .
FA N K reconstituida deve ser N Concentragdo maxima: 50mL). Incompativel com glicose. horas sob refrigeragdo. medicamentos. Ndo é compativel com
de Lidocaina 1% ou 2% . 312,5 mg/mL. A via IM deve N N N
3 utilizada em até 1 hora I 100mg/mL diluentes que contém glicose.
sem vasoconstritor. 2p6s © preparo ser utilizada somente em
Agitar bem. P preparo. pacientes adultos e
pediatricos com 13 anos ou
mais.
Diluir 10mL de Excetamina em
Nao é ario diluir. Nao é ario diluir. 500mL de SF 0,9% ou SG 5% < . P
50mg/mL sol. inj. - aole.necessano ,I uir E.m.e necessario diluir m e~ ou Infusdo lenta: 0,1-0,5 Existe incompatibilidade quimica entre os
I . . . Administrar em musculo | Administrar em 60 segundos (concentragdo de 1 mg/mL). Em N .
1234 Ampola 2mL e Solugdo injetavel Uso imediato apés a N x . N e mg/min (adultos) e barbittricos e a
ESCETAMINA™™ L o profundo de grande massa ou na taxa 0,5mg/kg/min. N&o administrar. | pacientes com restri¢do hidrica, a B 24 horas em TA. . x
50mg/mL sol. inj. - reconstituida. abertura da ampola. ~ ~ P T N 20mcg/kg/min 2mg/mL dextrocetamina,ocorrendo formagéo de
Ampola 10mL muscular. C agdo C [ dilui¢do pode ser feita em 250mL (criancas) recipitado.
P maxima: 50mg/mL. 50mg/mL. de diluente( concentragdo de Gas). precip! .
2mg/mL).
Diluir em 1-5mL de dgua para
injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%.
. a . . . N&o é necessario diluir. Pode ser administrada sem Néo é necessario - "
2345 20mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apés a ~ . I . . ~ Diluir o medicamento em 50- N B "
ESCOPOLAMINA™™™ o Concentragdo maxima: diluigdo. Administrar diluir. Concentragdo 30 minutos. 20mg/mL Uso imediato. 3,5-6,5
Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. . i 100mL de SF 0,9% ou SG 5%.
20mg/mL lentamente em 2-3 minutos. | maxima: 20mg/mL
Concentragdo maxima:
20mg/mL
Diluir em SF 0,9%, SG 5% ou RL. A
tagdo de 250 L. NAO
A apresentagdo 10mg/mL ndo apresen a;a?. N mg/r.n s
I L deve ser utilizada sem dilui¢do.
deve ser diluida. Administrar Sugestio: prepare
10mg/mL sol. inj. - em 30 segundos. : s ‘P p. .
Ampola 10mL e Solugdo injetével Uso imediato apés a A apresentagdo de 250 assepticamente uma infusdo de Vesicante: deve-se ter cuidado para ndo
ESMOLOL***® P o M . ) B P N&o administrar. P . < - N&o administrar. 10mg/mL, adicionando duas 0,15-0,3 mg/kg/min 10mg/mL 24 horas em TA 3,5-5,5 ) P
250mg/mL sol. inj. - reconstituida. abertura da ampola. mg/mL é uma solugdo haver extravasamento.
ampolas de 250mg/mL em
Ampola 10mL concentrada e deve ser "
utilizada apenas apds a 500mL de diluente ou uma
I p - P ampola de 250mg/mL em 250mL
diluigdo para infusdo venosa. .
de uma solugdo intravenosa
compativel.
Adultos e criangas
maiores de 6 anos:
N&o ¢ necessario diluir. Nao 04 mri/gr;'::i::;.’zro’s
Nao é ario diluir. dminist i 0,5mL. Nao é ari ;
27 10mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a 20 ¢ neceisarlo. I i acminis ra-r malf due N m " ?o ¢ necessarlo- Diluir o medicamento em 40mL | Criangas de 2-6 anos: N N
ETILEFRINA™ L Concentragdo maxima: | Tempo de infusdo: 1 minuto. | diluir. Concentragdo N Uso imediato.
Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. o~ L. de SF0,9%, SG 5% ou RL; 0,2 mg/min (0,1-0,4
10mg/mL G ¢ 10mg/mL .
10mg/mL me/min);
8/ Criangas menores de
2 anos: 0,1 mg/min
(0,05-0,2 mg/min).
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APRESENTAGAO

ESTABILIDADE

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
~ ! EV INFUSAO _
RECONSTITUICAO POS- o OBSERVACOES
c ~ ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE % - &
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) = CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-
(EV DIRETO) (sc) DILUICAO JENMECIDE MAXIMA DILUICAO
INFUSAO
N3o precisa diluir. Administrar
ETOMIDATOM345 2mg/mL sol. inj. - Solugdo |r1]e‘tavel Uso imediato apds a N&o administrar. em 30-60 fegun‘d?s. N&o administrar. N administrar. Altamente |rr|tanFe em veias de fino
Ampola 10mL reconstituida. abertura da ampola. Concentra¢do maxima: calibre.
2mg/mL
Diluir 1mL do medicamento
. .em BT"L de dgua para . Administrar preferencialmente em acesso
injetdveis, obtendo-se uma A velocidade de central. Se ndo tiver acesso central
Nao é necessério diluir. solugdo 0,1%. Diluir Nao é necesséario infusdo depende da Adultos: dis) on‘l’vel ode-se utilizar acesso
1234 10mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a N . novamente 1mL desta o Diluir 10mg (1 ampola) em 50mL | resposta do paciente. 200mcg/mL. 4 horas em TA. Proteger| p e P "
FENILEFRINA™> . Concentragdo méxima: 10 - h diluir. Concentragdo B ; periférico de grosso calibre por no
Ampola 1mL reconstituida. abertura da ampola. solugdo (0,1%) em mais 9mL N de SF 0,9% ou SG 5%. Iniciar a infusdo com Criangas: da luz (. )
mg/mL B N maxima: 10 mg/mL 3 maximo 72 horas. Evitar o
de 4gua para injetdveis, aproximadamente 60mcg/mL. .
" . extravasamento, pois pode causar necrose
obtendo-se uma solugdo 100 a 180mcg/min. do tecido (vesicante)
0,01%. Tempo de infusdo: em -
bolus.
15-30 minutos.
Velocidade de
No é necessario diluir Diluir o medicamento em 50- infusdo maxima: Evitar o extravasamento, pois pode causar
N3o é necessdrio diluir. Administrar em 2 minut(;s 100mL de SF 0,9%. Incompativel | 50mg/min. Pacientes Iniciar a administragdo necrose do tecido (vesicante). A infusdo
L . . . . Evitar a administragdo IM 3 . ) com glicose. Ndo é recomendada | idosos e cardiopatas imediatamente ap6s a deve ser realizada por curtos periodos
" 50mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a Ny . Velocidade méaxima de ~ - T L T B N . N N
FENITOINA e devido ao risco de necrose. L - ) N3o administrar. a dilui¢do da Fenitoina devem receber a dilui¢do. A infusdo deve | 10-12,3 | utilizando filtro de 0,22 pm no equipo.
Ampola 5mL reconstituida. abertura da ampola. N administragdo: 50mg/min. . N N L . Smg/mL . o
Concentragdo maxima: > intravenosa devido a sua baixa fenitoina mais ser concluida dentro de Lavar o acesso com cloreto de sédio 0,9%,
Concentragdo maxima: - N . I . L ~
50mg/mL S0me/mL solubilidade e a consequente lentamente 4 horas ap06s a diluigéo. antes e apds cada administragdo, para
e possibilidade de precipitagdo. (20mg/min). Recém evitar irritagdo venosa local.
nascidos: 0,5 a
1mg/kg/min.
Nao é necessario diluir. Né&o exceder a 60
Admmlstrar profundamente - " me/min. No c.e'n?no Administrar em veias de grosso calibre. A
em musculo de grande Diluir o fenobarbital em 2mL ~ . de estado epilético, . ~ IR
x N&o administrar. administragdo muito rapida pode causar
- R . . . massa muscular. Ndo de SF 0,9%, SG 5% ou RL. . L . ) recomenda-se . L L.
12345 100mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apés a o . . B Risco de irritagdo | Diluir o fenobarbital em 100mL de o depressdo respiratdria grave, apnéia,
FENOBARBITAL ™™ ey administrar mais do que Administar em 3-5 minutos. ) administrar a uma 10mg/mL 24 horas em TA. 9,2-10,2 N " ~
Ampola 2mL reconstituida. abertura da ampola. o ~ i local, dano ao tecido SF 0,9%, SG 5% ou RL. laringoespasmo, hipertensdo ou
5mL por local de injegdo, Concentragdo maxima: taxade50a " ~ ~
N ) Lo e necrose. N . vasodilatagdo com queda da pressdo
devido ao risco de irritagdo. 50mg/mL 100mg/min. Recém arterial
Concentragdo maxima: nascidos: 15-30 :
100mg/mL minutos.
Néo é necessario diluir.
Tempo de adminitragdo: . . Pode ser administrado puro ou
. . Infusdo subcutanea .
50mcg/mL sol. inj. - 50 2 100mcg (1-2mcg/kg) Adulto: 1 a 2 minutos. continua diluir em SF 0,9% (nas
FENTANIL Ampola ou FA 5mL e Solugdo |T|Jeltavel Uso imediato ap6s a sem diluigio Concentragio Crlan;a.s: 2 a5 minutos. (1meg/ke/h). Diluir concentragdes de 10mcg/mLa [Tempo de infusdo: 0,7 Someg/mlL 24 horas em TA. 4,07,5 Via Ep-ldll‘ll'ah 50 a 100mcg (1-2mcg/kg)
50mcg/mL sol. inj. - reconstituida. abertura da ampola. s Doses maiores que 5mcg/kg - 20mcg/mL) e SG 5% (nas 1mcg/kg/h diluidos em 10mL de SF 0,9%.
méxima: 50mcg/mL. L na concentragéo 25- ~
Ampola ou FA 5mL devem ser administradas em 30meg/mL. concentragdes de 10mcg/mL a
5 a 10 minutos. Concentragio g/mL. 40mcg/mL);
maxima: 50mcg/mL
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im: 50 a 100 microgramas (1-2 microgramas/kg), sem diluição.
im: 50 a 100 microgramas (1-2 microgramas/kg), sem diluição.
im: 50 a 100 microgramas (1-2 microgramas/kg), sem diluição.
im: 50 a 100 microgramas (1-2 microgramas/kg), sem diluição.
im: 50 a 100 microgramas (1-2 microgramas/kg), sem diluição.

APRESENTAGAO

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

OBSERVACOES

FIBRINOGENIO™*”

1000mg em pd
liofilizado - FA

Reconstituir cada 1000mg
em 50mL de agua para

injetdveis. Para
reconstituir, deixar o
frasco-ampola atingir a
TA. O p6 deve estar

completamente
reconstituido em no
méximo 15 minutos
(geralmente, ocorre entre
5-10 minutos).

Uso imediato apds
aberto.

Na&o administrar.

Na&o administrar.

Na&o administrar.

Utilizar o medicamento
reconstituido anteriormente para
administragdo no paciente.

INFUSAO

SmL/min. .

MAXIMA

20mg/mL

DILUICAO

Uso imediato.

6,5-7,5

A solugdo deve ser administrada em TA
em via de administragdo exclusiva.

FILGRASTINAY>?#%

300mcg/mL sol. inj. -
FA1mL

Uso imediato apds
aberto. N&o é
recomendado reutilizar
o frasco-ampola apds
retirar a dose a ser
administrada. Desprezar
o resto do produto.

Solugdo injetavel
reconstituida.

N&o administrar.

N&o administrar.

Nao é necesséario
diluir. Pode ser
administrada em
infusdo continua

adose em 10mL de
SG 5% e infundindo
na velocidade de
10mL/24 h. horas.
Concentragdo
maxima: 60mcg/mL

subcuténea, diluindo

Diluir cada frasco com 20mL de
SG 5% para uma concentragdo
final de 15mcg/mL. Pode ser
diluido na concentragdo usual (5-
15mcg/mL).
Em caso de concentragdes abaixo
15mcg/mL, deve-se adicionar
albumina para uma concentragdo
final de 2 mg/mL para prevenir
adsorgdo a materiais plasticos.
Nao diluir a concentragdes
inferiores a 5mcg/mL.

15-30 minutos ou
continuo.

15mcg/mL

24 horas em TA ou 24

horas sob refrigeragdo.

FITOMENADIONA™*>*

10mg/mL sol. inj. -
Ampola 1mL IM/SC

Uso imediato. A
Fitomenadiona é
altamente fotossensivel,

por isso é preciso
manter as ampolas
dentro do cartucho para
protegé-las da luz.

Solugdo injetavel
reconstituida.

A administragdo IM deve
ser evitada devido ao risco
de hematomas. A injecdo
deve ser profunda,
preferencialmente na regido
glatea. Concentragdo
méxima: 10mg/mL

N&o administrar. Existe a
apresentagdo de Vitamina K
endovenosa, mas ndo é
padronizada.

Néo é necessario
diluir. Concentragdo
maxima: 10mg/mL

N&o administrar. Existe a
apresentagdo de Vitamina K
endovenosa, mas ndo é
padronizada.

Apenas a formulagdo injetdvel pediatrica,
sem dilui¢do, pode ser administrada por
via oral.

FLUCONAZOL"****

2mg/mL sol. inj. -
Bolsa 100mL

Solugdo injetavel

p Uso imediato.
reconstituida.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o é necessario diluir.
Medicamento pronto para o uso
(bolsa pronta).

Administrar em 60
minutos. N&o exceder
a 10mL/min.

2mg/mL

Uso imediato.

4,0-8,0

Devido ao risco de prolongamento de
intervalo QT, administrar
preferencialmente 200mg em 1 hora e
nunca exceder a 10mL/min.

FLUMAZENIL"***

0,1mg/mL sol. onj. -
Ampola 5mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

Na&o administrar.

N3o é necessdrio diluir, mas é
compativel com SF 0,9%, SG
5% e RL. Administrar em 15-
30 segundos. Ndo exceder a
0,2 mg/min. Estabilidade de
24 horas em TA pés-dilui¢do.
Concentragdo maxima:
0,1mg/mL

N&o administrar.

Né&o administrar.

Administrar apenas por via IV. Utilizar veia
de grosso calibre. Pode ser administrado
através de bomba de PCA.




MEDICAMENTO

FOLINATO DE CALCIO***

APRESENTAGAO

50mg/5mL sol. inj. - FA
SmL

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida.

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds
aberto.

INTRAMUSCULAR (IM)

N&o é necessario diluir.
P R

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

N&o é necessario diluir.
Tempo de infusdo: em bolus.

10mg/mL

c ca
10mg/mL

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

N&o administrar.

DILUICAO

Diluir até 300mg em 100mL de SF
0,9% ou SG 5% e doses maiores
que 300mg, diluir em 250mL de

SF 0,9% ou SG 5%.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

Administrar em 15
minutos a 2 horas.
N&o ultrapassar a
velocidade de infusdo
de 160 mg/min.

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

MAXIMA DILUICAO

24 horas sob
refrigeragdo.

OBSERVACOES

N&o administrar concomitantemente com
metotrexato. Administre pelo menos 2
horas antes ou 2 horas apds o
quimioterapico. Doses maiores que 25mg
devem ser administradas por via
parenteral.
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FOSFATO DE POTASSIO

2mEqg/mL sol. inj. -
Ampola 10mL

Solugdo injetavel
reconstituida
(Concentragéo: 2
mEqg/mL).

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Diluir em 100-250mL de SF 0,9%
ou SG 5%.

Via periférica: NAO
ultrapassar 6,4 mmol
de fosfato por hora
(potdssio 10 mEq/h).
Via central: NAO
ultrapassar
aproximadamente 15
mmol de fosfato por
hora (potéssio 23,5
mEq/h). Pacientes
menos graves: 4-6
horas.

4 horas em TA.

7,0-7,8

Na&o administrar sem diluir. Medicamento
vesicante, por isso, deve-se ter cuidado
para ndo ocorrer extravasamento.

FUROSEMIDA'***

10mg/mL sol. inj. -
Ampola 2mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

Administrar sem diluir. A
administragdo intramuscular|
deve ser restrita a casos
excepcionais nos quais a
administragdo oral ou
intravenosa ndo é possivel.
Concentragdo maxima:
10mg/mL

Nao é necessario diluir.
Administrar em 1-2 minutos.
Concentragdo maxima:
10mg/mL

Né&o administrar.

Diluir o medicamento em 50mL

de SF 0,9%, SG 5%, ringer ou RL.

Concentragdo usual: 1-2mg/mL.
N3o exceder a 10 mg/mL;

Pacientes adultos: a
velocidade de infusdo
ndo deve exceder a
4mg/min. Pacientes
pedidtricos:
0,5mg/kg/min (ndo
exceder a
1mg/kg/min)

24 horasem TA
protegido da luz.
Utilizar bolsa
fotoprotetora.

10mg/mL

89,3

N3o utilizar se coloragdo da solugdo com
furosemida estiver amarelada.

GANCICLOVIR"***?

500mg em pé
liofilizado - FA e
1mg/mL sol. inj. -

Bolsa 250mL

10mL de 4gua para
injetdveis (po liofilizado).
Solugdo injetavel pronta
para o uso.

12 horas em TA.

N&o administrar

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Diluir o Ganciclovir em 100mL de
SF 0,9%, SG 5%, Ringer ou RL.

1 hora

24 horas sob

10 L : =
me/m refrigeracdo.

11

Risco de flebite quando administrado
rapidamente.

GENTAMICINA™**?

40mg/mL sol. inj. -
Ampola 2mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N3o diluir. Concentragdo
méxima: 40mg/mL

Néo é necessario diluir.
Administrar em 2-3 minutos.
(restri¢do hidrica).
Concentragdo maxima:
40mg/mL

N&o administrar.

Diluir em 50-200mL de SF 0,9%,
SG 5% ou RL.

Administar em 30-120
minutos.

1mg/mL 24 horas em TA

3,055

Pode ser administrada por meio de
nebulizagdo com 2mL de SF 0,9% ou
instilagdo intratraqueal direta. Via
intravesical: 50mL SF 0,9%. Incompativel
com algumas penicilinas.
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MEDICAMENTO

GLICEROFOSFATO DE
soplo***

APRESENTAGAO

306,1mg/mL
(corresponde a 216mg
de Glicerofosfato de
sodio sol. inj. - Ampola
20mL

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida.

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

INTRAMUSCULAR (IM)

N&o administrar

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

N&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

N&o administrar.

DILUICAO

Diluir o medicamento (1 ampola)
em pelo menos 6 vezes
(proporgdo de 1:5), ou seja, 1
ampola em no minimo 100mL de
SF 0,9% ou SG 5%.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

Tempo de infusdo
(adulto ou crianga): 4
a6 horasou 15
mmol/h. Em
pacientes pediatricos
também pode ser
administrado por
acesso periférico
(0,05 mmol/mL) e por
acesso central (0,12
mmol/mL). De acordo
com o fabricante, a
infusdo ndo pode ser
inferior a 8 horas.

MAXIMA

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

DILUICAO

24 horas em TA. Nao
refrigerar.

OBSERVACOES

N&o administrar sem diluir.

12,4

GLICONATO DE CALCIO 10%

100mg/mL sol. inj. -
Ampola 10mL

Solugdo injetavel
reconstituida
(Concentragdo:
100mg/mL)

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o administrar.

Nao é necessario diluir.
Velocidade de administragdo
maxima: 200mg/min.
Concentragdo maxima:
100mg/mL

Na&o administrar.

Diluir a uma concentragdo de 5,8-
10 mg/mL em SF 0,9% ou SG 5%;

Adultos: 200mg/min
Criangas: 100ng/min

24 horas em TA.

Medicamento vesicante, por isso, deve-se

ter cuidado para ndo ocorrer
extravasamento.

GLICOSE 25%™*

250mg/mL sol. inj. -
Ampola 10mL

Solugdo injetavel
reconstituida.
Glicose 25% = 250 mg/mL
=0,25g de glicose

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

Né&o administrar.

Solugdes de glicose
concentradas devem ser
diluidas para administragdo
periférica a uma
concentragdo maxima de
12,5%. Velocidade de
infus&o: 3mL/min.

N&o administrar.

Solugdes de glicose concentradas
devem ser diluidas para
administragdo periférica a uma
concentragdo maxima de 12,5%.
Em pacientes com peso inferior a
50kg, deve-se considerar
velocidade de infusdo maxima de
200mg/kg/min. Infusdes
continuas tém sido bem toleradas
a uma taxa de 4,5-15mg/kg/min.

Velocidade méxima
de infusdo
recomendada sem
produzir glicosuria:
0,5g/kg/h. Outras
informagdes sobre
velocidade de infusdo
de glicose, ver coluna
de "diluigdo".

Informagdo
indisponivel.

Informagdo
indisponivel.

Utilizar glicose 25 e 50% por via periférica,
apenas em situgdo de emergéncia.

GLICOSE 50%™*

500mg/mL sol. inj. -
Ampola 10mL

Solugdo injetavel
reconstituida.
Glicose 50% = 500mg/mL
=0,5g de glicose

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

Né&o administrar.

Solugdes de glicose
concentradas devem ser
diluidas para administragdo
periférica a uma
concentragdo maxima de
12,5%. Velocidade de
infusdo: 3mL/min.

N&o administrar.

Solugdes de glicose concentradas
devem ser diluidas para
administragdo periférica a uma
concentragdo maxima de 12,5%.
Em pacientes com peso inferior a
50kg, deve-se considerar
velocidade de infusdo maxima de
200mg/kg/min. Infusdes
continuas tém sido bem toleradas
a uma taxa de 4,5-15mg/kg/min.

Velocidade méxima
de infusdo
recomendada sem
produzir glicosuria:
0,5g/kg/h. Outras
informagdes sobre
velocidade de infusdo
de glicose ver coluna
de dilui¢do.

Informagdo
indisponivel.

Informagdo
indisponivel.

Utilizar glicose 25 e 50% por via periférica,
apenas em situagdo de emergéncia.
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HALOPERIDOL DECANOATO™*

APRESENTAGAO

70,52mg/mL sol. inj. -
Ampola 1mL

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida.

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

INTRAMUSCULAR (IM)

Administrar somente por via
IM no masculo gliteo por
inje¢do profunda. Uma
agulha de calibre 21 é
recomendada. O volume
maximo por local de injegdo
ndo deve exceder a 3mL.
Concentragdo maxima:
70,52 mg/mL de decanoato
de haloperidol (equivalente
a 50mg de haloperidol)

ENDOVENOSO DIRETO

(EV DIRETO)

Na&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

Na&o administrar.

DILUICAO

N&o administrar.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

MAXIMA

DILUICAO

OBSERVACOES

INFUSAO

Doses iniciais superiores a 100mg de
haloperidol devem ser administradas com
3 a7 dias de intervalo.

HALOPERIDOL"*

Smg/mL sol. inj. -
Ampola ImL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Néo é necessario diluir.
Administrar em musculo
gluteo. Concentragdo
maxima: 5mg/mL

0O uso EV é off-label.

Administrar até 10mg de
haloperidol em 1 minuto. Ndo

é necessario

diluir.Concentragdo maxima:

S5mg/mL

N&o administrar.

Uso off-label. Diluir em SF 0,9% (1
3mg/mL) ou glicose 5% (0,5-

0,75mg/mL).

Infusdo continua em
velocidade de 2-
25mg/h (média:

9mg/h; max:
40mg/h).

0,75mg/mL

7 dias em TA.

A administragdo por via endovenosa foi
associada ao prolongamento do intervalo
QT e arritmias. Recomenda-se o
monitoramento cardiaco por ECG.

HEPARINA SODICA™****

5000U1/0,25mL sol.
inj. - Ampola 0,25mL e
Heparina 5.000U1/mL
sol. inj. - FA ou Ampola
SmL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o administrar.

N&o é necessdrio diluir.

Tempo de infusdo: em bolus.

Concentragdo maxima:
5.000UI/mL

Nao é necessario
diluir. Usar a
apresentagdo de
5.000
unidades/0,25mL
para administragdo
SC. Concentragdo
maxima:
20.000U1/mL.

Utilizar a apresentagdo Heparina

5.000U1/mL - sol. inj. FA ou

ampola 5mL. Dilui¢do padrdo
25.000UI de Heparina (5mL) +
245mL de SF 0,9% ou SG 5%.

EVintermitente. A
velocidade de infusdo
vai depender da
posologia e do
diagndstico do
paciente.

24 horas em TA. N&o
refrigerar.

5,0-8,0

Utilizar bomba de infusdo com equipo de
bureta para administragdo controlada do
gotejamento, visando a seguranga do
paciente. A bolsa ou frasco contendo a
solugdo deve ser vertida por, pelo menos,
seis vezes. Este procedimento assegura a
homogeneizag¢do adequada da Heparina
na solugdo. Antidoto: sulfato de
protamina, 1mg para cada 100Ul de
Heparina administrada nas ultimas 3 a 4
horas. Dose maxima: 50mg

HIDRALAZINA">*

20mg/mL sol. inj. -
Ampola 1ImL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o é necessdrio diluir.
C s e

N&o diluir. EV direto lento.

C agdo

20mg/mL

20mg/mL

N&o administrar.

Diluir a dose em SF 0,9% na
concentragdo de 0,2 a 0,4 mg/mL.
A glicose ndo deve ser utilizada,

pois ha alteragdo da cor da
solugdo devido a reagdo da
glicose com hidralazina.

Velocidade de infuséo
inicial de 200-
300mcg/min. A
velocidade de
manuteng3o deve ser
determinada
individualmente e,
geralmente, é
mantida na faixa de
50-150mcg/min.

24 horas em TA.
Incompativel com
glicose.

3,4-44

A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
devem ser verificadas frequentemente, a
cada 5 minutos. A pressdo arterial pode
diminuir em poucos minutos apés a
injecdo
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VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

ESTABILIDADE EV INFUSAO
MEDICAMENTO APRESENTACAO RECONSTITUICAO POS- o OBSERVACOES
¢ c ~ ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE % - &
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) = CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-
(EV DIRETO) (SC) DILUICAO /TEMPO DE MAXIMA DILUICAO
INFUSAO
Para cada 100mg do
medlcamer\lto,. uflllzar Diluir cada 100mg do
para reconstituicdo 2mL X2 PR . N
100mg em pé de dgua para injetaveis 24 horas em TA Néo é necessario diluir. medicamento reconstituido em
e § em p gua p ) . ! Ndo é necessario diluir.  |[Tempo de infusdo: 100mg em 100-1000mL de SF 0,9% ou SG 5%.| O tempo de infusdo 24 horasem TAe
1234 liofilizado - FA e ou SF 0,9%; Para cada protegido da luz, ou 3 o < - - .
HIDROCORTISONA™* . . " N Concentragdo maxima: 30 segundos e 500mg em 10 | N&o administrar. Diluir cada 500mg do deve maior que 30 1mg/mL 72 horas sob
500mg em pé 500mg do medicamento, | dias sob refrigeragao, ) o . b . : 5
Jiofilizado - FA Ltilizar para rotegido da lu 50mg/mL minutos. Concentragdo medicamento reconstituido em minutos. refrigeragdo
thzar p proteg : méxima: 50mg/mL 500-1000mL de SF 0,9% ou SG 5%
reconstituicdo 4mL de =
. PSR Concentragdo: 0,1-1mg/mL.
agua para injetaveis ou SF
0,9%.
Ndo é necessario diluir. Caso
seja necessaria dose elevada
(>5mL), recomenda-se sua Nao é necessario diluir.
IMUNOGLOBULINA ANTI-Rho | 150mcg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel . . administragdo dividida em Administrar lentamente. " - = .
26 : - Uso imediato. y PN N&o administrar. N&o adminitrar.
(D)* Seringa 2mL reconstituida. doses fracionadas e em Concentragdo maxima:
diferentes regides 150mcg/mL
anatdmicas. Concentragdo
maéxima: 150mcg/mL
IMUNOGLOBULINADE | r::;‘;::::gi’:‘f;& Diluir o medicamento em 50 - Administrar através de filtro de linha
COELHO ANTIMOCITO g -pFA de 4gua para injetéveis 24 horas em TA N3o administrar. N3o administrar. N3o administrar. 500mL de SF 0,9% ou SG 5%. 4 horas. Uso imediato. 0,22pum em veia de grosso calibre em
HUMANO>® Bua p ~ ) . Concentrag&o usual: 0,5mg/mL. bomba de infusdo.
Concentragdo: 5 mg/mL.
Existe apresentagdo Ainfusdo pode variar
especifica para de 2 a 24 horas.
2,58/25mL sol. inj. - FA adrrflnlstragwao por Recomenda-se iniciar
via SC. Ndo é com 0,5mL/mine, =
25mL ; 2,5g/50mL sol. P X . P . . N&o tem
IMUNOGLOBULINA inj. -FASOmL; 5 Solugao injetavel necessario diluir. | _Nao & necessdrio diluir. Sea | - apds 30 minutos, | ¢o a0 sobre a
1234 . 7 o Uso imediato. N3o administrar. N3o administrar. Administrar no dilui¢do for necessaria, utilizar SG aumentar a - Uso imediato. 4,6-5,1 N3&o utilizar SF 0,9% como diluente.
HUMANA™** g/50mL sol. inj. - FA reconstituida. . concentragao
abdome, nas coxas, 5%. velocidade i
50mL e 5g/100mL sol. . maxima.
L nos bragos e na gradativamente.
inj. - FA 100mL . . i
regido lombar. Velocidade maxima
Alterar o local da recomendada:
aplicagdo. SmL/min.
Néo é necessario
P Uma vez em uso, o diluir. Administrar
Solugdo injetavel o
T . frasco-ampola pode ficar| em sitios alternados
reconstituida. Girar ou fora da geladeira, em na coxa, abdémen, Alternar o local da aplicagéo para evitar a
INSULINA HUMANA NPH 100UI/mLsol. inj. - FA| agitar o frasco varias 8 ! N&o administrar. N&o administrar. o ! N&o administrar. ' ca aplicacao p
3 local fresco, sem regido glutea ou na lipodistrofia.
vezes para misturara | .o o X
insulina. incidéncia de luz solar regido deltoide.
: direta por até 28 dias. Concentragdo
maxima :100U1/mL
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uma vez em uso, o

frasco-ampola pode ficar|

INTRAMUSCULAR (IM)

N&o é necessario diluir.

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

Néo é necessario
diluir. Administrar
em sitios alternados
na coxa, abdémen,
regido glutea ou na
regido deltoide.
Alternar o local da

100U1 de insulina em 100mL de SF

DILUICAO

Diluir a dose em SF 0,9%, SG 5%
ou SG 10% (concentragdo: 0,05-
1UI/mL). Sugestdo: Diluir cada

EV INFUSAO
VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

Varia de acordo com
a glicemia do

MAXIMA

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

DILUICAO

OBSERVACOES

INSULINA HUMANA Solugdo injetavel forad ladeira, s 5 . I . :
12345 100UI/mL sol. inj. - FA olugao |r1]e’ ave ora da gelaceira, em Concentragdo maxima: N&o administrar. aplicagdo para evitar . paciente (protocolo 1Ul/mL 24 horas em TA.
REGULAR ™™™ reconstituida. local fresco, sem L ) 0,9% sem PVC (equipo e soro) ou . N
. 100U1/mL a lipodistrofia. Pode ) N N de insulina da
incidéncia de luz solar . saturar o equipo com insulina por P
. . N ser administrada em N . « institui¢do).
direta por até 28 dias. . ~ N 30 minutos antes da infusdo para
infusdo subcutanea ) 5
. evitar a adsorgdo.
por meio de bomba
de infuséo.
Concentragdo
maxima: 100U1/mL
N&o é necessario diluir. Utilizar Dnsfes de 2.50-500
N mg: infundir em 60
5mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel bolsa pronta. Medicamento minutos. Uso imediato ap6s
LEVOFLOXACINO™**** 8 1. N ,J . Uso imediato. N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. pronto para o uso. Pode ser . Smg/mL P 3,8-5,8 | Infusdo rapida pode causar hipotens3o.
Bolsa 100mL reconstituida. S Doses de 750 mg, aberto. Proteger da luz.
diluido em SF, SG 5%, SG 10% ou ) N
AL infundir em 90
: minutos.
. N&o é necessario diluir. Néo é necessario - "
20mg/mL sol. inj. - s P . « i o Diluir a dose na concentragdo
Ampola 5mL e Solugdo injetavel Nao € necessdrio diluir. | Tempo de infusdo: em bolus.  diluir. Administrar no méxima de 8mg/mL em SF 0,9% Via endotraqueal: diluir a dose em 5-10mL
LIDOCAINA™?>4* P . a0 ny B Uso imediato. Concentragdo maxima: Pode ser diluida em SF 0,9% deltoide. 8 o EER 7,5-30mL/h 8mg/mL 24 horas em TA. 5,0-7,0 quea’ ) .
20mg/mL sol.inj. - FA reconstituida. L ~ ou SG 5%. (Ex.: 40mL de lidocaina de SF 0,9% ou dgua destilada.
20mg/mL ou SG 5% e administrado em Concentragdo
20mL . . P 2% + 60mL de SF 0,9%).
2 minutos ou 50mg/min. méxima: 20mg/mL
2mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel N3o é necessério diluir (bolsa [ Administrar em 30-60 Uso imediato apds Aps o término da administragdo do
LINEZOLIDA">*** 8 - N .J . Uso imediato. N3o administrar. N3o administrar. N3o administrar. . 2mg/mL P 4,4-6,2 | medicamento, lavar o acesso com SG 5%,
Bolsa 300mL reconstituida. pronta). minutos. aberto. Proteger da luz.
SF 0,9% ou RL.
Infundlr em 1530 Se diluido com SF 0,9%
minutos. Pode ser ermanece estavel por
administrado em P 3 horas em TA e 1’; Pode ser administrado por Hipodermdlise
- Nao é necessario diluir. o infusdo prolongada, N ~ (volume: 100mL). Em recém-nascidos,
500mg em pd Reconsituir cada 500mg 3horasemTAe 15 Administrar em 3-5 A dose pode ser diluida em S0 ou considerando o perfil horas sob refrigeragdo. administrar por insuséo intermitente
MEROPENEM234* I 8 P com 10mL de AD ou SF . . N&o administrar. N ~ N&o administrar. 100mL de SF 0,9% ou SG 5% (1 - L Ap 20mg/mL Solugdes de 7,3-83 p L ~
liofilizado - FA horas sob refrigeragdo. minutos.Concentragdo farmacocinético durante 4 horas. A administragdo
20mg/mL). Meropenem .
em criangas e tes

0,9%.

maxima: 50mg/mL

tempo-dependente,
em pacientes criticos.
Sugestdo: administrar

em 3 horas.

reconstituidas com SG
5% devem ser utilizadas
imediatamente.

deve ser feita em 3-4 horas.
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APRESENTAGAO

ESTABILIDADE

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

~ ! EV INFUSAO _
RECONSTITUICAO POS- o OBSERVACOES
c ~ ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE % - &
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) = CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-
(EV DIRETO) (sC) DILUIGAO JENMECIDE MAXIMA DILUICAO
INFUSAO
Deve ser diluida até uma . N "
- Se misturar com ifosfamida na mesma
concentragdo final de 20 S s e .
10mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a mg/mL em SF 0,9%, SG 5% ou Diluir até uma concentracgo final bolsa IV, ndo se deve exceder a uma
MESNA™M> e o N&o administrar. T N&o administrar. | de 20 mg/mL em SF 0,9%, SG 5% 20mg/mL 24 horas em TA. concentragdo final de ifosfamida de
Ampola 4mL reconstituida. abertura da ampola. RL. Infundir em 15-30 A . -
N - ouRL. 50mg/mL. Ndo misturar com epirrubicina,
minutos. Concentragdo X . "
P ciclofosfamida ou mostarda nitrogenada.
maxima: 20mg/mL
s . R Monitorar a pressdo arterial. Ndo
54 PRSI Néo é necessario diluir. X . - - . .
. I . . . Nao é necessario diluir. . Néo é necessario administrar rotineiramente devido ao
124 0,2mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a N Administrar em 1 o " . . N PR N
METILERGOMETRINA™ L Concentragdo maxima: ) diluir. Concentragdo N3o administrar. risco de hipertensdo subita e acidente
Ampola 1mL reconstituida. abertura da ampola. minuto.Concentragdo N - N
0,2mg/mL N méxima: 0,2mg/mL vascular cerebral. Administrar por via IV
maxima: 0,2mg/mL 5 . . .
apenas em situagdes de risco de vida.
Para cada 125mg do
medicamento, utilizar
para reconstituicdo 2mL
12! 6 il Oprio. P: D axima: 2! . Ndo é Di i 2 .
: ISImg em poé de diluente préprio. Para } N&o & necessério diluir. ose rr,|a.x|m.a ; 50mg. .ao é oses. m.alores d.o que 250mg. 24 horas em TA. Ndo
12345 liofilizado - FA e cada 500mg do 48 horas em TA. Ndo . necessario diluir. Infundir em " - Diluir o medicamento . N
METILPREDNISOLONA™**™ . y . N Concentragdo maxima: X N&o administrar. L 30 - 120 minutos. deve ser mantido sob
500mg em pod medicamento, utilizar deve ser refrigerado. 62,5ma/mL 5 minutos. Concentragdo reconstituido em 50-500mL de SF refrigeracio.
liofilizado - FA | para reconstituicio 8mL M méxima: 62,5mg/mL 0,9% ou SG 5 % (2,5-20mg/mL) . geracdo.
de diluente préprio. O
diluente prdprio contém
dlcool benzilico.
24 horas em TA. N&o
N&o é necessario diluir, se a refrigerar.
. L dose do medicamento for de N Fotossensivel, mas as
5mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a Néo é necessario diluir. até 10mg. Administrar Para doses superiores a 10mg, diluigdes ndo A infusdo rapida pode causar reagdo
METOCLOPRAMIDA>%5 8 - 1. < ,J B P Deve ser administrado 8- . N&o administrar. diluir em 50mL de SF 0,9% e 15-30 minutos. N < . 3-6,5 P! p 3 <
Ampola 2mL reconstituida. abertura da ampola. lentamente por no minimo 3 L . necessitam de protegdo extrapiramidal.
lentamente. R = administrar em 15-30 minutos. N
minutos. Concentragdo aluz quando
maxima: 5mg/mL armazenadas por até 24
horas.
N3o é necessario diluir. Diluir 5mL de metoprolol (1
L L . . Administrar em 2 minutos. ampola) em 100mL de SF 0,9%,
1 L sol. inj. - Solugd tavel U diato ap6 . P - . - . ) 12 h TA.
METOPROLOL"*** me/ml. sol. inj ougao I.me, ave 50 Imediato apos a N3o administrar. Dose maxima: 15mg. N3o administrar. SG 5% ou RL ou diluir 40mL (8 30-60 minutos. 0,04mg/mL. oras em
Ampola 5mL reconstituida. abertura da ampola. o . Proteger da luz.
Concentragdo maxima: ampolas de metoprolol) em
1mg/mL 100mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.
N3o utilizar equipamentos que contenham
aluminio (por exemplo: agulhas, canulas
- e o N&o é necessario diluir. 5mL/min. Administrar Apbs szertf) deve ser Etc‘): A admlnlstra}gacr dédlos? pre-
12345 5mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato. Proteger ~ . x . 5 . " usado imediatamente. operatoéria para profilaxia cirtrgica deve
METRONIDAZOL™ ™™ - N&o administrar. N&o administrar. Nao administrar. Medicamento pronto para o uso 500mg em 20 Smg/mL B 4,5-7,0 . .
Bolsa 100mL reconstituida. da luz. . Fotossensivel (proteger ser completamente administrada até 1
(bolsa pronta). minutos. N N .
da luz). hora antes da cirurgia, para que sejam
atingidos niveis sanguineos e teciduais
adequados.
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1234

MICAFUNGINA

APRESENTAGAO

100mg em pod
liofilizado - FA

RECONSTITUICAO

Reconstituir 50 ou 100mg
de Micafungina com 5mL
de SF 0,9% para
administragdo IV. Gire
suavemente. N3o agite o
frasco vigorosamente
durante a reconstituigdo.

ESTABILIDADE
POS-

RECONSTITUICAO

24 horas em TA.

INTRAMUSCULAR (IM)

Na&o administrar.

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

Na&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

Na&o administrar.

Diluir em 100mL de SF 0,9% ou SG

Pacientes pediatricos: infundir 0,5

recomendada). Se a concentragdo
estiver acima de 1,5mg/mL, deve-

DILUICAO

5%.
Concentragdo usual: 0,5-
1,5mg/mL.

a 4mg/mL (concentragao final

se utilizar acesso central.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

Administrar em 1
hora.

MAXIMA

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

DILUICAO

24 horas em TA.
Para infusdo, ndo é
necessario proteger da

luz (tanto a bolsa

quanto o equipo). A

protegdo da luz
somente é necesséria
no armazenamento.

OBSERVACOES

Este medicamento ndo deve ser
administrado juntamente com outros
medicamentos. E importante que a via

endovenosa utilizada seja lavada com SF
0,9%, antes da infusdo de Micafungina.

MIDAZOLAM*>**

Smg/mL sol. inj. -
Ampola 3mL e
Smg/mL sol. inj. -
Ampola 10mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Administrar na
concentragdo maxima de
1mg/mL profundamente em
musculo de grande massa.
Recomenda-se administrar
no musculo vasto lateral da

coxa. Concentragdo
maxima: 1mg/mL

N&o é necessario diluir.
Concentragdo usualde 1a 5
mg/mL. Concentragdo
maéxima: 5 mg/mL

N&o é necessario diluir. Diluir
15mg de Midazolam em 100-
1000mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.
Diluigdo padrdo: 50mL (250 mg)
de Midazolam +200mL de SF
0,9% para obter uma
concentragdo de 1 mg/mL;

Avelocidade de
infusdo deve ser
ajustada de acordo
com as necessidades
do paciente.

5mg/mL

24 horas em TA.

Em infusdo continua, deve-se manter a
menor dose possivel, entre 0,04 e
0,2mg/kg/h.

MILRINONA™?342

1mg /mL sol. inj. -
Ampola 10mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o administrar.

Nao é necessério diluir. Pode
ser diluida em 10 ou 20mL de
SF 0,9% ou SG 5% para
facilitar o controle da
velocidade da administragdo.
Administrar em 10 minutos.
Paciente pediatrico: 15 min.
Concentragdo maxima:
1mg/mL

N&o administrar.

A dilui¢do padrdo é 40mL de
milrinona (4 ampolas) em 210mL
de SF ou SG 5% (160mcg/mL).

Tempo de infusdo:
0,375-
0,75mcg/kg/min.

200mcg/mL.

24 horas em TA. Ndo
refrigerar.

3,24,0

Pacientes podem ser mantidos em infusdo
de milrinona EV por até 5 dias, embora o
periodo usual seja de 48 a 72 horas.
Incompativel com bicarbonato de sédio.

NALBUFINA"*>*

10mg/mL sol. inj. -
Ampola 1mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o é necessario diluir.
Concentragdo maxima:
10mg/mL

Néo é necessario diluir.
Administrar em 2-3 minutos.
Concentragdo maxima:
10mg/mL

Néo é necessario
diluir. Concentragdo
maxima: 10mg/mL

Diluir 1 ampola (10 mg) de
nalbufina em 30-50mL de SF 0,9%
ouSG 5 %.

10-15 minutos.

0,5mg/mL

48 horas em TA. N&o
refrigerar.

3,5-3,7

NALOXONA"**

0,4mg/mL sol. inj. -
Ampola 1mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

Nao é necesséario
diluir.Concentragdo
maxima: 0,4mg/mL

N&o é necessério diluir. Pode
ser diluida. Diluir 1mL de
Naloxona com 9mL de SF 0,9%
para um volume total de
10mL (concentragdo de
0,04mg/mL). Concentragdo
maxima: 0,4mg/mL

Nao é necessério
diluir.

Diluir 2mg de Naloxona (5
ampolas) em 500mL de SF 0,9%
ou SG 5% para uma concentragdo
de 0,004mg/mL (4mcg/mL).

4 horas.

24 horas em TA.

3,0-4,0

NEOSTIGMINA™>*

0,5mg/mL sol. inj. -
Ampola 1mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

Nao é necessario diluir.
Concentragdo maxima: 0,5
mg/mL

N&o é necessdrio diluir ou
diluir em gsp 10mL de SF
0,9%. Administrar em 3-5
minutos. Concentragdo
maéxima: 0,5 mg/mL

Nao é necessério
diluir. .
Concentragdo
maéxima: 0,5 mg/mL

A maioria das referéncias
consultadas, nacionais e
internacionais, ndo indica
administrar por infusdo
intermitente ou continua.
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NITROGLICERINA™>4*

APRESENTAGAO

5mg/mL sol. inj. -
Ampola 5mL

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida.

ESTABILIDADE
POS-
RECONSTITUICAO

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

INTRAMUSCULAR (IM)

Na&o administrar.

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

Na&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

Na&o administrar.

Nitroglicerina em 500mL SF 0,9%
ou SG 5%; Concentragdo final de

diluir 20mL de Nitroglicerina em

40mL de Nitroglicerina em 500mL

DILUICAO

Concentragdo final de
100mcg/mL: diluir 5mL de
Nitroglicerina em 250mL de SF
0,9% ou SG 5% ou 10mL de

200mcg/mL: diluir 10mL de
Nitroglicerina em 250mL de SF
0,9% ou SG 5% ou 20mL de
Nitroglicerina em 500mL de SF
0,9% ou SG 5%; Concentragdo
final de 400 microgramas/mL:

250mL de SF 0,9% ou SG 5% ou

de SF 0,9% ou SG 5%

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

3-96mL/h.

MAXIMA

Concentragdo
maxima:
400mcg/mL.
Observagdo:
Infusdes podem

variar de 50mcg/mL

a 400mcg/mL.

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

DILUICAO

48 horas em TA.
Incompativel com PVC.
Refrigerado: 7 dias
quando armazenado
em recipientes de vidro
ou outro recipiente livre
de PVC. Administrar em
sistemas livres de PVC
(equipo e soro).

3-6,5

OBSERVACOES

Administrar em bomba de infusao.

NITROPRUSSIATO DE SODIO

1,24

25mg/mL sol. inj. -
Ampola 2mL

Para cada 50mg do
medicamento, utilizar

2mL de diluente préprio.

4 horas em TA. Proteger
da luz.

N&o administrar.

N&o administrar.

Na&o administrar.

reconstituido em 250-1.000mL de
SG 5%. Incompativel comSF 0,9%.

Diluir 50mg do medicamento

média: 3mcg/kg/min;

maxima em criangas:

Inicial: 0,3-
1mcg/kg/min; Dose

Dose maxima em
adultos:

8mcg/kg/min; Dose

10mcg/kg/min

Adultos:
400mcg/mL.
Criangas:
200mcg/mL.

24 horas em TA.
Protegido da luz. Ndo
refrigerar. Utilizar bolsa
fotoprotetora e equipo
fotossensivel.

Utilizar bomba de infuséo para
administrar. A velocidade da infuséo varia
para cada paciente, de acordo com o
controle continuo da pressdo sanguinea,
conforme a indicagdo clinica.

NOREPINEFRINA"?*

2mg/mL sol. inj. -
Ampola 4mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apés a
abertura da ampola.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Diluigdo padrdo: Diluir 20mL de

norepinefrina em 80mL de SG 5%.

Concentragdo usual: 4-
200mcg/mL

3,3mcg/kg/min. Dose

Dose maxima em
adultos:

maxima em criangas:
2,5mcg/kg/min.

criangas:
16mcg/mL

Adultos: 0,5mg/mL,

24 horas em TA. N&o
refrigerar. Proteger da
luz até o momento da
administragdo. Evitar o
uso de soro fisiolégico,
pois ndo protegre
contra oxidagdo.

Utilizar bomba de infus&o. Administrar
preferencialmente em acesso central
(vesicante).

OCITOCINA™

5Ul/mL sol. inj. -
Ampola 1mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o é necessario diluir.
Concentragdo maxima:
5Ul/mL

N&o administrar.

N&o administrar.

Diluir 1 ampola (5U1) em 500mL
de SF 0,9% ou SG 5%. Nos raros
casos em que houver necessidade
de doses mais elevadas,
recomenda-se utilizar uma
solugdo mais concentrada (10U1
em 500mL) Concentragdo
méxima: 0,01U1/mL)

Inicialmente 1 a 4
miliunidades/min (2 a
8 gotas/min). Pode-se

acelerar
gradativamente em
intervalos ndo
inferiores a 20min.
Velocidade de infusdo
maxima: 20
miliunidades/min (40
gotas/min).

0,01U1/mL.

24 horas em TA.

Recomendada a utilizagdo de bomba de
infuséo.

OCTREOTIDA"***

0,1mg/mL sol. inj. -
Ampola 1mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N3o administrar (tem

apresentagdo especifica

para via IM que ndo é
padronizada).

Néo é necessario diluir.
Administrar em 3 minutos.
Concentragdo maxima: 0,1

mg/mL

Néo é necessario
diluir. Concentragdo
méxima: 0,1 mg/mL

Diluir 0,5mg (5 ampolas) em 60mL|
de SF 0,9% ou SG 5%.

20-30 minutos.

24 horas em TA.

3,9-4,5
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VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

ESTABILIDADE EV INFUSAO
APRESENTACAO RECONSTITUICAO POS- o OBSERVACOES
¢ c ~ ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE % - &
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) = CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-
(EV DIRETO) (sC) DILUIGAO JENMECIDE MAXIMA DILUICAO
INFUSAO
. N&o é necess‘éno diluir. SF0,9%: 12 horas em
Lo Reconstituir 40mg de Tempo de infusdo: o ~ N O produto pode apresentar cor levemente
235 40mg em po liofilizado 4 horas em TA. Proteger x - . . N x - Diluir 40mg de omeprazol em N TA. Ndo refrigerar. . S x
OMEPRAZOL™™ omeprazol em 10mL de ~ N N3o administrar. 2,5mL/min até o maximo de N3o administrar. 30 minutos. amarelada, ap6s reconstitui¢do, sem
-FA . P da luz. N3o refrigerar. . 100mL de SF 0,9% ou SG 5%. SG 5%: 6 horas em TA. N ~
diluente préprio. 4mL/min. Concentragio " N comprometimento da sua agdo.
N Nao refrigerar.
méxima: 4mg/mL
Infusdo réapida - Adultos: Diluir 8-
16mg do medicamento em 50-
100mL de SF 0,9% ou SG 5%.
Criangas e adolescentes (6 meses
Nio é necessério diluir, se a Na&o é necessario diluir, se a a 17 anos): Diluir a dose do Infuso répida:
- I . . . o dose for de até 8mg. Tempo medicamento em 25-50mL de SF . p y . A dose tnica de 32mg EV ndo é mais
12345 2mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a dose for de até 8mg. . n x . minimo 15 minutos. 48 horas em TA (abaixo o : "
ONDANSETRONA™“>" . N de infusdo: 2-5 minutos. N3o administrar. 0,9% ou SG 5%. A dose - . 0,32mg/mL 3,3-4,0 indicada devido ao risco de
Ampola 2mL reconstituida. abertura da ampola. Concentragdo maxima: ) N Infusdo continua: de 25°C). .
Concentragdo maxima: endovenosa ndo deve exceder a 8 prolongamento do intervalo QT.
2mg/mL . . 1mg/h.
2mg/mL mg. Infundir em no minimo 15
min. Infusdo continua - Diluir 8-
16mg do medicamento em 50-
100mL de SF 0,9% ou SG 5%.
Infundir 1mg/h (24 a 48 horas).
. EV: 500mg do N&o é necessario diluir.
medicamento em SmL de . . o PATURT
5 [ Administrar em drea de N&o é necessério diluir. oo
. agua para injetaveis ou SF . L Diluir em SF 0,9%, SG 5% ou RL. N
1234 500mg em pé 72 horasem TA e 7 dias| grande massa muscular Administrar em 10 x L . 6horasem TA a
OXACILINA™™ TP 0,9%. . ~ ~ -~ N ~ N&o administrar. Concentragao usual: 0,5 a 30 minutos. 40mg/mL 6,0-8,5
liofilizado - FA |M: 500mg do sob refrigeragdo (sugestdo: administrar no minutos.Concentragdo 2mg/mL. 2mg/mL.
. 8 gluteo). Concentragdo maxima: 100mg/mL g/mL.
medicamento em 2,7mL ..
. L maxima: 185,2 mg/mL
de agua para injetaveis.
Néo exceder a
1mg/min.
- Normalmente 90mg Infundir em tempo superior a 2 horas em
P R tituir 90 24 h b . . . . : "
PAMIDRONATOM234 90mg em po liofilizado i%omni ;:Z uamg:;m refri eroaraés:ONéo N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. Diluir o pamidronato em 250- |deve ser administrado 0,36mg/mL 24 horas em TA pacientes com insuficiéncia renal, devido
-FA - 0 seua p geracdo. ’ : : 1000mL de SF 0,9% ou SG 5%. em 2 horas. A Some, : a sua toxicidade. Ndo misturar em
injetaveis. armazenar em TA. . . ~ ~ N ~ .
velocidade de infusdo solugdes de infusdo contendo calcio.
depende da
indicagdo.
Reconstituir 40mg de N3&o é necessdrio, N3o é necessdrio diluir.
23 40mg em po liofilizado R 8 24 horas em TA. Ndo Administrar profunda e Administar em bolus. ~ . « .
PARECOXIBE™ Parecoxibe com 2mL de . = = - N&o administrar. Né&o administrar.
-FA refrigerar. lentamente. C agdo | C agdo 20
SF 0,9% ou SG 5%. fe
maxima: 20 mg/mL mg/mL
N&o necessario diluir.
20mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a ~ . Administrar em 5 minutos. x . Diluir a dose em 250-500mL de SF | Infusdo intermitente:
3,7
PENTOXIFILINA Ampola 5SmL reconstituida. abertura da ampola. Néo administrar. Concentragdo maxima: Néo administrar. 0,9%, SG 5% ou RL. 120-180 minutos. 1,2mg/mL 24 horas em TA.
20mg/mL
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
POS-

RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(s

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

MAXIMA

CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-

DILUICAO

OBSERVACOES

PETIDINA™**

50mg/mL sol. inj. -
Ampola 2mL

Solugdo injetavel
reconstituida

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessario diluir.
Preferencialmente

grande massa.. A

administragdo IM é
preferivel quando sdo

mg/mL

administrar em musculo de

necessarias doses repetidas.
Concentra¢do maxima: 50

Diluir 25-100mg em 10mL de
SF 0,9% ou SG 10%;
Tempo de infusdo: 3-5
minutos. Concentragdo
maéxima: 10mg/mL.
Estabilidade: 24 horas em TA.

Néo é necessario
diluir. Concentragdo
maxima: 50 mg/mL

Néo administrar.

INFUSAO

PIPERACILINA +
TAZOBACTAM'**4*

4g +0,5g em po
liofilizado - FA

Reconstituir a
apresentacgdo de 2,25g
em 10mL de agua para

injetaveis, SF 0,9% ou SG
5%. Reconstituir a
apresentagdo de 4,5g em
20mL de 4gua para
injetaveis, SF 0,9% ou SG
5%.

24 horasem TAe 48
horas sob refrigeragdo.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Diluir 2,25g ou 4,5g do
medicamento reconstituido em
50-150mL de SF 0,9%, SG 5% ou

RL

30 minutos

EV infusdo:
200mg/mL (sob o
componente
piperacilina).

24 horasem TA e 48
horas sob refrigeragdo.

4,5-6,8

Adultos e criangas: pode ser administrado
em infusdo prolongada de 4 horas,
considerando o perfil farmacocinético
tempo-dependente, em pacientes criticos.
Neonatos: a infusdo estendida deve ser
de 3 horas. A infusdo prolongada é off-
label.

POLIMIXINA B"***

500.000Ul em p6
liofilizado - FA

EV: 10mL de agua para
injetaveis.

IM: 2mL de agua para
injetaveis,

ou Hidrocloridrato de

procaina 1%
Intratecal: 2mL de SF
0,9%.

24 horas em TA
(reconstitui¢do em dgua
para injetaveis) e 72
horas sob refrigeragdo.

N&o é necessario diluir.
Administrar lentamente. A
administragdo IM é muito
dolorosa e deve ser evitada
Concentragdo maxima:

50.000U1/mL

N&o administrar.

N&o administrar.

cada 500.000UI. Empiricamente,
em casos de restri¢do hidrica,
dilui-se 500.000Ul em 100mL de

venoso central.
Irrigagdo vesical: 1000mL de SF
0,9% ou AD.

Diluir em 300 - 500mL de SG 5% a

G 5% e administra-se em acesso

60-120 minutos.

1.663U1/mL.

24 horasem TA e 72
horas sob refrigeragdo.

5,0-7,6

Intratecal: diluir em 2mL de SF 0,9% e
administrar lentamente.

PROMETAZINA™**

25mg/mL sol. inj. -
Ampola 2mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato. Manter
protegido da luz

N&o é necessario diluir. Via
preferencial. Concentragdo
maxima: 25mg/mL

N&o administrar. A
administragdo EV ndo é
recomendada, pois pode
causar dor, ardéncia e dano
tecidual grave.

N&o administrar.

Infusdo lenta, intermitente ou

25mg/min).

do:diluir a dose Velocidade de
em 10-20mL de SF 09% ou SG 5%.|  infusdo maxima:
(Velocidade de infusdo maxima: 25mg/min.

25mg/mL

24 horas. TA.

4-5,5

Medicamento vesicante. Deve-se ter
cuidado para ndo haver extravasamento.
Administrar apenas por via intravenosa de
grande calibre, preferencialmente por

acesso venoso central.

PROPOFOL"***

10mg/mL emuls3o inj.
Ampola ou FA 20mL,
10mg/mL emuls3o inj.
FA 50mL e 20mg/mL
emulsdo inj. - Seringa
50mL

Emulsdo injetavel
reconstituida.

12 horasem TA

Né&o administrar.

Néo é necessario diluir. A
administracdo de Propofol 2%
por inje¢do em bolus ndo é
recomendada. Utilizar
Propofol 1%. Concentragdo
maxima: 10 mg/mL

N&o administrar.

Pode ser administrado puro (sem

SG 5%. As dilui¢des ndo devem

exceder a proporgdo de 1:5 (2mg

de Propofol/mL), ou seja,

concentragdo minima - 2 mg/mL.

Exemplo: 20mL de Propofol +
80mL de SG 5%.

dilui¢do), mas pode ser diluido em

Tempo de infusao: 0,3
a 4,0 mg/kg/h. A dose
deve ser titulada de
acordo com a
resposta do paciente.

20mg/mL

6 horas em TA. Nao
refrigerar.

Durante a preparagdo, é necessdria a
utilizagdo de praticas rigorosamente
assépticas, visto que o conteudo lipidico
do produto favorece o crescimento
microbioldgico.
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DILUICAO
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PROTAMINA">*

1.000UI/mL sol. inj. -
Ampola 5mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

Na&o administrar.

N3o é necessario diluir, mas
pode ser diluido em SF 0,9%
ou SG 5%. Administrar EV
lento (1 a 3 minutos). Taxa
méxima: 50mg em 10min.
Velocidade de infusdo
maxima em criangas:
5mg/min. Concentragdo
maéxima: 1000Ul/mL ou
10mg/mL

Na&o administrar.

N&o administrar.

A administragdo rapida pode causar
hipotensdo.

REMIFENTANIL*>

2mg em pé liofilizado -

Reconstituir 2mg de
Remifentanil com 2mL
4gua para injetaveis, SF

24 horas em TA. N&o

N&o administrar

Diluir a dose desejada de
Remifentanil em 4gua para
injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%

para obter uma concentragdo

final de 20-250mcg/mL.

Diluir a dose desejada de
Remifentanil em dgua para
injetaveis, SF 0,9% ou SG 5% para
obter uma concentragdo final de

Tempo de infusdo: 0,5

24 horas em TA. N&o

P N&o administrar. . N 250 L :
FA refrigerar. Administrar no minimo em 301 20 administrar 20-250 microgramas/mL. A 1,0mcg/kg/min. mcg/m refrigerar.
0,9% ou SG 5% (1 . P
me/mL) 60 segundos. Criangas: dose > dilui¢do recomendada para
s : 1mcg/kg, administrar em adultos é 50mcg/mL e para
tempo superior a 60 criangas, 20-25mcg/mL.
segundos.
Diluir o medicamento em SF 0,9%,
N3o é necessario diluir. SG 5% ou RL a uma concentragdo Tempo de
ROCURONIOM347 10mg/mL sol. inj. - FA Solugdo iru’elta’vel Uso imediato apds N&o administrar. Administrar em bolus, em~5- N&o administrar. de 05 —2mg/mL. Pode seﬂr infusio: 33 ~06 10mg/mL (off- 24 horas em TA. 4 Recomendada a _utilizicéao de bomba de
SmL reconstituida. aberto. 10 segundos. Concentragdo administrado puro - Sugestdo: malkalh label) infusdo.
méxima: 10mg/mL 1000mg/100mL ou 500mg/50mL g/kgh-
(off-label).
Administracdo epidural: Ndo é necessério
diluir. Administragdo intra-articular: Ndo
o 101 L sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediat 6 . x . x . . . é ario diluir. P: injecdo intra-
ROPIVACAINA"* mg/mL.sol. inj ouiga0 I.me, ave 50 imediato apos a N&o administrar. N&o administrar. N3o administrar. N&o administrar. ¢ nec_essano >|>u|r araa |njet;a~o ntra
Ampola 20mL reconstituida. abertura da ampola. articular utilizar a apresentagéo de
Ropivacaina 7,5 mg/mL. Uso imediato
apos aberto. Compativel com SF 0,9%.
100mg - tempo
minimo de 15
Ferro polimatosado minutos.
(apriseir:sasiioolzlillhi’r\‘ao € Diluir em 10mL de SF 0,9%. Infusdo intermitente: Diluir em zz?;‘;:::g?
SACARATO HIDROXIDO DE 20mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a L ’ Administrar lentamente 5 - 100-500mg de SF 0,9% ou na . 10,5-
3,7 p o Administrar . = N&o administrar. I minutos. 300mg - .Img/mL 12 horas em TA.
FERRO™ Ampola 5mL reconstituida. abertura da ampola. . ) x (1mL/min). Concentragdo concentragdo maxima de 1 11,0
obrigatoriamente na regigo

glatea. Concentragdo
maxima: 50mg/mL

maxima: 10mg/mL.

mg/mL. N3o diluir com glicose.

tempo minimo de 1,5
hora. 400mg - tempo
minimo de 2,5 horas.
500mg - tempo
minimo de 3,5 horas.
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SUFENTANIL">**7

50mcg/mL sol. inj. -
Ampola 1mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o é necessério diluir.
Concentragdo maxima:
50mcg/mL

N&o é necessério diluir.
Administrar em 2 minutos.
Concentragdo maxima:
50mcg/mL

Na&o administrar.

N&o é necessério diluir. Em caso
de infusdo continua, pode ser
diluido em SF ou SG 5%.

INFUSAO

Velocidade de infusdo
maxima: 1mcg/kg/h.

50mcg/mL

24 horasem TA

3,5-6

SUGAMADEX"**

100mg/mL sol. inj. - FA
2mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds
aberto.

N&o administrar.

Adultos: Nao é necessario
diluir. Administrar em 10
segundos. Criangas:
Pode ser diluido em SF 0,9%
até a concentragdo de
10mg/mL para aumentar a
precisdo na administragdo da
dose. Concentragdo maxima:
100mg/mL

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o misturar com outros medicamentos
na mesma seringa. O acesso venoso deve
ser lavado com SF 0,9%, antes e ap6s a
administra¢do de Sugamadex.

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPINA™>4*

(80+16) mg/mL sol. inj.
- Ampola 5mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Diluir cada 5mL (1 ampola) do
medicamento em 125mL de SF
0,9%, SG 5% ou RL.. A diluigdo é
baseada na proporgdo de 25-
30mL de diluente para cada 1mL
do medicamento.

60-90 minutos.

6,4mg/mL (sob o
componente
Trimetropina).

Em pacientes com

restrigdo hidrica,

pode-se diluir uma

ampola em 50mL
de diluente e

administrar em 30-

60 minutos.

5mL (1 ampola)/125mL:
6 horas.

5mL (1 ampola)/100mL:
4 horas

5mL (1 ampola)/75mL:
2 horas

10

SULFATO DE MAGNESIO
10%4%*

100mg/mL sol. inj. -
Ampola 10mL

Solugdo injetavel
reconstituida. Sulfato de
magnésio 10% = 100
mg/mL - Magnésio = 0,8
mEqg/mL

Uso imediato apés a
abertura da ampola.

N&o é necessrio diluir.

N&o administrar.

N&o administrar

Diluir em SF 0,9% ou SG 5% a uma
concentragdo de 20%
(200mg/mL) ou menos.

30-60 minutos.

200mg/mL (20%)

24 horas em TA. N&o
refrigerar.

Necessita ser diluido previamente para
administragdo intravenosa.

SULFATO DE MAGNESIO
5002*

500mg/mL sol. inj. -
Ampola 10mL

Solugdo injetavel
reconstituida. Sulfato de
magnésio 50% = 500
mg/mL - Magnésio = 4,0
mEq/mL

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o é necessdrio diluir.
Concentragdo maxima:

concentragdo maxima é
200mg/mL.

500mg/mL. Em criangas, a

Né&o administrar.

N&o administrar

Diluir em SF 0,9% ou SG 5% a uma
concentragdo de 20%
(200mg/mL) ou menos.

Velocidade maxima
de infusdo:
150mg/min, exceto
em ecldmpsia grave
com convuls3o.

200mg/mL (20%)

24 horas em TA. Ndo
refrigerar.

Necessita ser diluido previamente para
administragdo intravenosa.

SUXAMETONIO™**

100mg em pod
liofilizado - FA

Reconstituir 100mg de

suxametonio em 2 ou

10mL de SF 0,9% ou SG
5%.

Reconstituir 500mg do

medicamento em 2 ou

10mL de SF 0,9% ou SG
5%.

24 horas sob
refrigeragdo.

administrar mais do que
150mg. A administragdo
deve ser profunda.

Nao é necessario diluir. Ndo

Néo diluir.
Velocidade de infuséo: Bolus
rapido.

N&o administrar.

Diluir 1000mg ou 500mg do
medicamento reconstituido em
500-1000mL de SF 0,9% ou SG 5%.
A concentragdo deve ser de 1-2

mg/mL.

Para concentragdes
de 1 mg/mL, infundir
0,5-10mL/min.

2 mg/mL

24 horas em TA.

Administrar IM apenas quando ndo for
possivel a administragdo por via
endovenosa.




VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL
ESTABILIDADE

APRESENTAGAO  RECONSTITUIGAO

! EV INFUSAO _
POS- o OBSERVACOES
= ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE % -
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) = CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-
(EV DIRETO) (sc) DILUICAO JENMECIDE MAXIMA DILUICAO
INFUSAO
EV ou IM: reconstituir 200
ou 400mg em 3mL de
agua para injetaveis ou
.ZOIOImg em po dllu_ente proprio. E:nte NAO armazenar em TA. Nao é necessario diluir. Na.o. € necessario d|.Iu|r. Pllmr 2000u 400r.ng'do NAO armazenar em TA. A solugdo reconstituida pode ser
23 liofilizado - FA e agitar. Se a solugdo . Administrar em 3-5 minutos. ~ . medicamento reconstituido em . L . : -
TEICOPLANINA™ 24 horas sob Concentragdo maxima: 66,7 . N&o administrar. 30 minutos. 24 horas sob 7,2-7,8 | administrada por via oral para a infec¢do
400mg em p6 apresentar espuma, 0 refrigeracio mg/mL Concentragdo maxima: 66,7 100mL de SF 0,9%, SG 5%, SG 10% refrigeracio. or Clostridium difficile
liofilizado - FA frasco deve ficar em Beragdo. 8/mt. mg/mL. ouRL geragao. P B
repouso por
aproximadamente 15
minutos.
Reconstituir 20 ou 40mg s PSR Nao é necessario diluir.
o . . . . N&o é necessério diluir. L s L
23 20mg em po liofilizado | de tenoxicam em 2mL do Uso imediato apds ~ A Administrar lentamente. ~ . Né&o é recomendado administrar
TENOXICAM™ " . Ce [ L N&o administrar. . - 8,5-9,5
-FA diluente préprio ou em aberto. C agdo por infusdo.
. R 20mg/mL
agua para injetaveis. 20mg/mL
Diluir a tiamina em 100mL de SF
1 Lsol. ini. - lucio injetavel I . N3 .
TIAMINAY23# 00me/mL sol. inj Solugdo |T|Je,tave Uso imediato apds a N3o é necessario diluir. Nao administrar. Nao administrar. 0,9% ou SG 5%. Concentragdo 20 admlms"?' em Uso imediato.
Ampola 1ImL reconstituida. abertura da ampola. menos de 10 minutos.
usual: Img/mL.
50mg em pé Reconstituir com 5.3mL Diluir o medicamento :;:::ZZ:}J’Z‘:: gi Lavar o acesso venoso com 10mL de SF
TIGECICLINAY* o 8 P 4 Uso imediato. N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. reconstituido em 100mL de SF 30-60 minutos. 1mg/mL N Beragao. 4,5-5,5 0,9%, SG 5% ou RL, antes e depois da
liofilizado - FA de SF 0,9%, SG 5% ou RL. A solugdo deve ser de . . o
0,9, SG 5% ou RL. N administragdo de Tigeciclina.
cor amarelo a laranja.
Recomenda-se utilizar bomba de infusdo
calibrada para a administragdo.
Tempo de infusdo para angina instavel ou
N3o diluir. Administrar a dose Lo infarto do mloc.afdlo sem elevagio d.o
0,25mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds de ataque em bolus (3-5 Diluir cada frasco-ampola em segmento ST: Inicial de 0,4mcg/kg/min,
TIROFIBANA">*47 ! o o N3o administrar. . . N3o administrar. | 200mL de SF ou SG 5%, para uma | Vide "observacdes". 24 horas em TA. durante 30 minutos. Ao término da
FA 50mL. reconstituida. aberto. minutos). Concentragdo - PP . [P
L concentragdo final de 50mcg/mL. infusdo inicial, deve-se continuar a infusdo
méxima: 0,25mg/mL ~ .
de manuteng&o na velocidade de
0,1mcg/kg/min. Tempo de infusdo para
angioplastia/aterectomia: Manuteng3o de
0,15mcg/kg/min.
Nio é necessario diluir N3o é necessdrio diluir. N&o é necessério Diluir 50mg de Tramadol (1mL)
- N I . . . o o, o
TRAMADOL>*” SOme/m sol. inj. Soluggo |T|Jeltavel Uso imediato apés a Concentragdo maxima: Adm|n|st.rar em3-5 mlnufos diluir. Concentragio e.m ,SOML de SF 0,9% ou SG 5%. 30-60 minutos. 1mg/mL 24 horas em TA. 6,2-7,0
Ampola 2mL reconstituida. abertura da ampola. S0mg/mL (1mL/min). Concentragdo méxima: 50mg/mL Diluir 100mg de Tramadol (2mL)
8 méxima: 50mg/mL #50me em 100mL de SF 0,9% ou SG 5%.
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VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

ESTABILIDADE EV INFUSAO
APRESENTACAO RECONSTITUICAO POS- o OBSERVACOES
¢ c ~ ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE % - &
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) = CONCENTRACAO ESTABILIDADE POS-
(EV DIRETO) (sc) DILUICAO JENMECIDE MAXIMA DILUICAO
INFUSAO
Ndo & necessdrio diluir. N&o é necessario diluir.
TROMETAMOL 30mg/mL - sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apés a Administrar lentamente. . =« ' < - Diluir o medicamento em 50mL Né&o exceder a 24 Uso imediato apés
1,247 . PR Tempo de infusédo: 15 N&o administrar. I
CETOROLACO ™™ Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. | Concentragdo maxima: 30 segundos de SF 0,9%, SG 5% ou RL. horas. diluigdo.
mg/mL 8 :
A solugdo reconstituida pode ser
Reconstituir 500mg do administrada por via oral para a infecgdo
medicamento com 10mL Tempo superior a 60 por Clostridium difficile. Medicamento
VANCOMICINAY345 500mg em pé de dgua para injetaveis. | 24 horasem TAou 14 N3o administrar N30 administrar. N3o administrar Diluir a vancomicina em 20- minutos. Velocidade Smg/mlL 24 horasem TAou 14 2545 vesicante, por isso, deve-se ter cuidado
liofilizado - FA. Reconstituir 1g de dias sob refrigeragdo. ! ! ! 200mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL. | de infusdo maxima: 8 dias sob refrigeragdo. o para evitar extravasamento, quando
Vancomicina com 20mL 10mg/min. administrado por via endovenosa.
de dgua para injetaveis. Concentragdes de 2,5-5mg/mL previnem a
ocorréncia de tromboflebite.
Diluir 100Ul, ou 5 ampolas, do
Diluir 20Ul ou 1 ampola do medicamento em 100mL de SF
- R . . . N3o é necessario diluir. medicamento em 10mL de SF| N3o é necessério 0,9% ou SG 5%, para pacientes | 0,2Ul/min, podendo Administrar por cateter venoso central,
1234 20Ul/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apés a = . . - = e 5 : : . :
VASOPRESSINA™ Ampola 1mL reconstituida abertura da ampola Concentragdo méxima: 0,9%. Administrar diluir. Concentragdio | com restrigéo hidrica, ou 50Ul ser aumentada até 1Ul/mL Uso imediato. por ser vesicante com alto risco de
P : pola. 20Ul/mL G [ axi 20Ul/mL | em 500mL de SF 0,9% ou SG 5%, 1U1/min. ulceragdo e necrose.
maxima: 20Ul/mL para pacientes sem restri¢do
hidrica.
Diluir em um volume maior ou Administrar
VITAMINAS DO COMPLEXO B>’| sol. inj. - Ampola 2mL Soluggo Irluefavel Uso imediato apés a Nao é necessario diluir. N&o administrar Nao administrar igual a S00mL de SF (.)'9% ousG lentamente (gota a 24 horas em TA.
reconstituida abertura da ampola. 5%, sendo preferencialmente a ota).
diluigio em 1000mL. gota).
Reconstituir cada 200mg Nao administrar com ou.tros
; I : " medicamentos na mesma via EV ou
do medicamento com ~ Diluir 200mg do medicamento Velocidade de % N .
. . NAO armazenar em TA. o N ~ NAO armazenar em TA. mesma canula. Incompativel com
123456 200mg em po6 19mL de 4gua para < - " - " - reconstituido em SF 0,9%, SG 5% | infusdo: 3 mg/kg/h .
VORICONAZOL"*>*>" o L 24 horas sob N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. N ) - Smg/mL 24 horas sob 5,5-7,5 | Bicarbonato. Recomenda-se aumentar a
liofilizado - FA injetdveis. Volume final: N _ ou RL. Concentragdo usual: 0,5-5 [Tempo de infusdo: 30- . ~ ~ .
. ~ refrigeragdo. . refrigeragdo. dose de manutencg&o de Voriconazol para
20mL, devido a expansdo mg/mL 90 minutos. . .
5mg/kg, quando houver administragdo
de volume. . o
concomitante com Fenitoina.
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