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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 informacdes seguras e precisas sobre os
medicamentos injetaveis padronizados no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), como
também para melhorar a seguranca na prescricdo, no uso € na administracdo de
medicamentos. A criagdo do manual surgiu da necessidade de difundir as informacdes
pertinentes a padronizacdo das acles 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 informagdes sobre a apresentacdo padronizada
no hospital, reconstituicdo, vias de administragao, estabilidade e observagdes relevantes dos
medicamentos injetaveis.

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

A partir desse manual foi realizado o cadastro de informacgdes a respeito do preparo e
da administracdo dos medicamentos administrados por via endovenosa, no sistema
eletronico, 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 atualizagtes.

O Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) desempenha um papel essencial no
ensino, pesquisa e assisténcia a salde da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
Além de sua importancia para o sistema de saude estadual, o HUPE contribui para a formacao
de novos profissionais e para a producao de conhecimento. Com 560 leitos e 16 salas
cirtrgicas, o hospital realiza procedimentos em mais de 60 especialidades e subespecialidades
médicas, incluindo tratamento oncoldgico e cirurgias de alta complexidade, como cirurgia
robotica, cardiaca e transplantes de rim, figado e coragao. O HUPE nao possui atendimento
de emergéncia, prestando assisténcia exclusivamente a pacientes encaminhados por outras

unidades publicas de saude.

O servico de farmacia do HUPE adota a dispensacao individualizada de medicamentos
para pacientes internados e conta com uma farmacia satélite no centro cirdrgico. Além disso,
a farmacia ambulatorial atende cerca de 150 pacientes diariamente. Destacam-se também as
atividades de manipulacdo de antineoplasicos, com aproximadamente 70 preparacées
injetaveis por dia, e a farmacotécnica, responsavel pela producdo de solucbes orais para
pacientes pediatricos e neonatais. Atualmente a farmacia clinica atua no cuidado a pacientes
criticos atendendo cerca de 60 leitos de unidades de tratamento intensivo. Recentemente, foi

inaugurado o Centro de Informacdes de Medicamentos do HUPE, que presta suporte a



profissionais de salide e pacientes, além de divulgar informacbes técnicas por meio de boletins

peridédicos e manuais.

Em caso de duvidas, favor entrar em contato com o Centro de Informacbes de
Medicamentos do HUPE (CIM-HUPE) para orientagdes, no endereco eletronico
cim@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: solugdo 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. DEFINIGCOES

Temperatura e armazenamento:

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

Geladeira ou sob refrigeragao: entre 2 e 8°C

Velocidade de infusdao para via endovenosa:

EV bolus: administracdo 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 ndo continua.

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

Equivaléncia e conversoes:
l1gota = 3 microgotas

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

1mg = 1000mcg

1000mL = 1 litro (L)

1000mg = 1grama (Qg)

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

Formula para calculo degotas:
n° degotas/min = V/T x 3

V = Volume em mL

T = Tempo em horas

3 = Constante

Férmula 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:

e Subcutanea: a administracdo é feita na camada subcutdnea da pele, permitindo uma
absorcdo lenta. Nessa via é bastante utilizada a administracdo de medicamentos de
uso continuo. Os locais do corpo mais indicados sdo: 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 administragdo do medicamento, a agulha deve
ser introduzida em um angulo de 90° em adultos ou de 45° em criangas.

Vantagens: o periodo de absorcdao 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 aplicagdo é relativamente facil; e a dor ou
desconforto na regidao é minimo e toleravel.

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

e Intramuscular: a administracdo é feita diretamente no musculo. Essa via € adequada
para medicamentos que necessitam de uma absorcdo rapida e para a introdugdo 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 agcdo 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
gue apresentam vOmitos 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 pungdo; dependendo do tipo de medicamento,
o procedimento pode ser doloroso para o paciente; e ndao permite administrar
grandes volumes.

e Intravenosa: o 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 sdo os locais mais apropriados para adultos, mas para criancas
é preferivel a administragdo 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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avaliagdo do profissional que realizard a puncgdo. E recomendado que a insercdo do
dispositivo de pungao 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
biotransformacgdo de primeira passagem pelo figado, sendo a biodisponibilidade obtida
igual a 100%; essa via permite um controle maximo sobre os niveis circulantes do
farmaco; e um inicio de acdo mais rapido.

Desvantagens: risco de infeccdo local e sistémica, devido a insercdo do cateter
ou acarretado por erro na técnica de administracdao; possibilidade de introduzir
microrganismos na corrente sanguinea; a infusdo deve ser lenta para evitar reacoes
adversas e hemolise; via menos segura em relacdo ao erro na hora da administragdo,
em virtude da dificuldade de eliminar o volume administrado; e risco de reacdes
adversas graves.

e Intratecal: nessa via, a injecdo do medicamento é feita no espago subaracnoide
através de uma agulha de puncdo 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 distUrbios 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 apods
anestesia, o paciente pode apresentar outras complicacdes, como dificuldade
em urinar, nauseas, cefaleia e formigamento em membros inferiores.

Acesso Venoso

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

Os profissionais envolvidos na prescricao, dispensacdao e administracao dos
medicamentos devem se atentar ao acesso venoso do paciente para garantir que
seja utilizada a melhor diluigdo possivel, considerando os riscos na administracdo de
medicamentos por acesso periférico e os beneficios da reducao de volume, quando
o medicamento é administrado por acesso central. Com isso, evita-se que balangos
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 inotrépicas, bem como anticoagulantes, € muito comum
no cuidado prestado aos pacientes criticos. A administracdo de infusGes continuas
deixa o processo mais vulneravel a ocorréncia de erros, incidentes e eventos
adversos. As causas mais comuns relacionadas a ocorréncia desses eventos sao:
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 inflamacao da parede das veias causada por medicamentos administrados por
acesso venoso periférico. Trata-se de uma resposta da veia aos medicamentos,
produzindo um processo inflamatoério. 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:!2

e Tempo longo de permanéncia do cateter;

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

¢ Medicamentos associados inapropriadamente;

e Infusdes muito rapidas;

e Presenca de pequenas particulas na solucdo;

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

e Periodicidade em que a droga ¢ 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 diluicdao correta e tempo
de infusdao 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 infiltragao dos demais medicamentos, inclusive os irritantes.
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Incompatibilidade em Y

As incompatibilidades medicamentosas por via Y ocorrem quando dois
medicamentos incompativeis sdao administrados simultaneamente na mesma via,
possibilitando a ocorréncia de reacodes fisico-quimicas que podem resultar em reducao
da atividade, inativagcdo dos farmacos, formacdao de um novo composto ativo inécuo
ou toxico e aumento da toxicidade de um ou mais farmacos envolvidos, além da
possibilidade de mudancgas das caracteristicas organolépticas.
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Tabelas de Compatibilidade

Medicamentos fotossensiveis sdo aqueles que sofrem degradagdao, como
oxidacdao ou hidrdlise, quando expostos a luz. Alguns farmacos injetaveis, como
anfotericina B desoxicolato, dopamina, epinefrina, furosemida, nitroprussiato de
sédio e norepinefrina, requerem protecdo contra a luz tanto durante o
armazenamento quanto no momento da administragdo.!> O uso de equipos e bolsas
com fotoprotecdao é recomendado para preservar a estabilidade dessas substancias.
A fotossensibilidade dos medicamentos é uma dulvida frequente entre os
profissionais,!* tornando os alertas uma estratégia eficaz para facilitar o acesso a
essa informacdo e assegurar a administragdo adequada de solugdes sensiveis a luz.

A adsorcao de certos medicamentos ao cloreto de polivinila (PVC) pode
resultar em subdosagem, aumento de custos e falha terapéutica. A amiodarona, por
exemplo, pode perder até 82% de sua concentragcdo em 15 minutos, enquanto o
diazepam sofre uma reducdo de até 55% em duas horas. Outros farmacos também
aderem ao PVC, como a nitroglicerina, com perda estimada de 50% em 24 horas, a
heparina, que perde cerca de 10% apds uma hora, e a insulina, cuja dose pode ser
reduzida em até 30% em quatro horas.!? Para evitar essa incompatibilidade,
recomenda-se o uso de polietileno de baixa densidade (PEBD), um material
compativel com diversas solugdes injetaveis, atoxico, quimicamente inerte e livre de
plastificantes ou aditivos que possam se desprender para a solugao ou adsorver o
medicamento.'® O conhecimento sobre as interacdes entre medicamentos e PVC
permite a escolha adequada do tipo de envase e equipo, prevenindo a perda do
principio ativo durante o preparo e a administracao.

A interacao de medicamentos com o di(2-etil-hexila) (DEHP), plastificante
presente em dispositivos de PVC, pode afetar a estabilidade e a eficacia dos
farmacos. Medicamentos lipofilicos, como amiodarona, nitroglicerina e paclitaxel, sdo
especialmente vulneraveis a extracao do DEHP, o que pode resultar em perda de
concentracdao do medicamento e riscos de toxicidade, particularmente em populagdes
mais sensiveis. Para minimizar esses riscos, recomenda-se o uso de materiais
alternativos, como polietileno ou polipropileno, que ndo contém ftalatos e oferecem
maior seguranga na administragdo.'®

O uso inadequado de diluentes é um dos erros mais frequentes na
administracdo de medicamentos injetaveis.'* Alguns farmacos sdo incompativeis com
glicose, enquanto outros apresentam instabilidade fisica ou quimica quando diluidos
em cloreto de sdédio. Dessa forma, alertas sobre incompatibilidades com esses
diluentes contribuem para uma administragcdo mais segura, prevenindo a reducgao da
biodisponibilidade do principio ativo devido ao uso de um veiculo inadequado.

As tabelas a seguir apresentam informacdes sobre a compatibilidade de
medicamentos injetaveis, incluindo: medicamentos incompativeis com cloreto de
sédio 0,9% e glicose 5%, farmacos que interagem com PVD e DEHP, além daqueles
que sofrem degradagcdao pela luz durante a administragdo, necessitando de
fotoprotecao.
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A tabela 1 apresenta os medicamentos que que requerem protegdo contra a

luz durante a administragao.

Tabela 1: Medicamentos que precisam de fotoprotecao durante a administragao.

NP . Bolsa fotoprotetora e equipo
Principio ativo fotossensivel
Anfoteljlcma B SIM

Desoxicolato

Dopamina SIM

Epinefrina SIM

Furosemida SIM

Nitroprussiato de sédio SIM
Norepinefrina SIM

Fonte: Micromedex® Solutions. UpToDaTe. Bulas dos fabricantes.
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A Tabela 2 contém a relacdo de medicamentos que apresentam interacdo com
PVC e/ou DEHP.

Tabela 2: Medicamentos que interagem com PVC e DEHP.

MEDICAMENTO PERDA MEDIDA
Interagdo com PVC e DEHP:
Amiodarona 82 % em 15 Recomenda-se o uso de bolsa/frasco
minutos e equipo isentos de PVC e DEHP,

devido ao risco de interagao.

15% em 2 horas,

Interagao com PVC: Recomenda-se o
uso de bolsa/frasco e equipo isentos
de PVC, devido ao risco de interagao.

Interagao com PVC: Recomenda-se o
uso de bolsa/frasco e equipo isentos
de PVC, devido ao risco de interacao.

Interagcdo com PVC: Recomenda-se o
uso de bolsa/frasco e equipo isentos
de PVC, devido ao risco de interagao.

Interagao com PVC: Recomenda-se o
uso de bolsa/frasco e equipo isentos
de PVC, devido ao risco de interagao.

Diazepam chegando a 55%
em 24 horas
Heparina Perda de 10 %
P apos 1 hora
. Perda de 30%
Insulina
em 4 horas
Mononitrato de
isossorbida E—
30% nas

primeiras 6 horas
e 50% em 24
horas

Nitroglicerina

Interagcdo com PVC: Recomenda-se o
uso de bolsa/frasco e equipo isentos
de PVC, devido ao risco de interagao.

Fonte: Micromedex® Solutions. UpToDate.

Bulas dos fabricantes.

Abreviacoes: DEHP: di(2-etil-hexila). PVC: cloreto de polivinila.
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A Tabela 3 apresenta os medicamentos incompativeis com cloreto de sédio
0,9%, sendo desaconselhada a diluicdo desses farmacos nesse veiculo.

Tabela 3: Medicamentos incompativeis com cloreto de sédio 0,9% (soro fisioldgico).

NAO diluir com SF 0,9%

MEDICAMENTO | COMPATIBILIDADE DESCRICAO DA INCOMPATIBILIDADE

Estudos demonstram incompatibilidade, devido a
preciptacdo da amiodarona livre, por meio de um
efeito “salting out" ( quando ha preciptacdo de
proteina por altas concentragdes de sais).

Amiodarona Glicose 5%

Alguns estudos demonstram que ha
Glicose 5% incompatibilidade fisica e quimica, por
precipitacao.

Anfotericina B
desoxicolato

Anfotericina B Glicose 5% Estudos demonstram incompatibilidade com
lipossomal ° solucdes de cloreto de sddio ou eletroliticas.

Anfotericina B complexo lipidico é incompativel

Anfotericina B com solucBes que contenham SF 0,9%, Cloreto

i 0,
chJimig:Séo Glicose 5% ou eletrdlitos, conforme orientado pelo
P fabricante.
Filgrastim Glicose 5%

Diluir preferencialmente em Glicose 5%. Esta é a
recomendacao do fabricante.

Nitroprussiato

i o,
de sédio Glicose 5%

Alguns estudos relatam compatibilidade com
Glicose 5% e SF 0,9%. O fabricante recomenda
que seja diluido em glicose. O conteldo de
Norepinefrina Glicose 5% glicose nessas solucdes fornece protecao contra
significante perda de poténcia devido a oxidagdo.
Nao é recomendada a diluicdo apenas com
solucao salina.

Propofol Glicose 5%

Fonte: Micromedex® Solutions. Bulas dos fabricantes.
Abreviagoes: SF: soro fisioldgico
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A Tabela 4 apresenta os medicamentos incompativeis com glicose, ndo sendo
recomendada a diluicdo medicamentos nesse diluente.

Tabela 4: Medicamentos incompativeis com glicose.

NAO diluir com Glicose

MEDICAMENTO | COMPATIBILIDADE DESCRICAO DA INCOMPATIBILIDADE
Alguns estudos demonstram instabilidade fisica
Alteplase Cloreto de sédio 0,9% com glicose. Outros demonstram que sao

compativeis entre si. Sendo assim, recomenda-
se a diluicdo em SF 0,9%.

Amoxicilina +
Clavulanato

Cloreto de sédio 0,9%

Instabilidade quimica quando diluido em glicose,
com perda de 10% em 30 minutos.

Clonidina

Cloreto de sédio 0,9%

Ndo existem estudos sobre sua compatibilidade
em glicose.

Daptomicina

Cloreto de sédio 0,9%

Instabilidade quimica e fisica quando diluida em
glicose.

Ertapenem Cloreto de sédio 0,9% |Instabilidade quimica quando diluido em glicose.
o s Incompatibilidade fisica e quimica com glicose
o) 14
Fenitoina Cloreto de sodio 0,9% devido ao risco de preciptacio.
Incompatibilidade fisica com glicose, resultando
Hidralazina Cloreto de sédio 0,9% na formagao de produto de coloragao amarela.

Apresenta instabilidade quimica quando diluido
em glicose.

Metoclopramida

Cloreto de sédio 0,9%

Alguns estudos demonstram instabilidade
quimica em glicose.

Neostigmina

Cloreto de sdédio 0,9%

Sacarato de
Hidréxido Férrico

Cloreto de sédio 0,9%

Nao existem estudos sobre sua compatibilidade
em glicose.

Fonte: Micromedex® Solutions. Bulas dos fabricantes.
Abreviagoes: SF: soro fisioldgico
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Tabela de Correspondéncia de eletrdlitos para miliequivalente

A tabela de correspondéncia de miliequivalentes para eletrdlitos é uma
ferramenta utilizada para converter a concentragdo de eletrolitos em solugbes entre
diferentes unidades de medida, como miliequivalentes (mEq), miligramas (mg) ou
mols. Ela é fundamental na pratica clinica, permitindo aos profissionais de saude
ajustar corretamente as dosagens de eletrélitos, como sédio, potassio e calcio,
conforme as necessidades terapéuticas do paciente, garantindo uma administracao
adequada e segura.

A tabela 5 apresenta a correspondéncia dos principais eletrélitos para
miliequivalente.

Tabela 5: Tabela de correspondéncia de eletrélitos para miliequivalentes.

Eletrélito Concentracgao Formula Peso mEq/mL | mEq/mL
da ampola Quimica Molecular | Cation) (Anion)
Bicarbonato de 8,4% NaHCO 84,1 1,0 1,0
Sddio
Cloreto de 10% KCl 74,55 1,34 1,34
Potassio
Cloreto de 20% NaCl 58,44 3,42 3,42
Sddio
KH.PO.
Fggiztsc;ige * monobasico* m01n3o66;gico 2,0 2,0
k.HPO. dibasico*
Gluconato de 10% C.,H1.Ca0..H.0 448,4 0,465 0,465
Calcio
SM”'fat‘? de 10% MgSO0..7H20 246,5 0,81 0,81
agnésio
Sulfato de 50% MgSO0..7H20 246,5 4,06 4,06
Magneésio

*A formulacdo de fosfato de potassio é composta de fosfato de potassio dibasico
(156mg/mL), fosfato de potassio monobasico (30mg/mL)e 34,58 mg/mL de fosforo.

Fonte: Micromedex® Solutions. Bulas dos fabricantes.
Abreviagdes: mEq: miliequivalente. mL: mililitro
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4. PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
INJETAVEIS

4.1 ACETILCISTEINA!23

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicao: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: SG 5%, SF 0,9% ou agua para injetaveis. Diluir em 250mL.
¢ Velocidade/tempo de infusdo: 1 hora.

o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA.

Observacoes:

A solugdo IV é hiperosmolar (2.600 milimoles/L).
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4.2 ACICLOVIR'23:45

Apresentacdo: 250 mg em p9 liofilizado - FA.

Reconstituicao:

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

o Estabilidade poés-reconstituicdao: 12 horas em TA.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso Direto: Ndo administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluicao: Diluir em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5% (concentracdo 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-diluicao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

Observacoes:

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

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 100 mg/mL

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
e Diluigao: Diluir em 100-500 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

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

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

e Concentracao maxima: Infusdo intermitente - 25 mg/mL

Observacoes:

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

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir.
e Velocidade de infusdao: 1 mL/min

e Concentracao 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 infusao: Tempo de infusdo: 30 minutos.

o Estabilidade pos-diluigdo: Uso imediato apds o preparo.
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4.5 ACIDO ZOLEDRONICO 23

Apresentacdo: 4 mg/5 mL em pé liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: 5 mL de agua para injetaveis. Alguns laboratdrios
fornecem este medicamento diluido em bolsa pronta.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracgao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluigcao: 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 p6s-diluicdo: 24 horas sob refrigeracdo. Ndo armazenar em TA. Deixar
ambientar antes do uso.

Observacoes:

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

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos 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): Ndo recomendado.

- Endovenoso infusao: Nao recomendado.

Observacodes:

Nao refrigerar devido a cristalizagao.
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4.7 ALBUMINA HUMANA2:3:4

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

Reconstituicao:

Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

Estabilidade pds-reconstituicao: Até 4 horas apds a abertura do frasco.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo 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 indicagao.

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

Concentracdao maxima: Ndo foram encontradas informacdes sobre a concentracao
maxima nas literaturas consultadas.

Observacoes:

O medicamento deve estar em TA antes da administracao.
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4.8 ALFAPORACTANTO*

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

Reconstituicado:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos aberto.

Administracgao:

Intramuscular (IM): Ndo administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso Infusao: Nao administrar.

Observacoes:

Administrar por via endotraqueal. Retirar o conteldo 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 administracdao. Administrar na
porcdo distal do tudo endotraqueal. Administrar em 1 minuto, sem interromper a ventilacdo
mecanica. Nao 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 ALFENTANIL'23

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

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

¢ Concentracdo maxima: 0,544 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo 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 infusdo: Infundir com velocidade de 2 mg/h (equivalente a
4 mL/h de Alfentanila ndo diluida).

o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA.

¢ Concentracao maxima: 80 mcg/mL ou 0,08 mg/mL
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4.10 ALPROSTADIL'234

Apresentacdo: 20 mcg em po liofilizado - FA.

Reconstituicao:

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

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso Infusao:

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

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

o Estabilidade pos-diluicao: 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 (concentragao final: 1 mg/mL).

o Estabilidade pos-reconstituicdao: 8 horas em TA ou 24 horas sob refrigeracgdo.

Administracgao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao necessita diluir antes de administrar. Administrar em bolus, em
1-2 minutos.

e Concentragdo maxima: 1 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso Infusao:

¢ Diluicdo: 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).

¢ Concentragdao maxima: 0,5 mg/mL

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

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N&o é necessario diluir.

¢ Concentracdao maxima: 250 mg/mL

Endovenoso direto (EV): Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

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

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

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

Observacoes:

Pode ser administrado por inalagdo. A amicacina € uma solugdo amarelo-claro. A solucdo pode
adquirir coloragdo escura devido a oxidacdo pelo ar, mas essa alteragdo ndo afeta a sua
poténcia.
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4.13 AMINOFILINA'.2345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

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

¢ Concentracdo 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:

¢ Diluigdo: Diluir a dose do medicamento na concentragdao 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%;

e Velocidade/tempo de infusdo: A taxa de infusdo ndo deve exceder a 25 mg/min.

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

Observacoes:

Vesicante: verificar a colocagdao adequada do equipo antes e durante a infusao.
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4.14 AMIODARONA23:4/5

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

Reconstituicao:

Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

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

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

Diluigdo: Infusdo lenta ou continua. Dose de atague: 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 infusao: A dose de ataque pode ser infundida em 10 minutos.
Ndo exceder a 30 mg/min. Diminuir a taxa de infusdo, caso ocorra hipotensao ou
bradicardia;

Estabilidade pdés-diluicdao: 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.

Concentracdo 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 concentragdo das solugbes de infusdao de manutengao 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 + CLAVULANATO2:34

Apresentacdo: 1 g + 200 mg em pé liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 20 minutos.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir.
¢ Tempo de infusao: 3-4 minutos.

e Concentracao 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 concentragdo usual é 10 mg/mL.

e Velocidade/tempo de infusdao: Concentragdes de 1 mg/mL, infundir 0,5-10
mL/min.

o Estabilidade pos-diluicao: 4 horas em TA.

¢ Concentracao maxima: 12 mg/mL
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4.16 AMPICILINA + SULBACTAM2:3:4,56

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

Reconstituicao:

¢ 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. Volume final (expansdo): 8 mL. IM: Pode ser usado
0 mesmo volume de lidocaina 2%:;

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 1 hora.

Administracao:

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

Endovenoso direto: Ndo 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-diluicdao: 8 horas em TA, em SF 0,9% ou RL, € 2 horas em TA, em
SG 5%.

e Concentragdao maxima: 250 mg/mL
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4.17 AMPICILINA2345

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

Reconstituicao:

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

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso imediato apos 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: N3o é necessario diluir. Administrar 500 mg em 3-5 minutos ou em
10-15 minutos se a dose for 1-2 gramas.

¢ Concentracdao maxima: 250 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

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

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

e Concentragdao maxima: 30 mg/mL
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4.18 ANFOTERICINA B COMPLEXO LIPIDICO234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluir a dose desejada na concentragdao de 1 mg/mL (100 mg em 100 mL
de SG 5%). Para pacientes pediatricos e/ou com restricdo hidrica, diluir a uma
concentragao 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 infusdo for superior
a 2h, agitar a bolsa a cada 2h.

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

¢ Concentracdao maxima: 2 mg/mL

Observacoes:

Lavar o acesso venoso com SG 5% antes da infusdo. Ndo € necessario utilizar filtro de linha.
Utilizar agulha-filtro de 5 pm.
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4.19 ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL%34

Apresentacdo: 50 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

o Estabilidade pos-reconstituicdao: 24 horas sob refrigeracao.

Administracgao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluicdo: Diluir a dose desejada do medicamento reconstituido anteriormente até
uma concentracao final de 0,2-2 mg/mL (diluicdo 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-diluigao: 6 horas sob Refrigeragao.

¢ Concentracdao 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 conteddo do frasco e inserir na bolsa de diluigao.
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4.20 ANFOTERICINA B1.234

Apresentacdo: 50 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

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

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao 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 infusdao: 2-6 horas. Velocidade de
infusdo: 1 mg/kg/h.

o Estabilidade pos-diluigdao: Uso imediato. Utilizar bolsa fotoprotetora.

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

Observacoes:

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

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o 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.

¢ Concentracdao maxima: 0,5 mg/mL

- Subcutanea (SC): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracdao maxima: 0,5 mg/mL

- Endovenoso infusao:

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

o Estabilidade poés-diluicdo: Uso imediato.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL.

Observacoes:

A administragdo via EV lento pode resultar em bradicardia paroxistica.
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4.22 AZITROMICINA23:45

Apresentacao: 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

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

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

e 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;

e 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 pos-diluicao: 24 horas em TA e 7 dias sob refrigeracao.

e Concentragdao maxima: 2 mg/mL
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4.23 AZTREONAN2345

Apresentacdo: 1.000 mg em pé liofilizado - FA

Reconstituicado:

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

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Utilizar o medicamento reconstituido
anteriormente. Administrar em grande massa muscular: quadrante superior externo da regido
glatea 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.

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:

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

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

o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA.

Observacoes:

Pacientes pediatricos: doses > 1.000 mg devem ser administradas somente por via
endovenosa.
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4.24 BASILIXIMAB 23

Apresentacdo: 20 mg em pé liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituigao: Diluir 1 FA (20 mg) com 5 mL de diluente préprio (agua
para injetaveis) para administracao venosa. Concentragdo: 4 mg/mL.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 4 horas em TA e 24 horas sob refrigeragao.

Administracgao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: N&do é necessario diluir. Administrar em bolus.

¢ Concentracdo maxima: 0,4 mg/mL

Subcutaneo (SC): Nao 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.
o Estabilidade pos-diluicdo: Uso imediato.

e Concentracao maxima: 4 mg/mL
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4.25 BENZILPENICILINA BENZATINA?234

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 préprio (agua para injecdo). O volume final é de 4 mL. Agitar vigorosamente
para completa homogeneizacao.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos aberto.

Administracao:

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

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

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.
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4.26 BENZILPENICILINA POTASSICA1:23/45

Apresentacdo: 5.000.000 UI em p¢ liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Reconstituir com 10 mL de agua para injetaveis. O
volume final apds a reconstituicdo é 12 mL (expansao).

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 24 horas em TA e 7 dias sob refrigeracdo.

Administracgao:

- 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: Ndao administrar.
- Subcutaneo (SC): Ndo 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 poés-diluicao: 24 horas em TA e 7 dias sob refrigeracao.
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4.27 BENZILPENICILINA PROCAINA1234

Apresentacao: 300.000 UI Procaina + Potassica 100.000 UI em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Reconstituir com 2 mL de dgua para injetaveis.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos aberto.

Administracao:

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

¢ Concentracdo maxima: 200.000 UI/mL

- Endovenoso direto: Nao administrar.

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: Nao administrar.
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4.28 BETAMETASONA, ACET. + BETAMETASONA FOSFATO DISSODICO%7

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos 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: Nao administrar.

Observacodes:

Via intra-articular: Ndo € necessario diluir. Pode ser adicionado lidocaina 1-2% sem
vasoconstritor.

56



4.29 BICARBONATO DE SODIO 8,4%123/45

Apresentacao: 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:

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

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: A solugdo 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): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

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

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

o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA.

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

Observacoes:

Medicamento vesicante, por isso, deve-se ter cuidado para ndo ocorrer extravasamento.
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4.30 BROMOPRIDA?3

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

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

¢ Concentracdo 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.

o Estabilidade pés-diluigdo: Uso imediato.

- Subcutanea (SC): Nado administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar por infusdo continua. Apenas por EV direta.

58



4.31 BUPIVACAINA (ISOBARICA).47

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): N&o administrar.

Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Raquianestesia.
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4.32 BUPIVACAINA + GLICOSE.%47

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao 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 ndo deve ser armazenada
em contato com metais (ex.: agulhas ou partes metdlicas de seringas), devido ao risco de os
ions metalicos dissolvidos causarem edema no local da injegao.
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4.33 BUPIVACAINA'24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicao: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao 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 solugdao 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 reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

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

¢ Velocidade/tempo de infusdo: dose de ataque: 10 minutos. Dose de manutengao:
30 minutos.

o Estabilidade pos-diluicdo: Uso imediato.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Observacoes:

Utilizar bomba de infusdo.

62



4.35 CEFAZOLINA2345

Apresentacdo: 1 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo 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 é necessario diluir para administrar. Tempo de administragao:
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): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: 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

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

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

Observacoes:

O volume aproximado apos a reconstituicio € de 10,6 mL e a concentracdo é de
aproximadamente 94 mg/mL.
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4.36 CEFEPIME.2345

Apresentacdo: 1 g em pé liofilizado - FA e 2 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: IV: reconstituir cada 1 ou 2g com 10mL de AD, SF 0,9%
ou SG 5%. Volume final (expansdo): 11,4mL (1 grama) e 12,8 mL (2 gramas). IM:
1g em 3mL de AD, SF 0,9% ou SG 5%. Volume final (expansao): 4,4 mL.

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

Administracao:

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

- Endovenoso direto: N&o é necessario diluir. Administrar em 3-5 minutos.

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar

- Endovenoso infusao:

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

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

Estabilidade pods-diluicdo: 24 horas em TA e 7 dias sob refrigeracédo.

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

Estabilidade pds-reconstituicdao: Uso imediato apds aberto.

Administracgao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

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

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

Estabilidade p6s-diluicao: 12 horas em TA ou 24 horas em sob refrigeracao.

Concentragdo maxima: 40 mg/mL
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4.38 CEFTAZIDIMA'.2345

Apresentacdo: 1 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

Estabilidade pds-reconstituicdao: 2 horas em TA ou 24 horas sob refrigeragao.

Administracao:

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

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

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

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

Velocidade/tempo de infusdo: 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-diluicdo: 2 horas em TA ou 24 horas sob refrigeracao.

Concentragao maxima: 20 mg/mL
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4.39 CEFTRIAXONA2:3:45

Apresentacdo: 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 apresentacdes especificas para
administracdo IM e administracao IV. Nunca fazer a substituicao de uma pela outra.

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

Administracao:

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

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

¢ Concentracdo maxima: 100 mg/mL
- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir em 50-100 mL de SF 0,9%, SG 5%. Concentracdo usual: 10-40
mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusao: Administrar em tempo superior a 30 minutos. Pode
ser administrado em infusao 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.

¢ Concentracdo maxima: 40 mg/mL

Observacoes:

Nao reconstituir/diluir em solugdes contendo calcio como RL. Nao 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 CEFUROXIMA2:3:4.5

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 refrigeracgdo.

Administracao:

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

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

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

¢ Concentragdo maxima: 90 mg/mL
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4.41 CETOPROFENO?

Apresentacdo: 100 mg sol. injetavel - FA

Reconstituicao:

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

o Estabilidade pés-reconstituicdo: Uso imediato reconstituicdo (apresentagdo
endovenosa). A apresentacgdo IM ja é reconstituida e deve ser usada imediatamente
ap6s aberta.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Disponivel no mercado a apresentacdo 50 mg/mL (2 mL) de uso
exclusivo para via de administracdo IM. Ndo é necessario diluir. A administracdo deve ser
lenta e profunda no quadrante superior externo das nadegas e ndao 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.
o Estabilidade poés-diluicao: Uso imediato.

¢ Concentracdo maxima: 1 mg/mL
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4.42 CIANOCOBALAMINA!2

Apresentacao: 2.500 mcg/mL - Ampola 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentracao 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 CIPROFLOXACINO2:34

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

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

Administracgao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

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

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

e Concentragdao maxima: 2 mg/mL
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4.44 CISATRACURIO:245

Apresentacdo: 2 mg/mL - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar

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

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

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

e Velocidade/tempo de infusdao: 1-3 mcg/kg/min. A velocidade de administracao
depende da concentragao do farmaco.

o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA

e Concentragdao maxima: 2 mg/mL
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4.45 CLARITROMICINA

Apresentacao: 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

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

Administracgao:

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 refrigeragao.

e Concentragdao maxima: 2 mg/mL

Observacoes:

Nao deve ser administrado com outros medicamentos. Administrar em veia de grosso calibre,
devido ao risco de irritagdo venosa (flebite).
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4.46 CLINDAMICINAZ23

Apresentacao: 150 mg/mL - Ampola 4 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos 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.

¢ Concentracdao maxima: 150 mg/mL

- Endovenoso direto: Ndo administrar.

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:
e 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-diluicdo: 48 horas em TA

e Concentragdao maxima: 18 mg/mL
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4.47 CLONIDINA3?

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

- 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.

¢ Concentragdo maxima: 150 mcg/mL

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

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

o Estabilidade pos-diluicao: 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.
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4.48 CLORETO DE POTASSIO 10%12345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida (Concentracdo: 1,34
mEg/mL).

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

Administracgao:

Intramuscular (IM): N3o administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluicdo Padrao: 30mL de Cloreto de potassio 10% em 220mL de SF 0,9%, SG 5%
ou RL. N&o é aconselhavel diluir em SG em caso de hipocalemia.

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

o Estabilidade poés-diluicao: 24 horas em TA

¢ Concentracdao maxima: Via periférica: 100 mEg/L. Via central: 400 mEg/L

Observacoes:

Ndo administrar sem diluir. Pode causar parada cardiaca fatal. Medicamento vesicante, por
isso, deve-se ter cuidado para ndo ocorrer extravasamento.
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4.49 CLORETO DE SODIO 20%?%234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida (Concentragdo: 3,4
mEg/mL).

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

Administracgao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

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

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

Observacoes:

Nao administrar sem diluir. Medicamento vesicante, por isso, deve-se ter cuidado para nao
ocorrer extravasamento. Nao é recomendavel que a concentragao sérica de sddio 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 correcdo da hipernatremia. Em geral, em casos sintomaticos, um
aumento na concentragdo de 4 a 6 mEq/L é suficiente para controlar os sintomas.
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4.50 COMPLEXO PROTROMBINICO247

Apresentacdo: 500 UI a 600 UI em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

o Estabilidade poés-reconstituicao: Uso mediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o administrar.

- Endovenoso direto: N3do 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 administragao.

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Usar linha de infusdo separada e nao misturar com outros medicamentos.
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4.51 DANTROLENO?/%34

Apresentacao: 20 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

e 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-reconstituicdo: 6 horas em TA. Proteger da luz.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

o Diluigao: Utilizar o medicamento reconstituido anteriormente. Nao diluir.
¢ Velocidade/tempo de infusdao: Administrar em 1 hora.
o Estabilidade pos-diluicdao: Ndo deve ser diluido.

¢ Concentracdao maxima: 0,33 mg/mL

Observacoes:

Medicamento vesicante. Deve-se ter cuidado para ndo haver extravasamento.
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4.52 DAPTOMICINA?23457

Apresentacao: 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Reconstituir 500 mg em 10 mL de agua para injetaveis.
Girar o frasco suavemente e deixar repousar por 10 minutos. N3o agite
vigorosamente.

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar

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

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

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

e 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 pos-diluicao: 12 horas em TA e 48 horas sob refrigeracao.

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

Observacoes:

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

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

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

¢ Concentracdo maxima: 0,2 mg/mL

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

e Concentragdao maxima: 0,2 mg/mL

- Subcutanea (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluicdo: Nao deve ser administrado por infusdo intermitente ou continua.

Observacoes:

Nao deve ser administrado com outros medicamentos.
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4.54 DEXAMETASONAZ2345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 4 mg/mL.
- Endovenoso direto: N3o ¢ 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 pos-diluicao: 24 horas em TA.

Observacoes:

A infusdo rapida de dexametasona estd associada a irritacdo perineal (especialmente em
doses mais altas).
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4.55 DEXMEDETOMIDINA234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o 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%.
Concentragcao: 4 mcg/mL

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

o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas sob refrigeracdo. Nao armazenar em TA.
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4.56 DIAZEPAM/245

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar em musculo profundo de grande
massa muscular.

¢ Concentracdo maxima: 5 mg/mL

- Endovenoso direto: N3do € necessario diluir. Administrar em 5 mg/min.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

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

¢ Velocidade/tempo de infusao: Tempo de infusdo: 0,5-1 mL/min.

o Estabilidade poés-diluicdo: Ver “Diluicdo”. Uso de bolsa/frasco e equipo isentos de
PVC (Ex: polietileno de baixa densidade)

Observacoes:

Medicamento vesicante, deve-se ter cuidado para ndo haver extravasamento. A diluicdo nao
é recomendada devido a precipitagdo e a absorcdo do medicamento em bolsas e tubos de
infusdo de PVC. Perdas por sorcao também tém sido verificadas durante o armazenamento
do diazepam em seringas plasticas.
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4.57 DICLOFENACO SODICO23

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar de forma lenta e exclusivamente
no gluteo.

¢ Concentracdo maxima: 25 mg/mL

- Endovenoso direto: Nao administrar.

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: N3o administrar.
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4.58 DIFENIDRAMINA234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

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

¢ Concentracdo 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 infusdo:
e Diluigdo: Diluir em 50 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

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

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

Observacoes:

Pode ocorrer necrose local com o uso subcutaneo ou intradérmico.
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4.59 DIPIRONA?23

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

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

¢ Concentracdao maxima: 500 mg/mL
- Endovenoso direto: Diluir cada ampola em 10 mL de AD, SF 0,9% ou SG 5%.

o Estabilidade pés-diluigdo: Uso imediato.

Concentragdo maxima: 50 mg/mL

¢ Tempo de infusdao: 1 mL/min

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.
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4.60 DOBUTAMINA?/23:5

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluicdo sugerida: cada 250 mg (1 ampola) em 50 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
Recomendacdo: 100 mL de dobutamina + 150 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

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

o Estabilidade p6s-diluicao: 24 horas em TA. Coloragdo rosada da solugdo, indica leve
oxidacdo, mas sem perda de poténcia.

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 solugao altamente alcalina.
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4.61 DOPAMINA234/5

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: SF 0,9% e SG 5%. A diluicao de 200 mg (4 ampolas) em frascos de 250 ou
500 mL produz solucdes 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

o Estabilidade p6s-diluicao: 24 horas em TA. N3o refrigerar. Solugdes com alteracdes
de cor ndo devem ser utilizadas, pois a dopamina decompde-se formando compostos
bastante corados.

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

Observacoes:

Deve ser administrada por bomba de infusdao 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 solugao altamente alcalina.
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4.62 DROPERIDOL!24

Apresentacdo: 2,5mg/mL sol. inj. - Ampola 1mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 2,5 mg/mL

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar em 2-5 min.

Concentragdo maxima: 2,5 mg/mL

Subcutanea (SC): N3do administrar.

Endovenoso infusao: Diluir em 50-250 mL de SF 0,9% ou SG 5%

¢ Velocidade/tempo de infusao: 30-60 minutos.

¢ Estabilidade pos-diluigao: 24 horas em TA.



4.63 EFEDRINA!2

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentracao 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): N3o 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,
retengdo urindria e depressao respiratoria.
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4.64 ENOXAPARINA'234

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 pés-reconstituicao: Apds o uso, descartar a seringa. Nao reaproveitar
a dose.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3do 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
elevagdo do segmento ST.

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

- Endovenoso infusao: Nao administrar por infusao.

Observacoes:

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 administragdo. Apds aberto,
0 uso é imediato.
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4.65 EPINEFRINA'2345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

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

¢ Concentracdo 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): N3o é necessario diluir. O extravasamento na administracao por via SC
pode causar isquemia tecidual.

e Concentracdao maxima: 1 mg/mL

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

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

¢ Concentracao maxima: Adultos: 16 mcg/mL. Criancas: 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 inalatoria, diluindo-se a
dose de 1 ampola em 3 mL de SF 0,9%.
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4.66 ERITROPOETINA RECOMBINANTE! 234

Apresentacdo: 4.000 UI em p¢ liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel: Medicamento pronto para o uso. P6
liofilizado: 1 ou 2 mL de diluente préprio ou dgua para injetaveis.

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

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

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

- Endovenoso infusao: Nao administrar.
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4.67 ERTAPENEM2345

Apresentacdo: 1 g em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituigdo: 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-reconstituicdao: IV: 6 horas em TA. e 24 horas sob refrigeracdo.
IM: A solucao 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 gluteos ou a parte lateral da coxa). A via IM deve ser utilizada
somente em pacientes adultos e pediatricos com 13 anos ou mais.

Concentragdo maxima: 312,5 mg/mL

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

Concentragdo 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 pods-diluigdo: 6 horas em TA e 24 horas sob refrigeracgao.

Concentragdo 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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4.68 ESCETAMINA234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Administrar em musculo profundo de grande
massa muscular.

¢ Concentracdo maxima: 50 mg/mL

- Endovenoso direto (EV): N3o é necessario diluir. Administrar em 60 segundos ou na taxa
0,5 mg/kg/min.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

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

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

o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA

¢ Concentracdo maxima: 2 mg/mL

Observacoes:

Existe incompatibilidade quimica entre os barbitlricos e a dextrocetamina, ocorrendo
formacao de precipitado.

96



4.69 ESCOPOLAMINAZ2345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.
¢ Concentracao 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): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

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

o Estabilidade pos-diluigao: Uso imediato.
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4.70 ESMOLOL?345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: A apresentacdo 10 mg/mL ndo deve ser diluida. Administrar em 30
segundos. A apresentagdao de 250 mg/mL é uma solucdo concentrada e deve ser utilizada
apenas apos a diluigdo 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. Sugestdo: prepare assepticamente uma infusdao 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 solucdo intravenosa compativel.

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

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Observacoes:

Vesicante: deve-se ter cuidado para nao haver extravasamento.
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4.71 ETILEFRINAZ??

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 10 mg/mL

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

¢ Concentracdo maxima: 10 mg/mL

Subcutanea (SC): N&o é necessario diluir.

¢ Concentracdo maxima: 10 mg/mL

Endovenoso infusao:

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

¢ Velocidade/tempo de infusao: Adultos e criangas 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-diluigao: Uso imediato.
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4.72 ETOMIDATO/2345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

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

¢ Concentracdo maxima: 2 mg/mL

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Altamente irritante em veias de fino calibre.
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4.73 FENILEFRINA!234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 10mg/mL

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

¢ Tempo de infusdao: em bolus.

- Subcutanea (SC): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

- Endovenoso infusao:
e Diluigdo: Diluir 10 mg (1 ampola) em 500 mL de SF 0,9% ou SG 5%.

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

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

e Concentragdao maxima: 400 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. Evitar o
extravasamento, pois pode causar necrose do tecido (vesicante).
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4.74 FENITOINA

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

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

¢ Concentracdo maxima: 50 mg/mL

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

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir cada ampola em 50 mL de SF 0,9% em uma concentracao nao inferior
a 5 mg/mL. Incompativel com glicose. Nao é recomendada a diluicdo da Fenitoina
intravenosa devido a sua baixa solubilidade e a consequente possibilidade de
precipitacao.

e 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-diluicdo: Iniciar a administracdo imediatamente apds a diluigao. A
infusdo deve ser concluida dentro de 4 horas apos a diluigcdo.

¢ Concentracdo 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 ym 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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4.75 FENOBARBITAL23:45

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

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

¢ Concentracdao 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): Nao administrar. Risco de irritacdo local, dano ao tecido e necrose.

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

¢ 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.

¢ Concentracdo 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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4.76 FENTANIL

Apresentacao: 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: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato.

Administracgao:

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

¢ Concentracdo maxima: 50 mcg/mL

- Endovenoso direto: N3o 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 concentracao 25-
30 mcg/mL.

- Endovenoso infusao:

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

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

¢ Concentracdo 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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4.77 FIBRINOGENIO

Apresentacdo: 1.000 mg em po¢ liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

o Estabilidade pos-reconstituicao: Uso imediato apds aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3do administrar.

Endovenoso direto (EV): Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): N&do administrar.

Endovenoso infusao:

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

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

e Concentragdao maxima: 20 mcg/mL

Observacoes:

A solugao deve ser administrada em TA em via de administragao exclusiva.
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4.78 FILGRASTINA23:45

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

Reconstituicao:

Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao administrar.

- Endovenoso direto: Ndo administrar.

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

Concentragdo maxima: 60 mcg/mL

- Endovenoso infusao:

Diluicao Diluir cada frasco com 20 mL de SG 5% para uma concentracgao final de 15
mcg/mL. Pode ser diluido na concentragdo usual (5-15 mcg/mL). Em caso de
concentragdes 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 concentracdes inferiores a 5 mcg/mL.

Velocidade/tempo de infusdo: 15-30 minutos ou continuo.
Estabilidade pés-diluicdao: 24 horas em TA ou 24 horas sob refrigeracao.

Concentragao maxima: 15 mcg/mL
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4.79 FITOMENADIONA 234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade péds-reconstituicdao: 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 administracao IM deve ser evitada devido ao risco de hematomas.
A injecdo deve ser profunda, preferencialmente na regidao glutea.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

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

- Subcutanea (SC): Ndo é necessario diluir.

¢ Concentracdo maxima: 10 mg/mL

- Endovenoso infusdao: Nao administrar. Existe a apresentacdo de Vitamina K endovenosa,
mas ndo é padronizada.

Observacoes:

Apenas a formulagdo injetavel pediatrica, sem diluicdo, pode ser administrada por via oral.
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4.80 FLUCONAZOL2345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
o Diluigcdo: Nao é necessario diluir. Medicamento pronto para o uso (bolsa pronta).

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

o Estabilidade pos-diluicao: Uso imediato.

e Concentragdao maxima: 2 mg/mL

Observacoes:

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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4.81 FLUMAZENIL!234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: Ndo 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-diluicdo.

e Concentragdao maxima: 0,1 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

Administrar apenas por via IV. Utilizar veia de grosso calibre. Pode ser administrado através
de bomba de PCA.
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4.82 FOLINATO DE CALCIO'24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 10 mg/mL

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir.
¢ Tempo de infusdao: em bolus.

¢ Concentracdo maxima: 10 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: 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%.

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

o Estabilidade pos-diluicdao: Uso imediato em TA. 24 horas sob refrigeracao.

Observacoes:

Ndo 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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4.83 FOSFATO DE POTASSIO!>4

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

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicdo: Solucdo injetdvel reconstituida (Concentragdo:
2 mEg/mL).

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

Administracgao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

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

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

o Estabilidade pos-diluicao: 4 horas em TA.

Observacgoes:

Ndo administrar sem diluir. Medicamento vesicante, por isso, deve-se ter cuidado para nao
ocorrer extravasamento.

111



4.84 FUROSEMIDA2345

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

Reconstituicao:

Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

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

Concentracdo 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 SF 0,9%, SG 5%, Ringer ou RL Concentragdo usual:
1-2 mg/mL. Nao exceder a 10 mg/mL;

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

Estabilidade poés-diluicdao: 24 horas em TA, protegido da luz. Utilizar bolsa
fotoprotetora se a administracao for por infusdo continua.

Concentragdo maxima: 10 mg/mL.

Observacoes:

Ndo utilizar se coloragao da solugao com furosemida estiver amarelada.
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4.85 GANCICLOVIR23:45

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

Reconstituicado:

¢ Volume de reconstituicdao: 10 mL de agua para injetaveis (pé liofilizado) ou Solugéo
injetavel pronta para o uso (bolsa).

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 12 horas em TA.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto (EV): Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluicao: Diluir o Ganciclovir em 100 mL de SF 0,9%, SG 5%, Ringer ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusado: 1 hora.
o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas sob refrigeracao.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Observacgoes:

Risco de flebite quando administrado rapidamente.
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4.86 GENTAMICINA'2345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o diluir.

e Concentracdao maxima: 40 mg/mL
- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar em 2-3 minutos (restricdo
hidrica).

e Concentragdao maxima: 40 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar

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

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL

Observacoes:

Pode ser administrada por meio de nebulizagdgo 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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4.87 GLICEROFOSFATO DE SODIO24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apods a abertura da ampola.

Administracgao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

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

¢ Velocidade/tempo de infusao: 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 infusao nao pode ser inferior a 8 horas.

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

Observacoes:

Nao administrar sem diluir.
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4.88 GLICONATO DE CALCIO 10%?%24

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

Reconstituicao:

e Volume de reconstituicdo: Solucdo injetdavel reconstituida (Concentragdo:
100 mg/mL).

e Estabilidade pos-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracgao:

- Intramuscular (IM): N3o administrar.

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

e Concentragdao maxima: 100 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:
e Diluicao: Diluir a uma concentracao 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.

o Estabilidade poés-diluicao: 24 horas em TA.

Observacgoes:

Medicamento vesicante, por isso, deve-se ter cuidado para ndo ocorrer extravasamento.
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4.89 GLICOSE 25%?2*

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

Reconstituicao:

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

e Estabilidade pos-reconstituicao: Uso imediato apds a abertura da ampola.

Administracgao:

- Intramuscular (IM): N3o administrar.

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

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluicdo: SolucbGes 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 infusado: Velocidade maxima de infusdo recomendada sem
produzir glicosuria: 0,5 g/kg/h. Outras informagdes sobre velocidade de infusdo da
glicose, ver “Diluicao”.

e Estabilidade pods-diluicdo: Uso imediato

Observacoes:

Utilizar glicose 25% e 50% por via periférica apenas em situagdes de emergéncia.
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4.90 GLICOSE 50%?2*

Apresentacao: 500 mg/mL sol. inj. - Ampola 10 mL e 500 mg/mL sol. Inj. — Bolsa 500 mL

Reconstituicao:

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

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

Administracgao:

- Intramuscular (IM): N3o administrar.

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

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: SolucGes de glicose concentradas devem ser diluidas para administracdo
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 informagoes sobre velocidade de infusdo da
glicose, ver “Diluigao”.

e Estabilidade pods-diluicdo: Uso imediato

Observacgoes:

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

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

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

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

- Endovenoso direto: Ndo administrar.

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: Nao administrar.

Observacoes:

Doses iniciais superiores a 100 mg de haloperidol devem ser administradas com 3 a 7 dias de
intervalo.
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4.92 HALOPERIDOL!34

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Solugdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

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

e Concentracao maxima: 5 mg/mL

- Endovenoso direto: O uso EV é off-label. Administrar até 10 mg de haloperidol em 1
minuto. N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

- Subcutaneo (SC): N&o administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluicao: 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: Infusdao continua em uma velocidade de 2-25 mg/h
(média: 9 mg/h; max: 40 mg/h)

e Estabilidade pos-diluicdo: 7dias em TA.

e Concentracao maxima: 0,75 mg/mL

Observacoes:

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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4.93 HEPARINA SODICAl2345

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:

e Volume de reconstituicao: Solucao injetavel reconstituida.

o Estabilidade pds-reconstituicao: Uso imediato.

Administracgao:

- Intramuscular (IM): N3o administrar.

- Endovenoso direto: Nao é necessario diluir.
e Tempo de infusao: em bolus.

e Concentracao maxima: 5.000 UI/mL

- Subcutanea (SC): Ndo é necessario diluir. Usar a apresentacao de 5.000 UI/0,25 mL para
administragao SC.

e Concentracao maxima: 20.000 UI/mL

- Endovenoso infusao:

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

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

o Estabilidade pés-diluicao: Apresentacao EV: 24 horas em TA. Nao refrigerar.
Apresentacao SC: Diluicdo nao recomendada.

Observacoes:

Utilizar bomba de infusdao com equipo de bureta para administracdao controlada do
gotejamento, visando a seguranga 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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4.94 HIDRALAZINA!34

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 20 mg/mL

Endovenoso direto: N3o diluir. EV lento. Concentracdo: 0,2-0,4 mg/mL.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigado: Diluir a dose em 50 mL de SF 0,9%. Concentracao usual: 0,2-0,4 mg/mL.
A glicose ndo deve ser utilizada, pois ha alteracdo da cor da solugdo devido a reacao
da glicose com hidralazina.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 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-diluigao: 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 injecao.
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4.95 HIDROCORTISONA2:3:4

Apresentacao: 100 mg em po liofilizado - FA e 500 mg em po 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 dgua para injetaveis ou SF 0,9%.

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

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL.

Endovenoso direto: N3do é necessario diluir.
e Tempo de infusdo: 100 mg em 30 segundos e 500 mg em 10 minutos.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL.

Subcutanea (SC): N3do administrar.

Endovenoso infusao:

¢ 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 infusao: O tempo de infusdo deve maior que 30 minutos.
o Estabilidade pos-diluicdo: 24 horas em TA ou 72 horas sob refrigeracdo.

e Concentracao maxima: 1 mg/mL
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4.96 IMUNOGLOBULINA ANTI-Rho (D)?*

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N&o é necessario diluir. Caso seja necessaria dose elevada (> 5 mL),
recomenda-se sua administracdao dividida em doses fracionadas e em diferentes regides
anatémicas.

¢ Concentragdo maxima: 150 mcg/mL

- Endovenoso direto: N3do é necessario diluir. Administrar lentamente.

e Concentragdao maxima: 150 mcg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: Nao administrar.
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4.97 IMUNOGLOBULINA DE COELHO ANTIMOCITO HUMANO?$¢

Apresentacdo: 25 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 24 horas em TA.

Administracgao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluicao: 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-diluigdao: Uso imediato.

Observacoes:

Administrar através de filtro de linha 0,22 pm em veia de grosso calibre em bomba de infusdo.
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4.98 IMUNOGLOBULINA HUMANA®234

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: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato.

Administracgao:

- Intramuscular (IM): N3o administrar.

- Endovenoso direto: Ndo administrar.

- Subcutaneo (SC): Existe apresentacao especifica para administracdo 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:

e Diluigdo: N3o é necessario diluir. Se a diluicdo for necessaria, utilizar SG 5%.

¢ Velocidade/tempo de infusao: Deve-se verificar a velocidade de infusao
recomendada pelo fabricante.

o Estabilidade pos-diluigdao: Uso imediato.

Observacoes:

N3ao utilizar SF 0,9% como diluente.
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4.99 INSULINA HUMANA NPH

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

Reconstituicao:

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

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): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: Ndo administrar.

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

¢ Concentracdo maxima: 100 UI/mL

- Endovenoso infusao: Nao administrar.

Observacoes:

Alternar o local da aplicacao para evitar a lipodistrofia.
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4.100 INSULINA HUMANA REGULAR!2:3:45

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo 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.

Administracgao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

¢ Concentracdo maxima: 100 UI/mL

- Endovenoso direto: Ndo administrar

- Subcutaneo (SC): Ndo 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.

e Concentracao maxima: 100 UI/mL

- Endovenoso infusao:

¢ Diluicao: Diluir a dose em SF 0,9%, SG 5% ou SG 10% (concentragao: 0,05-1
UI/mL). Sugestdo: 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 infusdo para
evitar a adsorcao.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: Varia de acordo com a glicemia do paciente
(protocolo de insulina da instituicao).

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

e Concentracao maxima: 1 UI/mL
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4.101 LEVOFLOXACINO2:3/45

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Nao administrar.

Endovenoso infusao:

o Diluigdo: N3do 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-diluicdao: Uso imediato apds aberto. Proteger da luz.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

Observacoes:

Infusdo rapida pode causar hipotensao.
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4.102 LIDOCAINA2345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 20 mg/mL

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir.

o Tempo de infusdao: 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): N&o é necessario diluir. Administrar no deltoide.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir a dose na concentragdo 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-diluicao: 24 horas em TA.

e Concentragdao 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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4.103 LINEZOLIDA.23:45

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto (EV): Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

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

e Concentragdao maxima: 2 mg/mL

Observacoes:

ApOs o término da administragdo do medicamento, lavar o acesso com SG 5%, SF 0,9% ou
RL.
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4.104 MEROPENEM'2:3:4:5

Apresentacao: 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

o Estabilidade poés-reconstituicdo: 3 horas em TA e 15 horas sob refrigeragao.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao 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 Diluicdao: 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. Sugestao: 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 refrigeracdo. Solugdes de Meropenem reconstituidas com SG
5% devem ser utilizadas imediatamente.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Observacoes:

Pode ser administrado por Hipodermodlise (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.
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4.105 MESNA1234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos 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.

¢ Concentracdao maxima: 20 mg/mL

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

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

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Observacoes:

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

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 0,2 mg/mL

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar em 1 minuto.

¢ Concentracao maxima: 0,2 mg/mL

Subcutanea (SC): N&o é necessario diluir.

¢ Concentragdo 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 situagdes de risco de
vida.
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4.107 METILPREDNISOLONA?®2:3/45

Apresentacdo: 125 mg/mL em po liofilizado - FA e 500 mg em po¢ liofilizado — FA

Reconstituicao:

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

o Estabilidade pos-reconstituicao: 48 horas em TA. Nao deve ser refrigerado.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 62,5 mg/mL
- Endovenoso direto: Dose maxima: 250 mg. N3o é necessario diluir. Infundir em 5
minutos.

¢ Concentracao maxima: 62,5 mg/mL
- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

e 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.
o Estabilidade pés-diluicdo: 24 horas em TA. Nao deve ser mantido sob refrigeragao.

¢ Concentracdo maxima: 20 mg/mL
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4.108 METOCLOPRAMIDA?/2:3:4:5

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Deve ser administrado lentamente.
e Concentracdao 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: diluir em 50 mL de SF 0,9% e administrar em 15-30 minutos.
¢ Velocidade/tempo de infusdao: 15-30 minutos.

o Estabilidade poés-diluigdo: 24 horas em TA. Nao refrigerar. Fotossensivel, mas as
diluicdes ndo necessitam de protecao a luz quando armazenadas por até 24 horas.

Observacoes:

A infusdo rapida pode causar reagao extrapiramidal.
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4.109 METOPROLOL234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.
- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar em 2 minutos. Dose maxima:
15 mg.

¢ Concentracdo maxima: 1 mg/mL

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: 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 1000 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 30-60 minutos.
o Estabilidade pos-diluicao: 12 horas em TA.

¢ Concentracao maxima: 0,04 mg/mL.
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4.110 METRONIDAZOL234:5

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato. Proteger da luz.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

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

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

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

Observacoes:

N3o utilizar equipamentos que contenham aluminio (por exemplo: agulhas, canulas etc.). A
administracdo da dose pré-operatdria para profilaxia cirdrgica deve ser completamente
administrada até 1 hora antes da cirurgia, para que sejam atingidos niveis sanguineos e
teciduais adequados.
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4.111 MICAFUNGINA?234

Apresentacao: 100 mg em pd 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. N3o agite o frasco vigorosamente
durante a reconstituicao.

o Estabilidade pos-reconstituigdo: 24 horas em TA.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto (EV): Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

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

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

o Estabilidade pés-diluicdo: 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 infusao de
Micafungina.
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4.112 MIDAZOLAM/23:45

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apds 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.

¢ Concentracdo maxima: 1 mg/mL

- Endovenoso direto (EV): N&o é necessario diluir. Concentragdo usual de 1 a 5 mg/mL.

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:

e Diluigdo: N3o é necessario diluir. Diluir 15 mg de Midazolam em 100-1000 mL de SF
0,9%, SG 5% ou RL. Diluigao padrao: 50 mL (250 mg) de Midazolam + 200 mL de SF
0,9% para obter uma concentragao de 1 mg/mL.

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

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

e Concentracao 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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4.113 MILRINONA?2345

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos 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 administragdo. Administrar em 10
minutos. Paciente pediatrico: 15 minutos.

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL

- Subcutanea (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:
¢ Diluicao sugerida: 20 mL de milrinona em 80 mL de SF 0,9% ou SG 5%.
¢ Velocidade/tempo de infusdo: Tempo de infusao: 0,375-0,75 mcg/kg/min.
o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

¢ Concentracao 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 sodio.
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4.114 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA?

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administar em bolus

e Concentracao maxima: 10 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluicao sugerida: Diluir a dose desejada do medicamento em 100 mL de SF 0,9%
ou SG 5%;

¢ Velocidade/tempo de infusdao: Tempo de infusao: 2-3 horas.

o Estabilidade poés-diluicao: 24 horas em TA. Devido ao risco de adsorcao pelo PVC e
reducdo da dose disponivel para administracdo, administrar em sistema livre de PVC
(equipo e soro).
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4.115 MORFINA'24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracgao:

- Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir.

¢ Concentracdo maxima: 10 mg/mL
- Endovenoso direto: Diluir 10 mg em 10 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Administrar em 3-5
minutos.

¢ Concentracdao maxima: 1 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Nao é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

- Endovenoso infusao:

e Diluigdo: EV intermitente: 10 mg em 99 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Administrar em
15-30 minutos. Concentragdo usual: 0,1 mg/mL; 15-30 min). EV continua: 100 mg
em 90 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Concentracao usual: 0,1-1 mg/mL.

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

¢ Concentracdo maxima: 1 mg/mL
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4.116 NALBUFINA234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracgao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracdo maxima: 10 mg/mL

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

¢ Concentragdo maxima: 10 mg/mL

Subcutaneo (SC): N&o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

Endovenoso infusao:

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

e Concentracao maxima: 0,5 mg/mL

144



4.117 NALOXONA?24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 0,4 mg/mL
- Endovenoso direto: Ndo 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 (Concentracao de 0,04 mg/mL).

¢ Concentracao maxima: 0,4 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Ndo é necessario diluir.

- Endovenoso infusao:

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

¢ Velocidade/tempo de infusao: 4 horas.

o Estabilidade pés-diluicdao: 24 horas em TA.
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4.118 NEOSTIGMINA24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracao maxima: 0,5 mg/mL
- Endovenoso direto: N3o é necessario diluir ou diluir em gsp 10 mL de SF 0,9%.
Administrar em 3-5 minutos.

¢ Concentracdao maxima: 0,5 mg/mL

o Estabilidade pos-diluigao: Uso imediato.

- Subcutanea (SC): Nao é necessario diluir.

¢ Concentragdao maxima: 0,5 mg/mL

- Endovenoso infusdo: A maioria das referéncias consultadas, nacionais e internacionais,
ndo indica administrar por infusdo intermitente ou continua.
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4.119 NITROGLICERINA23:45

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Concentracdo final de 100 mcg/mL: diluir 5 mL de Nitroglicerina em 250mL
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%;
Concentracéo 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 infusdo: 3-96 mL/h.

o Estabilidade p6s-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).

e Concentragdao maxima: 400 mcg/mL. Observagdo: infusdes podem variar de 50 a
400 mcg/mL.

Observacoes:

Administrar em bomba de infusdo.
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4.120 NITROPRUSSIATO DE SODIO24

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

Reconstituicao:

Volume de reconstituicao: Para cada 50 mg do medicamento, utilizar 2 mL de
diluente préprio.

Estabilidade pds-reconstituicao: 4 horas em TA. Proteger da luz.

Administracgao:

Intramuscular (IM): Nao 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 infusdo: Inicial: 0,3-1 mcg/kg/min; Dose média:
3 mcg/kg/min; Dose maxima em adultos: 8 mcg/kg/min; Dose maxima em criancas:
10 mcg/kg/min.

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

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

Observacoes:

Utilizar bomba de infusao para administrar. A velocidade da infusao varia para cada paciente,
de acordo com o controle continuo da pressao sanguinea, conforme a indicagdo clinica.
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4.121 NOREPINEFRINA?/234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluicdo padrdo: Diluir 20 mL de norepinefrina em 80 mL de SG 5% ou SF
5%. Concentracao usual: 4-200 mcg/mL.

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

o Estabilidade poés-diluicdo: 24 horas em TA. Nao refrigerar. Proteger da durante a
administracdo. Evitar o uso de soro fisioldgico, pois ndo protege contra a oxidacdo.

¢ Concentracdao maxima: Adultos: 32 mcg/mL e Criangas: 64 mcg/mL.

Observacoes:

Utilizar bomba de infusdo. Administrar preferencialmente em acesso central (vesicante).
Utilizar bolsa e equipo com fotoprotegao.
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4.122 OCITOCINA24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 5 UI/mL

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ 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
solugao mais concentrada (10 UI em 500 mL).

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

o Estabilidade pos-diluicdao: 24 horas em TA.

¢ Concentracdo maxima: 0,01 UI/mL

Observacodes:

Recomendada a utilizacdo de bomba de infusao.
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4.123 OCTREOTIDA234

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

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

M~

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

¢ Concentracdao maxima: 0,1 mg/mL

Subcutaneo (SC): Nao é necessario diluir.

Endovenoso infusao:
¢ Diluigao: 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-diluicdao: 24 horas em TA.
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4.124 OLEATO DE MONOETANOLAMINA?2?

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solugdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3do administrar.

- Endovenoso direto: Diluir em AD ou SG 50%, para obter solucdes de 5% a 25% (diluindo
em um volume 4-20 vezes maior). A solucdo a 5% € geralmente satisfatoria para a esclerose
de variculas ou teleangiectasias.

e Concentracao maxima: 12,5 mg/mL

o Estabilidade: uso imediato.

- Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: N3o administrar.

Observacoes:

Estabilidade: uso imediato. As seringas de 3 mL e agulhas de 0,3mm de didmetro interno sdo
adequadas, tanto para as veias varicosas de médio calibre, como para as varicosidades ou
teleangiectasias.
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4.125 OMEPRAZOL?35

Apresentacao: 40 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 4 horas em TA. Proteger da luz. Ndo refrigerar.

Administracgao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: N3do é necessario diluir.
¢ Tempo de infusdo: 2,5 mL/min até o maximo de 4mL/min.

e Concentragdao maxima: 4mg/mL.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

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

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

Observacoes:

O produto pode apresentar cor levemente amarelada, apos reconstituicdo, sem
comprometimento da sua agdo.
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4.126 ONDANSETRONA2:3:4.5

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

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

e Concentracao maxima: 2 mg/mL.

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir, se a dose for de até 8 mg.
¢ Tempo de infusao: 2-5 minutos.

¢ Concentracdo maxima: 2 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigao: Infusdo rapida - Adultos: Diluir 8-16 mg do medicamento em 50-100 mL de
SF 0,9% ou SG 5%. Criangas 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 ndao 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).

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

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

¢ Concentracao 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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4.127 OXACILINA234

Apresentacao: 500 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: 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 refrigeragao.

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

e Concentragdao maxima: 185,2 mg/mL

- Endovenoso direto: N3do é necessario diluir. Administrar em 10 minutos.

e Concentragdao maxima: 100 mg/mL
- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

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

e Concentracao maxima: 40 mg/mL
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4.128 PAMIDRONATO2:3:4

Apresentacao: 90 mg em po¢ liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Reconstituir 90 mg em 10 mL de agua para injetaveis.

o Estabilidade p6s-reconstituicao: 24 horas sob refrigeracdo. Ndo armazenar em TA.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
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-diluicao: 24 horas em TA.

¢ Concentracdao maxima: 0,36 mg/mL

Observacoes:

Infundir em tempo superior a 2 horas em pacientes com insuficiéncia renal, devido a sua
toxicidade. Ndo misturar em solugoes de infusdao contendo calcio.
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4.129 PARECOXIBE?3

Apresentacdo: 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 pos-reconstituicdo: 24 horas em TA. Ndo refrigerar.

Administracgao:

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

¢ Concentracdo maxima: 20 mg/mL

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

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao: Ndo administrar.
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4.130 PENTOXIFILINA3?

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: N&o necessario diluir. Administrar em 5 minutos.

¢ Concentracdo maxima: 20 mg/mL.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluigao: Diluir a dose em 250-500 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.
¢ Velocidade/tempo de infusao: Infusao intermitente: 120-180 minutos.

¢ Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA.
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4.131 PETIDINA'.24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir. Preferencialmente administrar em musculo
de grande massa. A administracao IM é preferivel quando sdo 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.
e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

o Estabilidade: 24 horas em TA.

- Subcutanea (SC): N3o é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 50 mg/mL

- Endovenoso infusao: Nao administrar.
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4.132 PIPERACILINA + TAZOBACTAM'2:3:4.5

Apresentacdo: 4 g + 0,5 g em p0 liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir a apresentacdo de 2,25 g em 10 mL de dgua
para injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%. Reconstituir a apresentagdo 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 refrigeragao.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto (EV): Ndo 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 infusao: 30 minutos.
o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA e 48 horas sob refrigeracao

¢ Concentracdo maxima: EV infusdo: 200 mg/mL (sob o componente piperacilina).

Observacgoes:

Adultos e criancas: 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.
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4.133 POLIMIXINA B%234

Apresentacao: 500.000 UI em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

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

Administracao:

Intramuscular (IM): Ndo é necessario diluir. Administrar lentamente. A administragao IM

€ muito dolorosa e deve ser evitada.

Concentracdao maxima: 50.000 UI/mL

Endovenoso direto (EV): Ndo administrar.

Subcutaneo (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

Diluicao: 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 infusao: 60-120 minutos.
Estabilidade pods-diluicdo: 24 horas em TA e 72 horas sob refrigeracgao.

Concentragdo maxima usual: 1.663 UI/mL. Pacientes com restricdo hidrica pode-
se diluir até uma concentragdo de 5.000 UI/mL

Observacoes:

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

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato. Manter protegido da luz.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Via preferencial.

¢ Concentracao maxima: 25 mg/mL.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao: Nao administrar

Observacoes:

Medicamento vesicante.
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4.135 PROPOFOL!245

Apresentacao: 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:

e Volume de reconstituigcao: Emulsdo injetdvel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apds aberto.

Administracgao:

- Intramuscular (IM): N3o administrar.

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

e Concentragdao maxima: 10 mg/mL

- Subcutaneo (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluicdo: Pode ser administrado puro (sem diluicdo), mas pode ser diluido em SG
5%. As diluicdes ndo devem exceder a proporcdo de 1:5 (2 mg de Propofol/mL), ou
seja, concentracdao 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 pos-diluicdao: 6 horas em TA. Nao refrigerar. A infusdo sem diluicdo
deve ser utilizada em até 12 horas.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL

Observacoes:

Durante a preparagdo, € necessaria a utilizacdo de praticas rigorosamente assépticas, visto
que o conteldo lipidico do produto favorece o crescimento microbioldgico.
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4.136 PROTAMINA24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

- Endovenoso direto: Nao é necessario diluir, mas pode ser diluido em SF 0,9% ou SG 5%.
Administrar EV muito lento durante 10 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): Nao administrar.

- Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

A administragdo rapida pode causar hipotensao.
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4.137 REMIFENTANIL'24

Apresentacdo: 2 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

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

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 24 horas em TA. Ndo refrigerar.

Administracgao:

- Intramuscular (IM): Ndo 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. Criancas: dose > 1 mcg/kg, administrar em tempo superior a
60 segundos.

- Subcutaneo (SC): Ndo 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 é 20-25 mcg/mL.

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

e Concentragdao maxima: 250 mcg/mL
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4.138 ROCURONIO2347

Apresentacao: 10 mg/mL sol. inj. - FA 5 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

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

¢ Concentracdo maxima: 10 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir o medicamento em SF 0,9%, SG 5% ou RL a uma concentragao de
0,5-2 mg/mL. Sugestdo: Diluir 50 mL de rocurdnio (10 ampolas) em 250 mL de SF
0,9%, SG 5% ou RL.

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

¢ Concentracao maxima: 2mg/mL.

Observacoes:

Recomendada a utilizacdo de bomba de infusao.
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4.139 ROPIVACAINA!24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao: Ndo administrar.

Observacoes:

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

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ferro polimatosado (apresentacdo IM). N&o € necessario diluir.
Administrar obrigatoriamente na regido glitea.

¢ Concentracdao 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:

e Diluigdo: Infusdo intermitente: Diluir em 100-500 mL de SF 0,9% ou na concentragdo
maxima de 1 mg/mL. N&o diluir com glicose.

¢ Velocidade/tempo de infusdao: 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-diluigdao: 12 horas em TA.

e Concentracao maxima: 1 mg/mL.
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4.141 SALBUTAMOL?4

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracgao:

- Intramuscular (IM): Diluir uma ampola (0,5 mg/mL) em 1 mL de AD.
¢ Concentracdao maxima: 0,25 mg/mL.

o Estabilidade apés dluicao: 24 h. TA. N3o refrigerar.

- Endovenoso direto: Diluir uma ampola (0,5 mg/1 mL) em 5 mL de AD, SF 0,9% ou SG
5%. No entanto, se for utilizada a diluicdo de salbutamol 0,5mg em 1 mL (0,5 mg/ml), a
injecao pode ser facilitada se a diluigao for feita com AD.

¢ Concentracao maxima: 0,25 mg/mL.
o Estabilidade apés dluicdo: 24 h. TA. Ndo refrigerar.

- Subcutanea (SC): Diluir uma ampola (0,5 mg/1 mL) em 1 mL de AD
¢ Concentracdo maxima: 0,25 mg/mL.

o Estabilidade apés dluicao: 24 h. TA. Ndo refrigerar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Nao é recomendada a administracdo por infusdo.

Observacoes:

O conteudo das ampolas de Salbutamol injetavel ndo deve ser injetado sem dilui¢ao. A concentragao
devera ser reduzida em 50% antes da administra¢do (0,25 mg/mL).
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44.142 SUFENTANILY2457

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir.

¢ Concentracdo maxima: 50 mcg/mL

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

¢ Concentracdo maxima: 50 mcg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: N3o é necessario diluir. Em caso de infusdo continua, pode ser diluido em
SF 0,9% ou SG 5%

e Velocidade/tempo de infusdao: 1 mcg/kg/h.
o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA.

e Concentragdao maxima: 50 mcg/mL
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4.143 SUGAMADEX?!/24

Apresentacao: 100 mg/mL sol. inj. - FA 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracao:

- Intramuscular (IM): Ndo administrar.

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

e Concentragdao maxima: 100 mg/mL.

o Estabilidade apés diluicao: Uso imediato.

- Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao: N3o administrar.

Observacoes:

Ndo misturar com outros medicamentos na mesma seringa. O acesso venoso deve ser lavado
com SF 0,9%, antes e apos a administracdo de Sugamadex.
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4.144 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA'23:45

Apresentacao: (80+16)mg/mL sol. inj. - Ampola 5 mL

Reconstituicao:

Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

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

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo 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.

Concentragdo maxima: 6,4 mg/mL sob o componente trimetropina. Em pacientes
com restricdo hidrica, pode-se diluir uma ampola em 50 mL de diluente e administrar
em 30-60 minutos.
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4.145 SULFATO DE MAGNESIO 10%%24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Solugdo injetavel reconstituida. Sulfato de magnésio
10% = 100 mg/mL - Magnésio = 0,8 mEg/mL

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracgao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

Endovenoso direto: Ndo administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluicdo: Nao é necessario diluir. Pode ser diluido em SF 0,9% ou SG 5%.
¢ Velocidade/tempo de infusao: 30-60 minutos.
o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

¢ Concentracao maxima: 200 mg/mL (20%)

Observacoes:

Necessita ser diluido previamente para administracdo intravenosa.
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4.146 SULFATO DE MAGNESIO 50%%24

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Solugdo injetavel reconstituida. Sulfato de magnésio
50% = 500 mg/mL - Magnésio = 4,0 mEg/mL.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracgao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracdo maxima: 500 mg/mL. Em criangas, a concentracdo maxima & 200
mg/mL.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluicao: 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-diluigao: 24 horas em TA. Nao refrigerar.

¢ Concentracdao maxima: 200 mg/mL (20%)

Observacodes:

Necessita ser diluido previamente para administragdo intravenosa.
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4.147 SUXAMETONIO'24

Apresentacdo: 100 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdao: Reconstituir 100 mg de suxametdnio em 2 ou 10 mL de
SF 0,9% ou SG 5%.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: 24 horas sob refrigeracao.

Administracgao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir. Ndo administrar mais do que 150mg. A
administracao deve ser profunda.
- Endovenoso direto: Nao diluir.

¢ Velocidade de infusdo: bolus rapido.

- Subcutanea (SC): Nao administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: 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 infusao: Para concentragdes de 1 mg/mL, infundir 0,5-10
mL/min.

o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA.

¢ Concentracdao maxima: 2 mg/mL

Observacodes:

Administrar IM apenas quando ndo for possivel a administracdo por via endovenosa.
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4.148 TEICOPLANINA?Z3

Apresentacao: 200 mg em po liofilizado - FA e 400 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: EV ou IM: reconstituir 200 ou 400 mg em 3 mL de agua
para injetaveis ou diluente préprio. Evite agitar. Se a solugdo apresentar espuma, o
frasco deve ficar em repouso por aproximadamente 15 minutos.

« Estabilidade pés-reconstituicdo: NAO armazenar em TA. 24 horas sob
refrigeracao.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir.

e Concentragdao maxima: 66,7 mg/mL

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

e Concentragdao maxima: 66,7 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: Diluir 200 ou 400 mg do medicamento reconstituido em 100 mL de SF 0,9%,
SG 5%, SG 10% ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusao: 30 minutos.
o Estabilidade pés-diluicdo: NAO armazenar em TA. 24 horas sob refrigeracdo.

e Concentracao maxima: 10 mg/mL

Observacoes:

A solucdo reconstituida pode ser administrada por via oral para a infeccao por Clostridium
difficile.
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4.149 TENOXICAM?23

Apresentacdo: 20 mg em po liofilizado - FA

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicao: Reconstituir 20 ou 40 mg de tenoxicam em 2 mL do
diluente préprio ou em agua para injetaveis.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato.

Administracgao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracdao maxima: 20 mg/mL.

Endovenoso direto: N3o é necessario diluir. Administrar lentamente.

e Concentragdao maxima: 20 mg/mL.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Nao é recomendado administrar por infusao.
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4.150 TIAMINA234

Apresentacao: 100 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluir a tiamina em 100 mL de SF 0,9% ou SG 5%. Concentragdo usual:
1 mg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusao: Nao administrar em menos de 10 minutos.

o Estabilidade pos-diluicdao: Uso imediato.
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4.151 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.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo 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 solugdo
deve ser de cor amarelo a laranja.

e Concentragdao maxima: 1 mg/mL

Observacoes:

Lavar o acesso venoso com 10 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL, antes e depois da administracao
de Tigeciclina.
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4.152 TIROFIBANA?2347

Apresentacao: 0,25 mg/mL sol. inj. - FA 50 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos aberto.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao diluir. Administrar a dose de ataque em bolus (3-5 minutos).

¢ Concentracdo maxima: 0,25 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

e Diluigdo: Diluir cada frasco-ampola em 200 mL de SF ou SG 5%, para uma
concentracgao final de 50 mcg/mL.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: Vide “observacdes”

o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA.

Observacoes:

Recomenda-se utilizar bomba de infusdo calibrada para a administracdao. Tempo de infusao
para angina instavel ou infarto do miocardio sem elevagdo do segmento ST: Inicial de 0,4
mcg/kg/min, durante 30 minutos. Ao término da infusdo inicial, deve-se continuar a infusdo
de manutengdo na velocidade de 0,1 mcg/kg/min. Tempo de infusao para
angioplastia/aterectomia: Manutencdo de 0,15 mcg/kg/min.
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4.153 TRAMADOL?37

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

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 50 mg/mL

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir. Administrar em 3-5 minutos (1mL/min).

e Concentracao maxima: 50 mg/mL

Subcutanea (SC): Ndo é necessario diluir.

e Concentragdao 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 infusao: 30-60 minutos.
o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA.

e Concentragdo maxima: 1 mg/mL
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4.154 TROMETAMOL CETOROLACO247

Apresentacao: 30 mg/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicado:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

o Estabilidade pos-reconstituicdo: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracgao:

Intramuscular (IM): Nao é necessario diluir. Administrar lentamente.

Endovenoso direto: Ndo é necessario diluir.

e Tempo de infusdo: 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 infusdo: Nao exceder a 24 horas.

o Estabilidade poés-diluigao: Uso imediato apos diluigdo.
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4.155 VANCOMICINA 2345

Apresentacdo: 500 mg em po 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-reconstituicdao: 24 horas em TA ou 14 dias sob refrigeragao.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:
¢ Diluicao: Diluir a vancomicina em 100-250 mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

¢ Velocidade/tempo de infusao: Tempo superior a 60 minutos. Velocidade de infusao
maxima: 10 mg/min.

o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA ou 14 dias sob refrigeracao.

¢ Concentracdo maxima: 5 mg/mL

Observacoes:

A solugdo reconstituida pode ser administrada por via oral para a infeccdo 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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4.156 VASOPRESSINA234

Apresentacao: 20 UI/mL sol. inj. - Ampola 1 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

- Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

e Concentracao maxima: 20 UI/mL

- Endovenoso direto: Diluir 20 UI ou 1 ampola do medicamento em 10 mL de SF 0,9%.
Administrar lentamente.

¢ Concentracdao maxima: 20 UI/mL

- Subcutanea (SC): N3o é necessario diluir.

¢ Concentracdao 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 restricdo hidrica, ou 50 unidades em 500 mL de SF 0,9%
ou SG 5%, para pacientes sem restrigdo hidrica.

¢ Velocidade/tempo de infusdo: 0,2 UI/min, podendo ser aumentada até 1 UI/min.
o Estabilidade pos-diluicdao: 18 h TA ou 24 h sob refrigeracao.

e Concentracdao maxima: 1 UI/mL

Observacoes:

Administrar por cateter venoso central, por ser vesicante com alto risco de ulceragdo e
necrose.
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4.157 VITAMINAS DO COMPLEXO B27

Apresentacao: sol. inj. - Ampola de 2 mL

Reconstituicao:

¢ Volume de reconstituicdo: Solucdo injetavel reconstituida.

¢ Estabilidade pos-reconstituicdao: Uso imediato apos a abertura da ampola.

Administracao:

Intramuscular (IM): N3o é necessario diluir.

Endovenoso direto: Nao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

Endovenoso infusao:

¢ Diluigao: 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. Administrar em 1-2 horas.

e Velocidade/tempo de infusdao: Administrar lentamente (gota a gota).

o Estabilidade pos-diluicao: 24 horas em TA.
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4.158 VORICONAZOL2:3:45

Apresentacdo: 200 mg em po 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 expansdo de volume.

» Estabilidade pés-reconstituicio: NAO armazenar em TA. 24 horas sob
refrigeracao.

Administracao:

Intramuscular (IM): Nao administrar.

Endovenoso direto: Ndao administrar.

Subcutanea (SC): Ndo administrar.

- Endovenoso infusao:

¢ Diluigdo: Diluir 200 mg do medicamento reconstituido em SF 0,9%, SG 5% ou RL. A
concentracdo usual: 0,5-5 mg/mL

¢ Velocidade/tempo de infusadao: Velocidade de infusdao: 3 mg/kg/h. Tempo de
infusdo: 30-90 minutos.

» Estabilidade pés-diluigdo: NAO armazenar em TA. 24 horas sob refrigeragdo

e Concentragdao maxima: 5 mg/mL.

Observacoes:

Nao administrar com outros medicamentos na mesma via EV ou mesma canula. Incompativel
com bicarbonato. Recomenda-se aumentar a dose de manutencao de Voriconazol para 5
mg/kg, quando houver administragdo concomitante com Fenitoina.
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Como Utilizar a Tabela

A tabela 6 contém as instrucGes para preparo e administracao de medicamentos injetaveis

e estd organizada pelo nome genérico do principio ativo sendo composta por:

e Medicamento genérico;
e Apresentacdo;
e Reconstituicdo;
e Estabilidade apos reconstituicdo;
e Vias de Administracao;
o Intramuscular (IM);
o Endovenoso direto (EV direto);
o Subcutanea (SC);
o EV infusao (EV infusao);
» Diluicao;
= Velocidade/Tempo de infusdo;
= Concentragdo maxima;
» Estabilidade apos diluigdo;
e pH;

e Informacdes adicionais.

A Ultima coluna, "Informacgoes Adicionais", oferece orientacées complementares para

0 uso adequado do medicamento via sondas.
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MEDICAMENTO

ACETILCISTEINA">?

APRESENTACAO

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

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

“,
¥
&

VLY
Q@Q LE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ
Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE

Servigo de Farmdcia

Hi-

Tabela 6: Preparo e Administracio de Medicamentos Intravenosos

INTRAMUSCULAR (IM)

Na&o administrar.

ENDOVENOSO DIRETO

(EV DIRETO)

N&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRAGAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
(sc)

Né&o administrar.

DILUIGAO

SG 5%, SF 0,9% ou agua para
injetdveis. Diluir em 250mL.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

1hora

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

MAXIMA

DILUICAO

24 horas em TA

67,5

OBSERVACOES

A solugdo IV é hiperosmolar (2.600
milimoles/L).

ACICLOVIR?>4*

250mg em p6
liofilizado - FA

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

12 horas em TA. Ndo
refrigerar, devido ao
risco de precipitagdo.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

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

Cerca de 1 hora.

10mg/mL

24 horas em TA. Nao
refrigerar.

Administrar em cerca de 1 hora para
evitar lesdo renal. Alterne os locais de
infusdo para evitar flebite, pois é irritante
dependendo da concentragdo.

1234

ACIDO ASCORBICO!

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

Solugdo injetavel
reconstituida

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Sim. N&o é necessdria a
diluigdo. Concentrragdo
maxima: 100mg/mL

N&o administrar.

Né&o administrar.

Diluir em 100-500 mL de SF 0,9%
ou SG 5%.

5 meses a 12 meses -
1,3mg/min; 1anoa
11 anos - 3,3mg/min;
11 anos ou mais -
33mg/min

25mg/mL

24 horas em TA
(protegido da luz).

Evitar administragdo intravenosa rapida,
pois pode causar desmaios ou tontura
temporaria.

ACIDO TRANEXAMICO™*

50mg/mL - Ampola
SmL

Solugdo injetavel
reconstituida

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o administrar.

Sim. N&o é necesséria a
diluigdo. Velocidade de
infusdo 1mL/min.
Concentragdo maxima:
50mg/mL

Néo administrar.

SF0,9% ou SG 5% - Diluir em 25-
250mL.

Tempo de infusdo: 30
minutos.

Usar imediatamente ap6s
0 preparo.

6,5-8

ACIDO ZOLEDRONICO™*?

4mg/5mL em pé
liofilizado - FA

SmL de 4gua para
injetdveis. Alguns
laboratérios fornecem
este medicamento
diluido em bolsa pronta.

Uso imediato ap6s
aberto.

N&o administrar.

Néo administrar.

Néo administrar.

SF 0,9% ou SG 5%. Diluir em
100mL

Néo infundir em
tempo inferior a 15
minutos

24 horas sob
refrigeragdo. Ndo
armazenar em TA. Deixar
ambientar antes do uso.

Lavar o acesso venoso com 10mL de SF
0,9% ap6s administragdo. Infundir em
acesso separado dos outros
medicamentos.

ADENOSINAY>**

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

Solugdo injetavel
reconstituida

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o administrar.

N&o é necessario diluir.

Administrar em bolus, em 1-2

segundos. A cada dose,

administrar flush de 20mL de

soro fisioldgico.

Néo administrar.

N&o recomendado administrar
por infusdo.

Néo refrigerar devido ao risco
cristalizagdo.
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MEDICAMENTO

ALBUMINA HUMANA*>**

APRESENTAGAO

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

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

Até 4 horas ap6s a
abertura do frasco.

INTRAMUSCULAR (IM)

Né&o administrar.

ENDOVENOSO DIRETO

(EV DIRETO)

N&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA
DILUICAO

Na&o necessita de diluigdo, mas
pode ser diluida em SF 0,9% ou
SG 5%. Ndo diluir em agua
destilada.

N&o administrar.

EV INFUSAO

VELOCIDADE

/TEMPO DE MAXIMA

Administrar na
velocidade entre 1-

. Nao foram
2mL/min. Em caso de
. encontradas
trocas plasmaticas, a | . ~
. . .| informagGes sobre a
velocidade de infusdo 5
- concentragdo
n@o deve exceder a méxima nas
" X1
30mL/min. A .
literaturas

velocidade de infusdo
varia de acordo com a
indicagdo.

consultadas.

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

DILUICAO

Até 4 horas ap6s a
abertura do frasco.

6,4-7,4

OBSERVAGOES

0 medicamento deve estar em TA antes
da administragdo.

ALFAPORACTANTO"*

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s
aberto.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Né&o administrar. Né&o administrar.

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
endotraqueal pode ser aspirado antes da
administragdo. Administrar na por¢do
distal do tudo endotraqueal. Administrar
em 1 minuto, sem interromper a
ventilagdo mecanica. N3o aspire as vias
aéreas por 1 hora apds a administracdo, a
menos que ocorram sinais de obstrugdo
significativa das vias aéreas.

ALFENTANIL">**

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o administrar.

Administrar em bolus, em 3-5

N&o é necessério diluir.

minutos. Concentragdo
méxima: 0,544 mg/mL

Diluir 20mL (10mg) de Alfentanil

N&o administrar. em 230mL de SF 0,9%, SG 5% ou

RL (Concentragdo = 0,04 mg/mL)

Velocidade de
infuséo: Infundir com
velocidade de 2 mg/h
(equivalente a 4mL/h

de Alfentanila ndo
diluida).

80mcg/mL ou
0,08mg/mL

24 horas em TA.

ALPROSTADIL">**

20mcg em p6
liofilizado - FA

Reconstituir 20mcg em
2mL de SF 0,9%.

Uso imediato

Na&o administrar.

N&o administrar.

Intra-arterial:
1 ampola em 50mL de SF 0,9%;
EV: Diluir 2-3 ampolas em 50-
N&o administrar. 250mL de SF 0,9%.
pediatrica: 10mcg/mL ou
20mcg/mL

Concentragdes usuais de infusdo:

Intra-arterial: 60 a
120 minutos.
EV: 2 horas.

A solugdo de infusdo

deve ser preparada

imediatamente antes do

uso e em até 12 horas,
em TA.

Este medicamento n&o deve ser
administrado juntamente com outros
medicamentos.

ALTEPLASE"***

50mg em pé liofilizado
-FA

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

8 horas em TA ou 24
horas sob refrigeragdo.

N&o administrar.

N&o necessita diluir antes de
administrar. Administrar em

bolus, em 1-2 minutos.
Concentra¢do maxima:
1mg/mL

Diluir em SF 0,9% até uma

3 L.
N&o administrar. concentragdo de 0,5 mg/m

100mL de SF 0,9%.

Sugestdo: 50mg de Alteplase em

0 tempo de infusdo

depende do esquema

posolégico do

medicamento (regime

de administragdo de

90 minutos ou de 3
horas)

0,5mg/mL

8 horas em TA ou 24
horas sob refrigeragdo.
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRACAO
MAXIMA

ESTABILIDADE APOS
DILUICAO

OBSERVAGOES

AMICACINAY*42

250mg/mL - Ampola
2mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Nao é necessario diluir.
Concentragdo maxima:
250mg/mL

Néo administrar.

Néo administrar.

Diluir em 100-200mL de SF 0,9%,
SG 5% ou RL.

30-60 minutos. Em
lactentes a infusdo
deve ocorrerem 1a2
horas.

Smg/ml

24 horas em TA.

3,5-5,5

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™42

24mg/mL - Ampola
10mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Ainjegdo intramuscular €,
em geral, dolorosa e s6 deve,
ser utilizada em casos
absolutamente necessarios.
Administrar na regido
glutea, profundamente.
Concentragdo maxima: 24
mg/mL

Nao é necessério 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%.

A taxa de infusdo ndo
deve exceder a
25mg/min.

24 horas em TA. Nao
refrigerar.

8,6-9,0

Vesicante: verificar a colocagdo adequada
do equipo antes e durante a infusdo.

AMIODARONA"?34*

50mg/mL - Ampola

Solugdo injetavel

Uso imediato ap6s a

Né&o administrar.

Diluir em 20mL de SG 5% e

Infusdo lenta ou continua. Dose
de ataque: diluir a dose em
100mL de SG 5% Dose de

A dose de ataque
pode ser infundida
em 10 minutos. Ndo
exceder a 30mg/min.

Se a concentragdo
for maior do que
2mg/mL ou infusdes
superiores a 2
horas, ndo
administrar por via
periférica, pois pode

Estavel por 24 horas em
TA. Proteger da luz até a
hora de utilizar.
Incompativel com PVC.
Para infusdes com tempo

A infusdo intravenosa deve ser
administrada por uma bomba de infusdo
volumétrica, preferencialmente por

N3o administrar. causar flebite 4,1 acesso venoso central, e deve ser
3mL reconstituida. abertura da ampola. administrar em bolus. it manutengdo: diluir em 250mLde| Diminuir a taxa de u ) ! superior a 2 horas, - Ve . ~ V.
N . . (irritante e e utilizado filtro de linha. Ndo misturar
SG 5%. Incompativel com SF infusdo caso ocorra ) utilizar frasco de .
N - vesicante). A - N outro produto na mesma seringa ou
0,9%. hipotensdo ou - polietileno de baixa
. N concentragdo das N N bolsa.
bradicardia. ~ S densidade. Ndo
solugdes de infusdo N
< refrigerar.
de manutengdo
deve variar entre 1-
6mg/mL.
s PR Diluir 1g + 200mg do
Néo é necessdrio dilir. medicamento reconstituido em | Concentragdes de 1
AMOXICILINA + 1g+200mgem p6é | Reconstiuir em 20mL de Tempo de infuséo: 3-4
1234 g. o B em P! ) ol L 20 minutos. N&o administrar. . P N N&o administrar. 100mL de SF 0,9% ou dgua para | mg/mL, infundir 0,5- 12mg/mL. 4 horas em TA.
CLAVULANATO ™™ liofilizado - FA 4gua para injetaveis. minutos. Concentragdo o - . )
P injetaveis. A concentragdo usual é 10mL/min.
maxima: 50mg/mL
10mg/mL
EV: 6,4mL de dgua para Diluir 1,5g do medicamento
. injetaveis. Volume final . . P N&o é necessario diluir. reconstituido em 50mL de SF . 8 horas em TA, em SF
AMPICILINA + 2g+1, N; diluir. ; 1,5g-15 tos.
123,456 ‘g - 8 empo (expans&o): 8 mL. IM: 1 hora. a.o‘e nec~essano i Administrar no minimo em 3 |  N&o administrar. 0,9% ou SG 5%. Diluir 3g do -8 n}lnu 8 250mg/mL 0,9% ou RL, e 2 horas em | 8,0-10,0
SULBACTAM ™™ liofilizado - FA Administragdo IM profunda. N N . 3g - 30 minutos.
Pode ser usado o0 mesmo minutos. medicamento reconstituido em TA, em SG 5%.
volume de lidocaina 2%. 100mL de SF 0,9% ou SG 5%.
N&o é necessario diluir. N&o é necessario diluir.
. - 5 Apli fund t Administrar 5001 35
500mg em p6 Reconstituir em dgua uZ::nZosjne:::r;teernni Ei‘::lst;:rou er':glg—"lls Diluir em 100mL de SF 0,9% ou 8 horas em TA. em SF
AMPICILINAY3#5 liofilizado - FA e 1g em| para injetaveis. 500mg Uso imediato. a P N&o administrar = 15-30 minutos. 30 mg/mL. 0,9% ou RL. 4 horas em | 8,0-10,0

po liofilizado - FA

em 2mL, 1g em 3mL.

da regido glutea.
Concentragdo maxima:
250mg/mL

minutos se a dose for 1 -2
gramas. Concentragdo
maxima: 250mg/mL

SG 5% ou RL

TA. em SG 5%.
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VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

ESTABILIDADE EV INFUSAO
MEDICAMENTO APRESENTAGCAO RECONSTITUICAO APOS < OBSERVAGOES
¢ ¢ = ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE = < ©
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) ~ CONCENTRACAO ESTABILIDADE APOS
(EV DIRETO) DILUICAO /TEMPO DE AT DILUICAD
INFUSAO
Diluir a dose desejada na
concentragdo de 1 mg/mL
2,5 mg/kg/h. Caso o o
ANFOTERICINA B COMPLEXO | 100mg /20mL-FA e|  Solugio injetavel Uso imediato apés N N B (100mg em 100mL de SG5%). |\ e infusso for 6 horas em TA e 48 horas Lavar o acesso venoso com SG 3% antes
1234 . N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. Para pacientes pediatricos e/ou . . 2 mg/mL : . da infusdo. Ndo é necessario utilizar filtro
LIPiDICO™*? 50mg /10mL - FA reconstituida. aberto. e L superior a 2 h, agitar sob refrigeragdo. . "
com restrigdo hidrica, diluir a de linha. Utilizar agulha-filtro de 5 um.
5 abolsaacada2h
uma concentragdo de 2 mg/mL
(100mg em 50mL de SG 5%)
Diluir a dose desejada d
- ! L."r 2 dose deseja ,a ,0 30-60 minutos. Para N . .
Reconstituir com 12mL medicamento reconstituido doses acima de 5 Deve-se acoplar a extremidade da seringa
ANFOTERICINA B 50mg em pé liofilizado de dgua para |n]etane|s 24 horas sob . B . B . B anterlorr?en_te até uma me/kg/dia, Adulto.: 2rf1g/mL ) . o filtro de 5 |,.lm fornecldo]unta.mente
1234 (4mg/mL). Atencdo: N ~ N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. concentragdo final de 0,2 - 2 Pediatrico: 6 horas sob refrigeragdo. com o medicamento para aspirar o
LIPOSSOMAL"*?" -FA T refrigeragdo. Lo recomenda-se . . N
volume de expansdo de mg/mL (diluicdo 1:1 a 1:19) de SG infundir durante 2 0,5mg/mL conteudo do frasco e inserir na bolsa de
0,5mL. 5%. Usualmente: 250mL de SG horas. diluicdo.
5%. Incompativel com SF 0,9%. :
Reconstituir com 10mL
d,e d|luen(e-p-rop'r|o.ou Diluir o medicamento Tempo de infusdo: 2- 1,5mg/mL. . "
P agua para injetaveis. 24 horasem TA o N o Uso imediato. Proteger
1234 50mg em po liofilizado - . . . . - " - reconstituido anteriormente em 6 horas. Concentragéo para N " At
ANFOTERICINA B~ Agitar os frascos (protegido da luz) ou 7 Ndo administrar. N&o administrar. N&o administrar. x N . ~ T daluz durante a 7,2-8,0 | Incompativel com SF 0,9% e eletrdlitos.
-FA . . N . ~ 490mL de SG 5%. Concentragdo Velocidade de infusdo periférica de . N
delicadamente até obter | dias sob refrigeragdo. de 0,1 mg/mL infusao: 1mg/kg/h 0,1 mg/mlL administragdo
uma dispers3o coloidal v : Lmg "
clara.
N&o é necessério diluir.
R . . . Nao é necessério diluir. Tempo de infusdo deve ser N3o é necessério N3o é recomendada, mas pode - P
2 L- a E!
ATROPINA>* 0,25me/mL - Ampola Soluggo Il:|]eFaVe| Uso imediato apds a Concentragdo maxima: maior do que 1 minuto. diluir. Concentragdo | ser diluida em SF 0,9% ou SG 5%, 0,5mg/mL Uso imediato. 3-6,5 A admlnlstracaoyla V lento Po,de
imL reconstituida abertura da ampola. PP i - resultar em bradicardia paroxistica.
0,5mg/mL Concentragdo maxima: maxima: 0,5mg/mL se necessario.
0,5mg/mL
1 Ld te 3
Diluir em 250mL (2mg/mL) a h;“rils";u Zu:n/:‘L
12345 500mg em p6 Reconstituir com 4,8mL | 24 horas em TA. No N . ~ . . L 500mL (1mg/mL) de SF 0,9%, SG 8 24 horas em TA e 7 dias
AZITROMICINA™ =™ P . R ) Nd&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. o durante 1 hora. 2mg/mL N N 6,4-6,6
liofilizado - FA de dgua para injetdveis. refrigerar. 5% ou RL a uma concentragdo de Infundir em no sob refrigeragdo.
1-2i L.
me/m minimo 1 hora.
504 P, 20-60 minutos.
Néo é necessario diluir. P
- I, . . " Recomendada infusao|
Reconstituir 1 grama de Utilizar o medicamento Diluir 1g do medicamento N
o o estendida de 3 horas
Aztreonam com 3mL de reconstituido reconstituido em 6-10mL de . . B ~ . s
. . SR " . - . Diluir 1g do medicamento para infec¢des Pacientes pediatricos: doses > 1.000mg
12,345 1000mg em p6 4gua para injetaveis ou | 24 horas em TA e 3 dias | anteriormente. Administrar SF 0,9% ou dgua para ~ . e .- :
AZTREONAN ™™ e . L N&o administrar. reconstituido em 100mL de SF causadas por 24 horas em TA. devem ser administradas somente por via
liofilizado - FA SF 0,9% para se refrigerado. em grande massa muscular: injetdveis;
. ~ ) N 0,9%, SG 5% ou RL; Enterobacterales e S. endovenosa.
administragdo quadrante superior externo Tempo de infusdo: 3-5 e
s . Maltophilia
endovenosa ou IM. da regido glutea ou na parte minutos. .
resistentes a
lateral da coxa. A
Carbapenémicos.
Diluir 1 FA (20mg) com
20mg em po liofilizado! SF;L:: da”r:eiT'ZtZ:/de'i)sr)io 4 horasem TAe 24 h/‘\i(:néir:‘i:tclzsrsj:ri\obﬂll::: Diluir 20mg do medicamento
BASILIXIMAB>%? s P Bua p . ,J - N . Ndo administrar. ~ P N&o administrar. reconstituido em 50mL de SF 20-30 minutos. 0,4 mg/mL Uso imediato.
-FA para administragdo horas sob refrigeragdo Concentragdo maxima: 0.9% ou SG 5%
venosa. Concentragdo: 4 4mg/mL 4
mg/mL.




MEDICAMENTO

BENZILPENICILINA
BENZATINA™**

APRESENTAGAO

1.200.000UI em pd
liofilizado - FA

RECONSTITUICAO

Reconstituir o frasco de
1.200.000U1I com 3,2mL
do diluente préprio (dgua
para injegdo). O volume
final é de 4mL. Agitar
vigorosamente para
completa
homogeinizagdo.

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

Uso imediato.

ENDOVENOSO DIRETO

INTRAMUSCULAR (IM)

Néo é necessario diluir.
Administrar lenta e
profundamente.

(EV DIRETO)

N&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

N&o administrar.

DILUICAO

N&o administrar.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

MAXIMA DILUICAO

OBSERVAGOES

Administrar na regido dorsoglitea
(quadrante superior) ou na regido
ventroglutea. Em recém-nascidos,
lactentes e criangas pequenas pode ser
preferivel administrar na regido médio-
lateral da coxa. Administragdo lenta para
evitar a obstrugdo da agulha.

BENZILPENICILINA
POTASSICAY**

5.000.000Ul em p6
liofilizado - FA

Reconstituir com 10mL
de dgua para injetaveis. O
volume final apds a
reconstitui¢do é 12mL
(expansdo).

24 horas em TA e 7 dias

sob refrigeragdo.

injetaveis. Administrar lenta

da nddega ou na face lateral

Diluir o medicamento em
3,5mL de 4gua para

e profundamente no
quadrante superior lateral

da coxa.

Néo administrar.

Néo administrar.

Diluir em 100mL de SF 0,9% ou
SG 5%.

Infundir em 30-60
minutos.

24 horas em TA e 7 dias
sob refrigeragdo.

BENZILPENICILINA
PROCAINA>*

Procaina 300.000UI +
Potdssica 100.000U1
em po liofilizado - FA

Reconstituir com 2mL de
agua para injetaveis.

Uso imediato.

Néo é necessério diluir.
Administrar lenta e
profundamente.
Concentragdo maxima:
200.000UI/mL

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Obs.: Administrar no gliteo ou na coxa
em adultos e apenas na coxa em criangas.

BETAMETASONA, ACET.

BETAMETASONA FOSFATO

DISSODICO™*7

+

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Nao é necessario diluir.
Pode ser adicionado
lidocaina 1-2% sem

vasoconstritor.

Néo administrar.

Néo administrar.

Néo administrar.

Via intra-articular: Nao é necessério
diluir. Pode ser adicionado lidocaina 1-2%
sem vasoconstritor.

BICARBONATO DE SODIO

8 49512345

84mg/mL (ImEqg/mL)

e 84mg/mL
(1ImEg/mL) sol. inj. -
Frasco 250mL

sol. inj. - Ampola 10mL|

Solugdo injetavel
reconstituida
(Concentragdo: 1
mEq/mL).

Uso imediato.

al

Né&o administrar.

em igual volume 1:1 (ImL de

A solugdo pode ser
dministrada pura e em bolus
durante uma parada
cardiorrespiratéria. Pode-se
diluir em SF 0,9% ou SG 5%

Bicarbonato de sédio + 1mL
de diluente).

Néo 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

2 .
(Diluiio 1:1). 4 horas em TA

Medicamento vesicante, por isso, deve-se
ter cuidado para ndo ocorrer
extravasamento.

BROMOPRIDA™?

5mg/mL - Ampola 2m

Solugdo injetavel

L -
reconstituida

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessério diluir.
Administrar profundamente
na regido deltoide ou na
regido glutea. Concentragdo
méxima: 5mg/mL

Diluir em 15mL de SF 0,9% ou

15mL de SG 5%. Administrar
em tempo superior a 3
minutos. Estabilidade pés-
diluigdo: uso imediato.

Néo administrar.

Nado administrar por infusdo
continua. Apenas por EV direta.

BUPIVACAINA (ISOBARICA)

14,7

0,5% (5mg/mL)
isobdrica sol. inj. -
Ampola 4mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Na&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Raquianestesia.

BUPIVACAINA + GLICOSE

124,7

inj. - Ampola 4mL

(5MG + 80mg/mL sol.

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Na&o administrar

N&o administrar.

N&o administrar.

N&o 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 ions metalicos
dissolvidos causarem edema no local da
injegdo.
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VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

EV INFUSAO

ESTABILIDADE
MEDICAMENTO APRESENTAGCAO RECONSTITUICAO APOS < OBSERVAGOES
¢ ¢ = ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE = " ©
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) (EV DIRETO) pILUICAD /TEMPO DE CONCENTRACAO ESTABILIDADE APOS
MAXIMA DILUICAO
Administragdo por infiltragdo local,
epidural, caudal, ndo sendo necessario
0,5% (5mg/mL) sol. diluir. Ndo administrar por via intratecal.
124 inj.-FA20mL e Solugdo injetavel Uso imediato apés . . " . " . A'solugdo ndo deve ser armazenada em
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 metalicas de seringas), devido ao
risco de os ions metalicos dissolvidos
causarem edema no local da injegdo.
. Dose de ataque: 10
Y] 20mg/mL - Ampola Solugdo injetavel Uso imediato apds a « . « . « . .P?df ser admmlstrafja'sem minutos. Dose de . . . . =
CAFEINA* TmL reconstituida abertura da ampola Na&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. diluigdo ou pode ser diluida em manutencio: 30 20mg/mL Uso imediato. 4,2-5,2 Utilizar bomba de infusao.
: pota: SF 0,9% ou SG 5%. rengeo:
minutos.
N&o é necessario diluir.
IV: reconstituir com 10mL| Nao é necessério diluir. | Tempo de administragdo: 3-5
L A Injetar em regido de grande minutos. Concentragdo - N . .
Lgempb ofiado- | W secoraitarcom. | (rotegesda e 24 | ESaMUSEUrEm | méims: 138 mg/m. Pora Dilir 1g do medicament cntércas Trmgym| (orotegon o & 24 reconsiigio £ 10mL o3
CEFAZOLINAM34* 8 P A 2 émL de 4gua para hporas fob refrigeracio adultos, nas nadegas pacientes com restrigdo N3o administrar. | reconstituido em 50-100mL de SF 30-60 minutos. ’(’SG 5%) e.69 me/mL :oras sob refrigeracio 4,5-6 concentracio z de a roxi;nadamente
in'a’etéveis ougLid:caina (protegido dg qu(); (quadrante superior hidrica, recomenda-se 0,9%, SG 5% ou RL (;F 0,9%) (protegido dg qu‘); ¢ 94m, /:)nL
g 0.5% proteg ) externo); em criangas, na administragdo em bolus o proteg| ! 8/mt-
e face lateral da coxa. periférico na concentragdo
maxima de 138mg/mL
: ituil 1
IV: reconstituir cada 1 ou N&o é necessario diluir. A Diluir 1g do medicamento .
2g com 10mL de AD, SF . N e 30 minutos. Em
administragdo deve ser reconstituido em 50mL de SF N .
0,9% ou SG 5%. Volume rofunda em uma grande 0,.9%, SG 5% ou RL para pacientes criticos e ou
1g em pé liofilizado - | final (expans&o): 11,4mL p 8 . c s . ~ p com infecgdo por "
12345 . 24 horasem TAe 7 massa muscular, como o N&o é necessario diluir. " - administragdo no paciente; - X 24 horas em TA 7 dias
CEFEPIME™*>* FA e 2g em p6 (1grama) e 12,8 mL (2 N . N . L N N3o administrar. I N bactéria resistente, 40mg/mL N . 4,0-6,0
e dias sob refrigeragdo. | quadrante superior externo | Administrar em 3-5 minutos. Diluir 2g do medicamento B ~ sob refrigeragdo.
liofilizado - FA gramas). IM: 1g em 3mL - . PO L infusdes prolongadas
da regido glutea. N3o injetar]| reconstituido em 100mL de SF
de AD, SF 0,9% ou SG 5%. N . de 3-4 horas podem
y < mais do que 1g de cefepime 0,9%, SG 5% ou RL para . .
Volume final (expans&o): . L « ) ser mais apropriadas.
44mL em cada gluteo. administragdo no paciente;
Infundir em 2 horas,
porém para
trat: to di
Reconstituir em 10mL de inf;:g;:le:a;)sa;s
. 4gua destilada. Ocorre Diluir em 50-250mL de SF 0,9%,
CEFTAZIDIMA +
147 % + SF_’Omg em po expansdo de 2mL, Uso imediato. Nao administrar. N&o administrar. N&o administrar. SG 5% (Concentrag&o: 8- por enterobacterales 40 mg/mL 12 horas em TA ou 34
AVIBACTAM ™™ liofilizado - FA resultando em um 40mg/mL) e pseudomonas horas sob refrigeragdo.
volume final de 12mL. produtoras de .
carbapenemases é
indicada a infusdo em
3 horas.
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MEDICAMENTO

CEFTAZIDIMAY>**®

APRESENTAGAO

1g em pé liofilizado -
FA

RECONSTITUICAO

EV: reconstituir 1 grama
com 10mL de 4gua para
injetaveis. O volume
aproximado apos
reconstitui¢do é 10,6mL.
IM: reconstituir 1 grama
com 3mL de dgua para
injetdveis, Lidocaina 0,5%
ou 1% sem
vasoconstritor.

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

2 horas em TA ou 24
horas sob refrigeragdo.
Proteger da luz.

INTRAMUSCULAR (IM)

Néo é necessario diluir.
Administrar em dreas de
grande massa muscular
(sugestdo: administrar no
gluteo).

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

N&o é necessério diluir.
Administrar em 3-5 minutos.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

Né&o administrar.

DILUICAO

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

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

15-30 minutos. Em
pacientes criticos e ou
com infecgdo por
bactéria resistente,
infusdes prolongadas
de 3-4 horas podem
ser mais apropriadas.

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

MAXIMA

20mg/mL

DILUICAO

2 horas em TA ou 24
horas sob refrigeragdo.
Proteger da luz.

5,0-8,0

OBSERVAGOES

CEFTRIAXONA®?>4*

1g em po liofilizado -
FA

IV: reconstituir cada 1g
do medicamento com
10mL de 4gua para
injetdveis. 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.

Néo é necessario diluir.

Administrar em drea de

grande massa muscular
(sugestdo: ini no

Até 1 grama pode ser
administrado sem diluigdo.
Administrar de 2-4 minutos.

gluteo). Concentragdo
maxima: 285,7 mg/mL

C 4 100
mg/mL

Néo 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

N3&o 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 formag&o de precipitado.

CEFUROXIMA™>>**

750mg em pd
liofilizado - FA

IV: reconstituir cada
750mg do medicamento
com 6mL de dgua para
injetdveis IM:
reconstituir cada 750mg
do medicamento com
3mL de agua para
injetdveis.

24 horasem TA e 48
horas sob refrigeragdo.

Nao é necessério diluir.
Administrar em area de
grande massa muscular
(sugestdo: administrar no
gluteo). Concentragdo
maxima: 250 mg/mL

N3o é necessario diluir para
administrar. Administrar em 3
5 minutos.

Né&o administrar.

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

30 minutos.

90mg/mL

24 horasem TA e 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 apos
reconstitui¢do
(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.
N&o é necessério 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 apds a
abertura da ampola.

Nao é necessério diluir.
Concentragdo maxima:
2.500mcg/mL

Néo administrar.

N&o é recomendada,
porém pode
administrar por via
SC profunda.

N3o administrar por infusdo
endovenosa.
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

Uma vez retirada da
embalagem, a solugdo

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO

(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

N&o é necessério diluir.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

60 minutos para cada

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

MAXIMA

DILUICAO

3 dias quando intacto e
exposto a luz natural.
Apds aberto, este
medicamento deve ser
utilizado imediatamente.

OBSERVAGOES

2mg/mL sol. inj. - Solugao injetavel i N - . . . . : &
CIPROFLOXACINO™*** rggo/ll:a lsool)r:l‘.] T’e‘iiaar:)s;in::i;:e para infusdo permanece N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. | Medicamento pronto para o uso 200mg do 2mg/mL N3o é recomendadoo | 3,5-4,6
: estavel por 3 dias, a luz olsa pronta). medicamento. reaproveitamento do seu
I por3d I (bol. ) d d
natural. contetido ou o seu
armazenamento em
geladeiras para ser
reutilizado em pacientes.
1-3mcg/kg/min. A
velocidade de
. s . . . Né&o é ario diluir. Diluil SF 0,9% ou SG 5% - «
L 1245 2mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a . - 340.5 necessario diulr < - fuir em ~ ou 2 administragdo 3,25-
CISATRACURIO™*™* o 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. .
concentragdo do
farmaco.
R tituir 500
efg:L IcJ:Irégua r::r:m Néo deve ser administrado com outros
5001 6 & 24 h TAe 48 Diluir 5001 tituid 60 minut axi 6 hi TA e 48 hi di tos. Administi ia d
CLARITROMICINA P00MBeM PO | ;o <veis. NAO pode ser oras em TA e 4¢ N&o administrar. N0 administrar. Nao administrar, | _DHuir 500mg reconstituido em | 60 minutos (mdximo 2mg/mL orasem 1A €43 horas) 4 g.g, | Mecicamentos. Acministrar em veia ce
liofilizado - FA reconstituido com SF horas sob refrigeragdo. 250mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL. 500mg/h) sob refrigeragdo. grosso calibre, devido ao risco de irritagdo
0.9% venosa (flebite).
N&o é necessario diluir.
Administrar em dreas de
- s . . . grande massa muscular -
150 L sol. inj. - Sol tavel U diat ; x " . 5 . Dil 50-100mL de SF 0,9%, .
CLINDAMICINA™ mg/mL.sol. inj 0lugao Injetave 50 imediato apos a sugestdo: gluteo). Nao N&o administrar. N&o administrar. fluirem m-de 30-60 minutos. 18mg/mL 48 horas em TA. 6,0-6,3
23

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

de SF 0,9%. Administrar em
tempo superior a 5 minutos.

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

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

Deve ser diluido em 10-500mL de
SF 0,9%. N&o diluir em SG 5%.

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a

Nao é necessario diluir.
abertura da ampola.

CLONIDINA®’ Né&o administrar. 24 horas em TA.

Concentragdo maxima:
150mcg/mL

minutos.

CLORETO DE POTASSIO
10912345

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

Solugdo injetavel
reconstituida
(Concentragdo: 1,34
mEq/mL).

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o administrar.

Néo administrar.

Néo administrar.

Diluigdo padrdo: 30mL de Cloreto
de potdssio 10% em 220mL de SF
0,9%, SG 5% ou RL. Ndo é
aconselhavel diluir em SG em
caso de hipocalemia.

Via periférica: NAO
ultrapassar 10mEq/h.
Via central: NAO
ultrapassar 40 mEg/h.

Via periférica: 100
mEg/L. Via central:
400 mEq/L

24 horas em TA.

N&o administrar sem diluir. Pode causar
parada cardiaca fatal. Medicamento
vesicante, por isso, deve-se ter cuidado
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
mEq/mL).

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

INTRAMUSCULAR (IM)

Né&o administrar.

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

N&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

Né&o administrar.

DILUICAO

Diluigdo padrdo: 20mL de
Cloreto de sédio 20% em 1000mL
de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

N&o ultrapassar 1
mEq/kg/h.

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

MAXIMA

DILUICAO

24 horas em TA.

4,5-7,0

OBSERVAGOES

N&o administrar sem diluir. Medicamento
vesicante, por isso, deve-se ter cuidado
para ndo ocorrer extravasamento. Ndo é
recomendadvel que a concentragdo sérica
de soédio do paciente aumente ou reduza
mais do que 12mEgq/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 6mEg/L é suficiente
para controlar os sintomas.

COMPLEXO
PROTROMBINICO"**”

500 a 600Ul em pd
liofilizado - FA

Reconstituir 500 a 600UI
em 20mL de diluente
proprio (dgua para
injetaveis). Reconstituir
1.000U1 em 20mL de
diluente préprio (dgua
para injetaveis).
Reconstituir 12.500Ul em
50mL de diluente préprio
(agua para injetaveis).

Usoimediato.

Na&o administrar.

Néo é necessério diluir.
Administrar com uma
velocidade de infusdo de
0,12mL/kg/min até a taxa
maxima de 8,4mL/min. E
recomendado lavar o acesso
venoso com SF 0,9% antes e
depois da administragéo.

Né&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 pd
liofilizado em 60mL de
4gua para injetaveis.
Incompativel com SF
0,9% e SG 5%.

6 horas em TA. Proteger
daluz.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Utilizar o medicamento
reconstituido anteriormente. Ndo
diluir.

Administrar em 1
hora.

0,33mg/mL

N&o deve ser diluido.

Medicamento vesicante. Deve-se ter
cuidado para ndo haver extravasamento.

DAPTOMICINAY>457

500mg em p6
liofilizado - FA

Reconstituir 500mg em
10mL de 4gua para
injetaveis. Girar o frasco
suavemente e deixar
repousar por 10 minutos.
Ndo agitar
vigorosamente.

12 horasem TA e 48
horas sob refrigeragdo.

Né&o administrar.

Adultos: N3o é necessario
diluir. Administrar em 2
minutos. Criangas: NAO

administrar em bolus.

Né&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.

DESLANOS/DEO™?

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds 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 pos
dilui¢do. Concentragdo
maxima: 0,2mg/mL

N&o administrar.

N&o deve ser administrado por
infusdo intermitente ou continua.

Né&o deve ser administrado com outros
medicamentos.
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MEDICAMENTO

DEXAMETASONA™>*®

APRESENTAGAO

4mg/mL sol. inj. -

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds a

INTRAMUSCULAR (IM)

Néo é necessario diluir.

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

Néo é necessario diluir.
Administrar lentamente

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

Diluir em 50 - 100mL de SF 0,9%

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

MAXIMA

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

DILUICAO

OBSERVAGOES

A infus3o rapida de dexametasona esta

.. Concentragdo maxima: (tempo superior a 1 minuto). |  N&o administrar 5-30 minutos. 24 horas em TA 7-8,5 associada a irritagdo perineal
Ampola 2,5mL reconstituida. abertura da ampola. o L ou SG 5%. . .
4mg/mL Concentragdo maxima: (especialmente em doses mais altas).
4mg/mL
Diluir 2mL de dexmedetomidina 24 horas sob
100 Lsol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediat: 6 T de infusdo:
DEXMEDETOMIDINAM>>* mcg/mL. sol. inj 0lUga0 Injetave 0 imediato apos N3o administrar. N&o administrar. N&o administrar. | em 48mL de SF 0,9% ou SG 5%. empo de infusao: refrigeragdo. Ndo
FA 2mL reconstituida. aberto. . 0,2-0,7mcg/kg/h.
Concentragdo: 4mcg/mL armazenar em TA.
Néo é recomendado diluir. Se
necessario, diluir com SF 0,9%, SG " . .
> Medicamento vesicante, cuidado para
5%, Ringer ou RL por 4 horas em ~ s
s P, MO —— ndo haver extravasamento. A dilui¢do ndo
N&o é necessario diluir. s P uma concentragdo maxima de Ver coluna da Diluiggo. . S N
. . Néo é necessério diluir. é recomendada devido a precipitagdo e a
L . . . . Administrar em musculo . N 0,25mg/mL, por 6-8 horas em . . Uso de bolsa/frasco e o N
12345 S5mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a Administrar em 5 mg/min. " . " L. Tempo de infusdo: o absorg¢do do medicamentos em bolsas e
DIAZEPAM ™= P profundo de grande massa N N&o administrar. uma concentragdo maxima de ) equipo isentos de PVC | 6,2-6,9 N "
Ampola 2mL reconstituida. abertura da ampola. ~ C agao 0,5-1mL/min. - . tubos de infusdo de PVC. Perdas por
muscular.C 0,125mg/mL e por 24 horas em (Ex: polietileno de baixa N . o
i 5mg/mL ~ s . sorgdo também tém sido verificadas
maxima: 5mg/mL uma concentragdo maxima de densidade PEBD). N
a durante o armazenamento do diazepam
0,1mg/mL. Ndo misturar nem . P
- - em seringas pldsticas.
diluir com outras solugdes
parenterais.
Néo é necessario diluir.
- P . . . Administrar de forma lenta
23 25mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a N . « . ~ . = ..
DICLOFENACO SODICO™ o e exclusivamente no gldteo. N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar
Ampola 3mL reconstituida. abertura da ampola. x P
Concentragdo maxima:
25mg/mL
Nao é necessario diluir. s PSR Administrar de 15 a
Administrar lentamente em Ndo é necessirio diluir. 30 minutos.
1234 50mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a . Administrar de 3 a 5 minutos. ~ L Diluir em 50mL de SF 0,9% ou SG N . 24 horas em TA. Ndo Pode ocorrer necrose local com o uso
DIFENIDRAMINA ™ L musculo profundo. . N&o administrar. Velocidade de infusdo N 4-6,5 N . L
Ampola 1mL reconstituida. abertura da ampola. ~ s Concentragdo maxima: 5%. L. refrigerar. subcutdneo ou intradérmico.
Concentragdo maxima: S0ma/mL méxima de
50mg/mL s 25mg/min.
Diluir cada ampola em 10 mL
N&o é necessério diluir. de AD, SF0,9% ou SG 5%.
500mg/mL sol. inj. - Solugdo injetével Uso imediato apds a Deve ser administrado | Tempo de infusdo: 1mL/min. - < - < . = . . .
DIPIRONA®? e/ ) N N J B P ~ P! - Y/ N&o administrar. N&o administrar. N3o se aplica N3&o se aplica N3o se aplica 6,0-8,0
Ampola 2mL reconstituida. abertura daampola. | lentamente. C [= C agdo
maxima: 500mg/mL 50mg/mL. Estabilidade pés-
diluigdo: Uso imediato
Deve ser administrada por de bomba de
infusdo ou outro aparelho capaz de
controlar a velocidade de infuséo.
Diluigdo sugerida: cada 250 mg 24 horas em TA. L . .
Adultos: 2,5- N Administrar em via periférica de grosso
- . . " . (1 ampola) em 50 mL de SF 0,9% . Coloragdo rosada da 2,5-5,5 N .
1235 12,5mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a ~ . ~ . ~ L ~ 20mcg/min - .~ calibre ou através de acesso central.
DOBUTAMINA™** L Na&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. ou SG 5%. Recomendag&o: 100 . Smg/mL solugdo, indica leve em SG . .
Ampola 20mL reconstituida. abertura da ampola. . Criangas: 5- s Evitar o extravasamento, pois pode
mL de dobutamina + 150 mL de . oxidagdo, mas sem perda 5% N .
20mcg/min causar necrose do tecido (vesicante).

SF 0,9% ou SG 5%.

de poténcia.

Incompativel com bicabornato ou
qualquer outra solugdo altamente
alcalina.
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO

(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

CONCENTRAGAO  ESTABILIDADE APOS
DILUICAO

OBSERVAGOES

DOPAMINA"?>4*

S5mg/mL sol. inj. -
Ampola 10mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Né&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

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

24 horas em TA. Nao
refrigerar. Solugdes com
alteragBes de cor ndo
devem ser utilizadas, pois
a dopamina decompde-se

Deve ser administrada por de 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.

DROPERIDOL

2,5mg/mL sol. inj. -
Ampola 1ImL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessério diluir.
C s e

Néo é necessario diluir.
Administrar em 2-5 min.

2,5mg/mL

C acio
2,5mg/mL

Néo administrar.

Diluir em 50-250 mL de SF 0,9%
ou SG 5%. Administrar em 30-60
minutos.

EFEDRINA™?

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessério diluir.
Concentragdo maxima:
50mg /mL

Diluir 1mL de efedrina em
9mL de SF 0,9% ou SG 5%
Administrar lentamente.
Concentra¢do maxima:
50mg/mL

Néo é necessério
diluir. Concentragdo
maxima: 50mg/mL

N&o administrar

2,5-4,5 . .
formando compostos Evitar o extravasamento, pois pode
bastante corados. causar necrose do tecido (vesicante).
Fotossensivel (utilizar Incompativel com bicarbonato ou
bolsa fotoprotetora qualquer outra solugdo altamente
durante a administragdo). alcalina.
24h em TA.
Uso imediato apds o preparo. Proteger da
luz. Monitorar hipertensdo, excitabilidade
457,0 P

do SNC, retengdo urinaria e depressdo
respiratoria.

ENOXAPARINA™>>*

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

Solugdo injetavel
reconstituida - seringa
pronta preenchida.

Ap6s o uso, descartar a
seringa. Ndo
reaproveitar a dose.

Né&o administrar.

Pode ou nZo ser diluida.
5%. Recomendada por essa
de infarto agudo do

miocardio com elevagdo do
segmento ST

Compativel em SF 0,9% ou SG

via apenas para o tratamento

Devera ser
administrada por via
subcutédnea, na
regido anterolateral
do abdémen,
alternando a cada
aplicagdo os lados
direito e esquerdo. O
paciente deve estar
sentado na posigdo
supina para
administragdo.
Introduzir a seringa
verticalmente.

N&o administrar por infusdo.

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

EPINEFRINA"%

1mg/mL sol. inj. -
Ampola ImL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessaria diluir. A
administragdo IM na regido
anterolateral do terco
meédio da coxa é preferida
em caso de anafilaxia.
Concentragdo maxima:
1mg/mL.

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

N&o é necessério
diluir. O
extravasamento na
administragdo por
via SC pode causar
isquemia tecidual.
Concentragdo
maxima: 1mg/mL

Diluir em SF 0,9% ou SG 5%.

EV INFUSAO
VELOCIDADE
/TEMPO DE MAXIMA
3.200mcg/mL (16
20-100mL/h ampolas em
250mL).
30-60 minutos
Adultos:
1-10mcg/min 16mcg/mL;
Criangas: 64mcg/mL

24 horas em TA ou sob
refrigeragdo.
Medicamento
fotossensivel, proteger
da luz durante
armazenamento e
administragdo.

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 1mcg/min e
aumentar até 20mcg/min. Pode ser
administrada por via inalatdria, diluindo-
se a dose de 1 ampola em 3mL de SF
0,9%.
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS

RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

MAXIMA

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

DILUICAO

OBSERVAGOES

Solugdo injetavel:
Medicamento pronto

Uso imediato apos
aberto. N&o reutilizar o

N&o é necessdrio diluir. Pode

N&o é necessdrio

. . diluid SF0,9% ouSG| . . -
ERITROPOETINA 4.000Ul em p6 para o uso. frasco-ampola apés . - ser diluida com e ou diluir. Utilizar 1mL " -
1234 s PR . N&o administrar. 5% na proporgao de 1:1. P Néo administrar. 5,8-6,4
RECOMBINANTE > liofilizado - FA P6 liofilizado: 1 ou 2mL retirar a dose a ser . em cada sitio de
. P L Tempo de infusdo: 1-5 L ~
de diluente préprio ou |administrada. Desprezar minutos administragdo.
4gua para injetaveis. o resto do produto. )
Néo é necessario diluir.
Administragdo profunda em
v: re’constltulrlc.omllome EV: 6 horas em TA e 24 massa mufcular grar‘\de
de 4gua para injetaveis. ) N (como os musculos gliteos . P ~ -
Agitar bem. IM: horas sob refrigeragdo. ou a parte lateral da coxa) Nao é necessario diluir. Ndo deve ser administrado
12,345 1g em pd liofilizado - 8 o IM: A solugdo P .. . Administrar em Smin. " - Diluir em 40mL de SF 0,9% (QSP . 6 horas em TA e 24 horas simultaneamente com outros
ERTAPENEM ™~ reconstituir com 3,2mL - Concentragdo maxima: ~ ae N&o administrar. . N 30 minutos 20 mg/mL N ~ 7,5 " .~ . .
FA . ; reconstituida deve ser . Concentragdo méaxima: 50mL). Incompativel com glicose. sob refrigeragdo. medicamentos. Ndo é compativel com
de Lidocaina 1% ou 2% . L 312,5 mg/mL. A via IM deve . N )
N utilizada em até 1 hora L 100mg/mL diluentes que contém glicose.
sem vasoconstritor. 2GS 0 preparo ser utilizada somente em
Agitar bem. P preparo. pacientes adultos e
pediatricos com 13 anos ou
mais.
Diluir 10mL de Excetamina em
. Néo é ario diluir. Nao é ario diluir. 500mL de SF 0,9% ou SG 5% ~ L .
50mg/mL sol. inj. - acve.necessarlo ,I uir aio.e necessario dilur. m e- o ou ° Infusdo lenta: 0,1-0,5 Existe incompatibilidade quimica entre os
P . . . Administrar em musculo | Administrar em 60 segundos (concentragdo de 1 mg/mL). Em . BN
1234 Ampola2mLe Solugdo injetavel Uso imediato apés a . ~ L N e mg/min (adultos) e barbituricos e a
ESCETAMINA™ L . profundo de grande massa | ou na taxa 0,5mg/kg/min. N&o administrar. | pacientes com restri¢do hidrica, a . 24 horas em TA. . <
50mg/mL sol. inj. - reconstituida. abertura da ampola. - . I . 20mcg/kg/min 2mg/mL dextrocetamina,ocorrendo formagdo de
Ampola 10mL muscular. C agdo C agdo dilui¢do pode ser feita em 250mL (criancas) recipitado.
P maxima: 50mg/mL. 50mg/mL. de diluente( concentragdo de sasl. precip! :
2mg/mL).
Diluir em 1-5mL de agua para
injetaveis, SF 0,9% ou SG 5%.
. P . . Néo é necessario diluir. Pode ser administrada sem Néo é necessario . .
2345 20mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso apos a ~ . I L . ~ Diluir o medicamento em 50- . . .
ESCOPOLAMINA™™™ e C [« diluigdo. Administrar diluir. Concentragdo 30 minutos. Uso imediato. 3,5-6,5
Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. . N 100mL de SF 0,9% ou SG 5%.
20mg/mL lentamente em 2-3 minutos. | méxima: 20mg/mL
Concentragdo maxima:
20mg/mL
Diluir em SF 0,9%, SG 5% ou RL. A
apresentagdo de 250mg/mL. NAO
A apresentagdo 10mg/mL ndo P < . g/. .
T o deve ser utilizada sem dilui¢do.
deve ser diluida. Administrar Sugestio: prepare
10mg/mL sol. inj. - em 30 segundos. N 8 ‘P p «
Ampola 10mL e Solugdo injetavel Uso imediato apds a A apresentagdo de 250 assepticamente uma infuséo de Vesicante: deve-se ter cuidado para ndo
EsmoLoL>*** P o < ,J b P N&o administrar. P! i & N 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

Ampola 10mL

concentrada e deve ser
utilizada apenas apds a
diluigdo para infusdo venosa.

ampolas de 250mg/mL em
500mL de diluente ou uma
ampola de 250mg/mL em 250mL
de uma solugdo intravenosa
compativel.

haver extravasamento.
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

MAXIMA

DILUICAO

OBSERVAGOES

ETILEFRINA®’

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apés a
abertura da ampola.

N&o é necessario diluir.
Concentragdo maxima:
10mg/mL

Néo é necessario diluir. Ndo
administrar mais que 0,5mL.

C agdo

Tempo de infusdo: 1 minuto.

Néo é necessario
diluir. Concentragdo

10mg/mL

10mg/mL

Diluir o medicamento em 40mL
de SF 0,9%, SG 5% ou RL;

Adultos e criangas
maiores de 6 anos:
0,4 mg/min (0,2-0,6
mg/min);

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).

Criangas de 2-6 anos:

Uso imediato.

ETOMIDATO"****

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o administrar.

Ndo precisa diluir.
Administrar em 30-60
segundos. Concentragdo
maxima: 2mg/mL

Néo administrar.

Néo administrar.

Altamente irritante em veias de fino
calibre.

FENILEFRINA"*

10mg/mL sol. inj. -
Ampola ImL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessério diluir.
Concentragdo maxima: 10
mg/mL

Diluir 1ImL do medicamento
em 9mL de dgua para
injetdveis, obtendo-se uma
solugdo 0,1%. Diluir
novamente 1mL desta
solugdo (0,1%) em mais 9mL
de dgua para injetaveis,
obtendo-se uma solugdo
0,01%. Tempo de infusdo:
em bolus.

Néo é necessario
diluir. Concentragdo
maxima: 10 mg/mL

Diluir 10mg (1 ampola) em 500
mL de SF 0,9% ou SG 5%.

A velocidade de
infusdo depende da
resposta do paciente.
Iniciar a infuséo com
aproximadamente
100 a 180mcg/min.

400 mcg/mL

4 horas em TA. Proteger
da luz

Administrar preferencialmente em acesso
central. Se ndo 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).

FENITOINA

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessério diluir.
Evitar a administragdo IM
devido ao risco de necrose.

C .

Néo é necessario diluir.
Administrar em 2 minutos.
Velocidade maxima de
administragdo: 50mg/min.

50mg/mL

C agdo

50mg/mL

N&o administrar.

Diluir cada ampola em 50 mL de
SF 0,9% em uma concentragdo
ndo inferior a 5 mg/mL.
Incompativel com glicose. Ndo é
recomendada a dilui¢do da
Fenitoina intravenosa devido a
sua baixa solubilidade e a
consequente possibilidade de
precipitagdo.

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

5mg/mL

Iniciar a administragdo
imediatamente ap6s a
diluigdo. A infusdo deve
ser concluida dentro de 4
horas apds a diluigdo.

10-12,3

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

FENOBARBITAL"***

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessario diluir.
Administrar profundamente
em musculo de grande
massa muscular. Nao
administrar mais do que
SmL por local de injegdo,
devido ao risco de irritagdo.
Concentragdo maxima:
100mg/mL

Diluir o fenobarbital em 2mL
de SF 0,9%, SG 5% ou RL.
Administar em 3-5 minutos.
Concentragdo méaxima:
50mg/mL

Néo administrar.
Risco de irritagdo
local, dano ao tecido
e necrose.

Diluir o fenobarbital em 100mL
de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

N&o exceder a 60
mg/min. No cendrio
de estado epilético,

recomenda-se
administrar a uma
taxade 50 a
100mg/min. Recém

nascidos: 15-30

minutos.

10mg/mL

24 horas em TA.

9,2-10,2

Administrar em veias de grosso calibre. A
administragdo muito rapida pode causar
depressdo respiratdria grave, apnéia,
laringoespasmo, hipertensdo ou
vasodilatagdo com queda da pressdo
arterial.
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MEDICAMENTO

VIAS DE ADMINISTRAGAO PARENTERAL
ESTABILIDADE

APRESENTAGAO APGS
RECONSTITUIGAO

RECONSTITUICAO

EV INFUSAO 0
A OBSERVAGOES
ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE % <
INTRAMUSCULAR (IM) (EV DIRETO) DILUIGAO JTEMPO DE CONCENTRACAO ESTABILIDADE APOS
MAXIMA DILUICAO
Néo é necessario diluir.
Tempo de adminitracdo: -
P ! .I < ~ N Pode ser administrado puro ou
. Adulto: 1 a 2 minutos. Infusdo subcutanea .
50meg/mL sol. inj. - 50 a 100mcg (1-2mcg/kg) Criangas: 2 a 5 minutos. continua. diluir em SF 0,9% (nas Tempo de
Ampolaou FA5mLe Solugdo injetavel Uso imediato apds a I 8 8 M - , I concentragdes de 10mcg/mL a . Np Via Epidural: 50 a 100mcg (1-2mcg/kg)
FENTANIL . e sem dilui¢do Concentragdo | Doses maiores que Smcg/kg | (1mcg/kg/h). Diluir infusdo: 0,7- 50mcg/mL 24 horas em TA. 4,0-7,5 -
50mcg/mL sol. inj. - reconstituida. abertura da ampola. . o ~ 20mcg/mL) e SG 5% (nas diluidos em 10mL de SF 0,9%.
maxima: 50mcg/mL. devem ser administradas em | na concentragdo 25- " 1mcg/kg/h
Ampola ou FA 5mL ) concentragdes de 10mcg/mL a
5a 10 minutos. 30mcg/mL. 40meg/ml);
Concentragdo maxima: 8/ !
50mcg/mL
Reconstituir cada
1000mg em 50mL de
4gua para injetdveis. Para
reconstituir, deixar o
frasco-ampola atingir a . . Utilizar o medicamento -
N 10001 6 . U; diat 6 . - < . " . . : " . " A soluggo d d trad TA
FIBRINOGENIO™*” e .mg €M po TA. O p6 deve estar <0 Imediato apos N&o administrar. N3o administrar. N&o administrar. | reconstituido anteriormente para SmL/min. . 20mg/mL Uso imediato. 6,5-7,5 0 uc?o eve sc-v:r.a m|r~||s raca e,m
liofilizado - FA aberto. L = : em via de administragdo exclusiva.
completamente administragdo no paciente.
reconstituido em no
maximo 15 minutos
(geralmente, ocorre entre
5-10 minutos).
P - Diluir cada frasco com 20mL de
N&o é necessario =
. SG 5% para uma concentragéo
diluir. Pode ser N
. . - final de 15mcg/mL. Pode ser
Uso imediato apds administrada em o o
. . ~ B diluido na concentragdo usual (5-
aberto. Nao é infusdo continua
recomendado reutilizar subcuténea, diluindo 15meg/ml).
12345 300mcg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel . . . - - y Em caso de concentragdes abaixo| 15-30 minutos ou 24 horasem TA ou 24
FILGRASTINA™ =™ L o frasco-ampola apds N&o administrar. N3o administrar. a dose em 10mL de L. . 15mcg/mL . ~ 4
FA 1mL reconstituida. N N N 15mcg/mL, deve-se adicionar continuo. horas sob refrigeragdo.
retirar a dose a ser SG 5% e infundindo . 5
. . albumina para uma concentragdo
administrada. Desprezar na velocidade de final de 2 mg/mL para prevenir
o resto do produto. 10mL/24 h. horas. ~ 8 p . p, .
o adsorgdo a materiais pldsticos.
Concentragdo IR ~
méxima: 60mcg/mL N3o diluir a concentragbes
: inferiores a 5Smcg/mL.
Uso imediato. A A administragdo IM deve
Fitomenadiona é ser evitada devido ao risco . - . " . N
B - N&o administrar. Existe a s - N&o administrar. Existe a PSR e
- . altamente fotossensivel,| de hematomas. A inje¢do . N . N3o é necessério - . N Apenas a formulagdo injetavel pedidtrica,
1234 10mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel o ) apresentagdo de VitaminaK | ~ apresentagdo de Vitamina K I .
FITOMENADIONA"*> . por isso é preciso deve ser profunda, . diluir. Concentragdo . sem dilui¢do, pode ser administrada por
Ampola 1mL IM/SC reconstituida. N - endovenosa, mas ndo é L endovenosa, mas ndo é ©
manter as ampolas | preferencialmente na regido N maxima: 10mg/mL N via oral.
. padronizada. padronizada.
dentro do cartucho para glatea. Concentragdo
protegé-las da luz. méxima: 10mg/mL
2mg/mL sol. inj Solugdo injetavel Ndo & necessdrio diluir. Administrar em 60 Dewdcinater\:satl:Z ?l"al' parg::&gi:tn:aernm *
FLUCONAZOL'?**** 8 - M ,J B Uso imediato. N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. | Medicamento pronto para o uso | minutos. Ndo exceder 2mg/mL Uso imediato. 4,0-8,0 N !
Bolsa 100mL reconstituida. . preferencialmente 200mg em 1 hora e
(bolsa pronta). a 10mL/min. .
nunca exceder a 10mL/min.
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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.

MEDICAMENTO

FLUMAZENIL™>>*

APRESENTAGAO

0,1mg/mL sol. onj. -
Ampola 5mL

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida.

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

INTRAMUSCULAR (IM)

Na&o administrar.

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

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 p6s-diluigdo.
Concentragdo maxima:
0,1mg/mL

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

N&o administrar.

DILUICAO

N&o administrar.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRACAO

MAXIMA

ESTABILIDADE APOS
DILUICAO

OBSERVAGOES

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

FOLINATO DE CALCIO™**

50mg/5mL sol. inj. -
FA5SmL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s
aberto.

N&o é necessério diluir.
Concentragdo maxima:
10mg/mL

Ndo é necessario diluir.
Tempo de infusdo: em bolus.
Concentragdo maxima:
10mg/mL

N&o administrar.

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

SF0,9% ou SG 5%.

Administrar em 15
minutos a 2 horas.
N&o ultrapassar a
velocidade de infusdo
de 160 mg/min.

Uso imediato em TA. 24
horas sob refrigeragdo.

N&o administrar concomitantemente com
metotrexato. Administre pelo menos 2
horas antes ou 2 horas apés o
quimioterapico. Doses maiores que 25mg
devem ser administradas por via
parenteral.

FOSFATO DE POTASSIO"**

2meEqg/mL sol. inj. -
Ampola 10mL

Solugdo injetavel
reconstituida
(Concentragao: 2
mEqg/mL).

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o administrar.

Néo administrar.

Néo 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

N&o administrar sem diluir. Medicamento
vesicante, por isso, deve-se ter cuidado
para n3o ocorrer extravasamento.

FUROSEMIDA'*®

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds 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

N&o é necessério diluir.
Administrar em 1-2 minutos.
Concentra¢do maxima:
10mg/mL

Ndo administrar.

Diluir o medicamento em SF
0,9%, SG 5%, ringer ou RL.
Concentragdo usual: 1-2mg/mL.
N&o exceder a 10 mg/mL;

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

10 mg/mL

24 horas em TA
protegido da luz. Utilizar
bolsa fotoprotetora, se
administrado por infusdo
continua.

89,3

N3o utilizar se coloragdo da solugdo com
furosemida estiver amarelada.

123,45

GANCICLOVIR

500mg em p6
liofilizado - FA e
1mg/mL sol. inj. -

Bolsa 250mL

10mL de 4gua para
injetdveis (po liofilizado)

ou Solugdo injetavel
pronta para o uso (bolsa).

12 horas em TA.

N&o administrar

Néo administrar.

Néo administrar.

Diluir o Ganciclovir em 100mL de
SF 0,9%, SG 5%, Ringer ou RL.

1hora

10mg/mL

24 horas sob
refrigeragdo.

Risco de flebite quando administrado
rapidamente.

12345

GENTAMICINA

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N3o diluir. Concentragdo

maxima: 40mg/mL

Ndo é necessario diluir.
Administrar em 2-3 minutos.
(restri¢do hidrica).
Concentra¢do maxima:
40mg/mL

Néo 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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VIAS DE ADMINISTRAGAO PARENTERAL
ESTABILIDADE EV INFUSAO

APGS OBSERVAGOES

RECONSTITUIGAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA

(EV DIRETO)

MEDICAMENTO APRESENTAGAO  RECONSTITUIGAO
INTRAMUSCULAR (IM) DILUICAO
< MAXIMA DILUICAO

a
Diluir o medicamento (1 ampola) P

em pelo menos 6 vezes

Tempo de infusdo
(adulto ou crianga): 4

também pode ser
administrado por

a6 horas ou 15
mmol/h. Em
cientes pedidtricos

24 horas em TA. Nao

Né&o administrar sem diluir.

306,1mg/mL
(corresponde a 216mg e . . .
GLICEROFOSFATO DE " Solugdo injetével Uso imediato apds a " - " - ~ .
124 de Glicerofosfato de . N&o administrar N&o administrar. (proporgdo de 1:5), ou seja, 1 e )
SODIO™™ . . reconstituida. abertura da ampola. o acesso periférico refrigerar.
sodio sol. inj. - Ampola ampola em no minimo 100mL de (0,05 mmol/mL) e por
20mL SF 0,9% ou SG 5%. g P
acesso central (0,12
mmol/mL). De acordo
com o fabricante, a
infusdo ndo pode ser
inferior a 8 horas.
N N&o é necessério diluir.
Solugio injetével Velocidade de administragdo Medicamento vesicante, por isso, deve-se
GLICONATO DE CALCIO 100mg/mL sol. inj. - reconstituida Uso imediato apds a N3o administrar. méxima: 200mg/min s Diluir a uma concentragdo de 5,8-| Adultos: 200mg/min 24 horas em TA. 682 ter cuidado para r’\go ocorr’er
10%"** Ampola 10mL (Concentragdo: abertura da ampola. ) T g’ . 10 mg/mL em SF 0,9% ou SG 5%; | Criangas: 100mg/min ) 4 P
100mg/mL) Concentragdo maxima: extravasamento.
100mg/mL
Solugdes de glicose concentradas
devem ser diluidas para Velocidade méxima
Solugdes de glicose administragdo periférica a uma de infusdo
P concentradas devem ser concentragdo maxima de 12,5%. | recomendada sem
Solugdo injetavel diluidas para administragao Em pacientes com peso inferior a| produzir glicosuria:
24 250mg/mL sol. inj. - reconstituida. Uso imediato apds a . . p L. ¢ P P N P! g ) Informagao N N Utilizar glicose 25 e 50% por via periférica,
GLICOSE 25%" " Na&o administrar. periférica a uma 50kg, deve-se considerar 0,5g/kg/h. Outras . M Uso imediato T -
Ampola 10mL Glicose 25% = 250 mg/mL| abertura da ampola. " . : . ~ . B " indisponivel. apenas em situgdo de emergéncia.
0,258 de glicose concentragdo maxima de velocidade de infusdo méxima de | informagdes sobre
=0,25gdeg 12,5%. Velocidade de 200mg/kg/min. Infusdes velocidade de infusdo
infusdo: 3mL/min. continuas tém sido bem de glicose, ver coluna
toleradas a uma taxa de 4,5- de "diluigdo".
15mg/kg/min.
Solugdes de glicose concentradas
devem ser diluidas para Velocidade maxima
Solugdes de glicose administragdo periférica a uma de infusdo
- . g concentradas devem ser concentragdo maxima de 12,5%. | recomendada sem
500mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel o L x N B : e re
diluidas para administragdo Em pacientes com peso inferior a| produzir glicosuria: ~ . N N .
~ . N Informagdo I B Utilizar glicose 25 e 50% por via periférica,
N&o administrar. 50kg, deve-se considerar 0,5g/kg/h. Outras - M Informacgdo indisponivel. ) ~ "
indisponivel. apenas em situagdo de emergéncia.

GLICOSE 50%™*

Ampola 10mL e 500
mg/mL sol. Inj. - Bolsa | GI
500 mL

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

reconstituida.
licose 50% = 500mg/mL
=0,5g de glicose

Na&o administrar.

periférica a uma
concentragdo maxima de
12,5%. Velocidade de
infusdo: 3mL/min.

velocidade de infusdo méxima de
200mg/kg/min. Infusdes
continuas tém sido bem
toleradas a uma taxa de 4,5-
15mg/kg/min.

informages sobre
velocidade de infuséo
de glicose ver coluna
de diluigdo.
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MEDICAMENTO

HALOPERIDOL DECANOATO™*

APRESENTAGAO  RECONSTITUIGAO

70,52mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

INTRAMUSCULAR (IM)

Administrar somente por via

IM no musculo gliteo por
injegdo profunda. Uma
agulha de calibre 21 é

recomendada. O volume

ndo deve exceder a 3mL.
Concentragdo maxima:

a 50mg de haloperidol)

maximo por local de inje¢do

70,52 mg/mL de decanoato
de haloperidol (equivalente

ENDOVENOSO DIRETO

(EV DIRETO)

N&o administrar.

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

Né&o administrar.

DILUICAO

N&o administrar.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

MAXIMA

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

DILUICAO

OBSERVAGOES

Doses iniciais superiores a 100mg de
haloperidol devem ser administradas com
3 a7 dias de intervalo.
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HALOPERIDOL

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessario diluir.
Administrar em musculo
gluteo. Concentragdo
maxima: 5mg/mL

Administrar até 10mg de
haloperidol em 1 minuto. Nao

diluir.Concentragdo maxima:

O uso EV é off-label.

é necessario

5mg/mL

Né&o administrar.

Né&o administrar.

A administragdo por via endovenosa foi
associada ao prolongamento do intervalo
QT e arritmias, por isso ndo é
recomendada a administragdo por essa
via.

HEPARINA SODICA™>>**

Ampola 1mL reconstituida.
5mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel
Ampola ImL reconstituida.

5000U1/0,25mL sol.

inj. - Ampola 0,25mL e
Heparina 5.000U1/mL
sol. inj. - FA ou
Ampola 5mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Né&o administrar.

Ndo é necessario diluir.

Tempo de infusdo: em bolus.

Concentragdo maxima:
5.000U1/mL

N&o 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.

Apresentagdo EV: 24
horas em TA. Ndo

refrigerar. Apresentagdo

SC: Diluigdo ndo
recomendada

Utilizar bomba de infusdo com equipo de
bureta para administragdo controlada do
gotejamento, visando a seguranca do
paciente. A bolsa ou frasco contendo a
solugdo deve ser vertida por, pelo menos,
seis vezes. Este procedimento assegura a
homogeneizagdo adequada da Heparina

na solugdo. Antidoto: sulfato de
protamina, 1mg para cada 100Ul de
Heparina administrada nas ultimas 3 a 4
horas. Dose méaxima: 50mg

HIDRALAZINA™

Solugdo injetavel
reconstituida.

20mg/mL sol. inj. -
Ampola ImL

Usoi apos a

N&o é necessario diluir.

Néo diluir. EV direto lento.

abertura da ampola.

C

C agdo

20mg/mL

20mg/mL

N&o administrar.

Diluir cada ampola em 50 mL de
SF 0,9%. Concentragdo usual: 0,2-
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 infusdo
inicial de 200-
300mcg/min. A
velocidade de
manutencéo deve ser
determinada
individualmente e,
geralmente, é
mantida na faixa de
50-150mcg/min.

24 horas em TA.
Incompativel com glicose.

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
injecdo




VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

EV INFUSAO _
OBSERVAGOES

ESTABILIDADE
APRESENTACAO RECONSTITUICAO APOS ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VG N )
CONCENTRACAO ESTABILIDADE APOS

MEDICAMENTO
RECONSTITUIGAO  INTRAMUSCULAR (IM) "

EV DIRETO ’ -

( ) DILUICAO /TEMPO DE AT DILUICAD

Para cada 100mg do

medicamento, utilizar Diluir cada 100mg do

medicamento reconstituido em

para reconstituigcdo 2mL I sl o
100mg em pé de dgua para injetaveis 24 horas em TA, Ndo & necessério diluir.
T 8 P uap y . Y Nao é necessdrio diluil Tempo de infusdo: 100mg 100-1000mL de SF 0,9% ou SG | O tempo de infusdo
1234 liofilizado - FA e ou SF 0,9%; Para cada protegido da luz, ou 3 ~ ~ L i N 24 horasemTA e
HIDROCORTISONA™™*" . . . N Concentragdo ma; : | em 30 segundos e 500mg em| N&o administrar. 5%. Diluir cada 500mg do deve maior que 30 1mg/mL . 5
500mg em p6 500mg do medicamento, | dias sob refrigeragao, N - . o . 72 horas sob refrigeragdo
50mg/mL 10 minutos. Concentragdo medicamento reconstituido em minutos.
500-1000mL de SF 0,9% ou SG 5%

liofilizado - FA uti_liz?rwpara protegido da luz. méxima: 50mg/mL
reconstituicdo 4mL de
agua para injetaveis ou

Concentragdo: 0,1-1mg/mL.

SF 0,9%.
Néo é necessario diluir. Caso
seja necessdria 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 3 L Uso imediato. X « N&o administrar. N&o adminitrar.
(D)™ Seringa 2mL reconstituida. doses fr: eem Ce acdo
diferentes regides 150mcg/mL

anatdmicas. Concentragdo
maxima: 150mcg/mL

Diluir o medicamento em 50 - Administrar através de filtro de linha
Uso imediato. 0,22pm em veia de grosso calibre em

Reconstituir 25mg do
Néo administrar. 500mL de SF 0,9% ou SG 5%. 4 horas.
bomba de infusdo.

IMUNOGLOBULINA DE 25mg em po6 liofilizado| medica t 5mL
0 lioTiliza iIcamento com >m
COELHO ANTIMOCITO € em P : > om T 24 horas em TA Néo administrar. Nio administrar.
HUMANO>® “FA de dgua para injetdveis. Concentragdo usual: 0,5mg/mL.
Concentragdo: 5 mg/mL. o )
Existe apresentagdo
especifica para
25e/25mL ol . administragio po
FA 25mL ; 2,5g/50mL necessé‘rio diluir. N3o & necessério diluir. Se a Deve-se verificara |N&o tem informagdo
IMUNOGLOBULINA l.inj. - FA50mL; 5 Solugdo injetavel : ; locidade de infusa bl
1234 sob.nj N m olugao Ime, ave Uso imediato. Ndo administrar. N&o administrar. Administrar no diluigdo for necessdria, utilizar SG velocidade de Infusao sobrea . Uso imediato. 4,6-5,1 N3o utilizar SF 0,9% como diluente.
HUMANA™*> g/50mL sol. inj. - FA reconstituida. recomendada pelo concentragdo
abdome, nas coxas, 5%. . i
50mL e 5g/100mL sol. fabricante. maxima.
. nos bragos e na
inj. - FA 100mL .
regido lombar.
Alterar o local da
aplicagdo.
Na&o é necessario
R Uma vez em uso, o diluir. Administrar
Solugdo injetavel .
S . frasco-ampola pode em sitios alternados
reconstituida. Girarou | o e i seladeira na coxa, abdémen, Alternar o local da aplicagdo para evitar a
INSULINA HUMANA NPH 100UI/mL sol. inj.- FA| agitar o frasco vérias 8 ! N&o administrar. N&o administrar. o ! N&o administrar. " ,p ; P
B em local fresco, sem regido glutea ou na lipodistrofia.
vezes para misturara | . o .
incidéncia de luz solar regido deltoide.

Concentragdo

insulina. 3 as ma :100U1/mL
insuli direta por até 28 dias.
re méaxima :100UI/




MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS

RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO

(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

MAXIMA

DILUICAO

OBSERVAGOES

Uma vez em uso, o
frasco-ampola pode

N&o é necessario diluir.

Ndo é necessério
diluir. Administrar
em sitios alternados
na coxa, abdémen,
regido glitea ou na
regido deltoide.
Alternar o local da

Diluir a dose em SF 0,9%, SG 5%
ou SG 10% (concentragdo: 0,05-
1UI/mL). Sugest3do: Diluir cada

Varia de acordo com
a glicemia do

INSULINA HUMANA Solugdo injetavel ficar fora d. ladeira, 100Ul de insuli 100mL d:
12345 100UI/mL sol. inj. - FA olugao 'me, ave car fora da geladeira Concentragdo maxima: N&o administrar. aplicagdo para evitar € Insulina em_ ml. de paciente (protocolo 1Ul/mL 24 horas em TA.
REGULAR™ ™™™ reconstituida. em local fresco, sem L N SF 0,9% sem PVC (equipo e soro) N N
e 100U1/mL a lipodistrofia. Pode B . . de insulina da
incidéncia de luz solar L ou saturar o equipo com insulina .
N . N ser administrada em N N ~ instituicdo).
direta por até 28 dias. . ~ N por 30 minutos antes da infusdo
infusdo subcuténea ara evitar a adsorcio
por meio de bomba P §90.
de infusdo.
Concentragdo
méxima: 100U1/mL
o PSS Doses de 250-500
N&o é necessério diluir. Utilizar . :
. mg: infundir em 60
5mg/mL sol. inj Solugdo injetével bolsa pronta. Medicamento minutos. Uso imediato apés
LEVOFLOXACINO™**%* 8 - M ,J . Uso imediato. Na&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 hipotensao.
Bolsa 100mL reconstituida. . Doses de 750 mg, aberto. Proteger da luz.
diluido em SF, SG 5%, SG 10% ou ) N
RL infundir em 90
. minutos.
. N&o é necessario diluir. N&o é necessério . -
20mg/mL sol. inj. - s R, N ~ - L Diluir a dose na concentragdo
Ampola 5mL e Solugdo injetavel Nao é necessario diluir. | Tempo de infusgo: em bolus. | diluir. Administrar no méxima de 8mg/mL em SF 0,9% Via endotraqueal: diluir a dose em 5-
LIDOCAINA?3** P . cao injet Uso imediato. Concentragdo maxima: | Pode ser diluida em SF 0,9% deltoide. o 7,5-30mL/h 8mg/mL 24 horas em TA. 5,0-7,0 queal: il .
20mg/mL sol.inj. - FA reconstituida. L ~ ou SG 5%. (Ex.: 40mL de lidocaina 10mL de SF 0,9% ou agua destilada.
20mg/mL ou SG 5% e administrado em Concentragdo
20mL . . i 2% + 60mL de SF 0,9%).
2 minutos ou 50mg/min. maxima: 20mg/mL
. . T . . . Ap6s o término da administragdo do
2 L sol. inj. - Soluga tavel . . . - . . ~ . Nao é ario diluir (bol Ad t 30-60 U: diat 6 .
LINEZOLIDAM**%* mg/mL sol.inj o0 Irue, ave Uso imediato. N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. 0 é necessirio diluir (bolsa minis vrar em 2mg/mL 50 Imediato apos 4,4-6,2 | medicamento, lavar o acesso com SG 5%,
Bolsa 300mL reconstituida. pronta). minutos. aberto. Proteger da luz.
SF0,9% ou RL.
Infundir em 15-30
minutos. Pode ser Se diluido com SF 0,9%
administrado em permanece estavel por 3 Pode ser administrado por Hipodermdlise
Soomgemps | "SI CRS00ME |y Miminerarem 35 A dose pode serdihida em 0 | 0O, b aminra por i e
MEROPENEM"%3%5 >00mg em p com 10mL de AD ou SF hes N3o administrar. ! > N3o administrar. |ou 100mL de SF 0,9% ou SG 5% (1 oop 20mg/mL Beragao. 7,383 p
liofilizado - FA horas sob refrigeragdo. minutos.Concentragdo farmacocinético

0,9%.

maxima: 50mg/mL

-20mg/mL).

tempo-dependente,

em pacientes criticos.

Sugest&o: administrar
em 3 horas.

Solugdes de Meropenem
reconstituidas com SG 5%
devem ser utilizadas
imediatamente.

durante 4 horas. A administragdo
estendida em criangas e adolescentes
deve ser feita em 3-4 horas.
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

MAXIMA

DILUICAO

OBSERVAGOES

MESNA"?>*

10mg/mL sol. inj. -
Ampola 4mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Né&o administrar.

Deve ser diluida até uma
concentragdo final de 20
mg/mL em SF 0,9%, SG 5% ou
RL. Infundir em 15-30
minutos. Concentragdo
maxima: 20mg/mL

N&o administrar.

Diluir até uma concentragdo final
de 20 mg/mL em SF 0,9%, SG 5%
ou RL.

20mg/mL

24 horas em TA.

Se misturar com ifosfamida na mesma
bolsa IV, ndo se deve exceder a uma
concentragdo final de ifosfamida de

50mg/mL. N&o misturar com epirrubicina,
ciclofosfamida ou mostarda nitrogenada.

METILERGOMETRINA"**

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

N&o é necessério diluir.
Concentragdo maxima:
0,2mg/mL

N&o é necessério diluir.
Administrar em 1
minuto.Concentragdo
maxima: 0,2mg/mL

Néo é necessério
diluir. Concentragdo
maxima: 0,2mg/mL

Néo administrar.

Monitorar a pressdo arterial. Ndo
administrar rotineiramente devido ao
risco de hipertensdo subita e acidente

vascular cerebral. Administrar por via IV
apenas em situagdes de risco de vida.

METILPREDNISOLONA™ %

125mg em p6
liofilizado - FA e

500mg em pd

liofilizado - FA

Para cada 125mg do
medicamento, utilizar
para reconstituigdo 2mL
de diluente préprio. Para
cada 500mg do
medicamento, utilizar
para reconstituigdo 8mL
de diluente proprio. O
diluente préprio contém
alcool benzilico.

48 horas em TA. Ndo
deve ser refrigerado.

N&o é necessario diluir.
Concentragdo maxima:
62,5mg/mL

Dose maxima: 250mg. Ndo é
necessario diluir. Infundir em
5 minutos. Concentragdo
méxima: 62,5mg/mL

N&o administrar.

Diluir o medicamento
reconstituido em 50-500mL de SF
0,9% ou SG 5 % (2,5-20mg/mL) .

30 - 120 minutos.

20 mg/mL

24 horas em TA. Nao
deve ser mantido sob
refrigeragdo.

METOCLOPRAMIDA™****

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Néo é necessario diluir.
Deve ser administrado
lentamente.

N3o é necessdrio diluir, se a
dose do medicamento for de
até 10mg. Administrar
lentamente por no minimo 3
minutos. Concentragdo
maxima: 5mg/mL

Né&o administrar.

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

15-30 minutos.

24 horas em TA. Nao
refrigerar. Fotossensivel,
mas as diluigdes ndo
necessitam de protegdo a
luz quando armazenadas
por até 24 horas.

3-6,5

A infusdo rapida pode causar reagdo
extrapiramidal.

METOPROLOL"***

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Na&o administrar.

Néo é necessario diluir.
Administrar em 2 minutos.
Dose maxima: 15mg.
Concentragdo maxima:
1mg/mL

N&o administrar.

Diluir 5SmL de metoprolol (1
ampola) em 100mL de SF 0,9%,
SG 5% ou RL ou diluir 40mL (8
ampolas de metoprolol) em 1000
mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

30-60 minutos.

0,04mg/mL.

12 horas em TA.

METRONIDAZOL"**4*

Smg/mL sol. inj. -
Bolsa 100mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato. Proteger
daluz.

N&o administrar.

Néo administrar.

Néo administrar.

N&o é necessério diluir.
Medicamento pronto para o uso
(bolsa pronta).

5mL/min. Administrar
500mg em 20
minutos.

Smg/mL

Apos aberto deve ser
usado imediatamente.
Fotossensivel (proteger

da luz).

4,5-7,0

N3o utilizar equipamentos que
k I (por
agulhas, canulas etc.). A administragdo da
dose pré-operatdria para profilaxia
cirdrgica deve ser completamente
administrada até 1 hora antes da cirurgia,
para que sejam atingidos niveis
sanguineos e teciduais adequados.
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE
INFUSAO

MAXIMA

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

DILUICAO

OBSERVAGOES

MICAFUNGINA"**

100mg em p6

Reconstituir 50 ou 100mg

de Micafungina com 5mL|
de SF 0,9% para

administragdo IV. Gire

24 horas em TA.

Né&o administrar.

N&o administrar.

N&o administrar.

Diluir em 100mL de SF 0,9% ou
SG 5%.
Concentragdo usual: 0,5-
1,5mg/mL.
Pacientes pediatricos: infundir

Administrar em 1

24 horas em TA.
Para infuséo, ndo é
necessario proteger da

Este medicamento nao deve ser
administrado juntamente com outros

liofilizado - FA hora. luz (tanto a bolsa quanto medicamentos. E importante que a via
suavemente. N3o agite o 0,5 a 4mg/mL (concentragao final : 0 equipo). A prote¢do da endovenosa utilizada seja lavada com SF
frasco vigorosamente recomendada). Se a concentragdo luz somente é necessaria 0,9%, antes da infusdo de Micafungina.
durante a reconstituigdo. estiver acima de 1,5mg/mL, deve- no armazenamento.
se utilizar acesso central.
concgir:;";zt:;;?na de Néo é necessdrio diluir. Diluir
. < . c s 15mg de Midazolam em 100- A velocidade de
Smg/mL sol. inj. - 1mg/mL profundamente em N&o é necessario diluir. . x . 5 "
R . . . > N 1000mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL. infusdo deve ser Em infusdo continua, deve-se manter a
12345 Ampola3mL e Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a musculo de grande massa. | Concentragdo usualde1a5 ~ . P « N o
MIDAZOLAM ™~ L . - N&o administrar. Diluigdo padrdo: 50mL (250 mg) | ajustada de acordo Smg/mL 24 horas em TA. 4 menor dose possivel, entre 0,04 e
S5mg/mL sol. inj. - reconstituida. abertura da ampola. | Recomenda-se administrar mg/mL. Concentragdo N .
. L de Midazolam + 200mL de SF | com as necessidades 0,2mg/kg/h.
Ampola 10mL no musculo vasto lateral da maxima: 5 mg/mL .
< 0,9% para obter uma do paciente.
coxa. Concentragio concentragdo de 1 mg/mL;
maéxima: 1mg/mL < 8/mb;
N&o é necessario diluir. Pode
ser diluida em 10 ou 20mL de
SF 0,9% ou SG 5% para Pacientes podem ser mantidos em
L . . . . facilitar o controle da Dilui¢do sugerida: 20 mLde Tempo de infusdo: " infusdo de milrinona EV por até 5 dias,
1 L sol. inj. - Sol tavel U diat 24 h TA.N . .
MILRINONA™?34% mg /mL sol. inj olugao 'T”e, ave 50 Imediato apos a Ndo administrar. velocidade da administragdo. | N&o administrar. milrinona em 80 mL de SF 0,9% 0,375- 200mcg/mL. oras Fm 20 3,2-4,0 | embora o periodo usual seja de 48 a 72
Ampola 10mL reconstituida. abertura da ampola. . R . refrigerar. . N
Administrar em 10 minutos. ou SG 5%. 0,75mcg/kg/min. horas. Incompativel com bicarbonato de
Paciente pediatrico: 15 min. sédio.
Concentra¢do maxima:
1mg/mL
Z4 . TA. Devido ao risco
de adsorgdo pelo PVC e
N3o é necessdrio diluir. Diluir a dose desejada do redugdo da dose
MONONITRATO DE 10mg/mL sol. Inj - Solugio injetavel Uso imediato apés a . - Administar em bolus. . - . ) disponivel para
2 . N&o administrar. s s Néo administrar. medicamento em 100 mL de SF 2-3 horas. . "
ISOSSORBIDA Ampola 1 mL reconstituida. abertura da ampola. Concentragdo maxima: 10 0.9% ou SG 5%; administragéo,
mg/mL 4 ’ administrar em sistema
livre de PVC (equipo e
caral
EV intermitente: 10 mg em 99 Intratecal: N3o é necessdrio diluir para
o N L :
Dillir 10 mg em 10 mL de SF m.L‘de SF 0,9% ou SG ?/04 .ad'mlmstrar no paciente. Mas.pode se[
X P . . . Administrar em 15-30 minutos. diluido em 5 mL de SF 0,9%. Epirural: Ndo
. . . . . N&o é necessario diluir. 0,9% ou SG 5% . Administrar N3o é necessario ,, . P -
124 10mg/mL sol. Inj - Solugdo injetavel Uso imediato apds a - P N _ .| Concentragdo usual: 0,1 mg/mL; é necessario diluir para administrar no
MORFINA™™ e Concentragdo méxima: 10 em 3-5 minutos. diluir. Concentragdo N . 1 mg/mL 24h.TA. N i
Ampola 1 mL reconstituida. abertura da ampola. me/mL ¢ = s 1 10 mg/mL 15-30 min). EV continua: 100 mg paciente. Mas pode ser diluido em 5 mL
m’g/mL em 90 mL de SF 0,9% ou SG 5%. de SF 0,9%. Para administragdo epidural
Concentragdo usual: 0,1- 1 ou intratecal utilizar a morfina sem
mg/mL. conservante.
s P N&o é necessario diluir. . . o
10mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a Néo é necessario diluir. Administrar em 2-3 minutos. Nao & necessario Diluir 1 ampola (10 me) de 48 horas em TA. Ndo
NALBUFINA>3* . o [¢ 30 maxi . " | diluir. Concentrago | nalbufina em 30-50mL de SF 0,9%|  10-15 minutos. 0,5mg/mL N . 3,5-3,7
Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. Ce agdo s refrigerar.
10mg/mL 10me/mL maéxima: 10mg/mL ouSG5 %.
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VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

ESTABILIDADE EV INFUSAO
MEDICAMENTO APRESENTAGCAO RECONSTITUICAO APOS < OBSERVAGOES
¢ ¢ = ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE = < ©
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) (EV DIRETO) pILUICAD /TEMPO DE CONCENTRACAO ESTABILIDADE APOS
MAXIMA DILUICAO
N&o é necessario diluir. Pode
. . ser diluida. Diluir 1ml de Diluir 2mg de Naloxona (5
0,4mg/mL sol. inj Solugdo injetavel Uso imediato apds a Ndo é necessdrio Naloxona com 9mL de SF N&o é necessario ampolas) em 500mL de SF 0,9%
NALOXONA™>* 4mey - cao injet P diluir.Concentragdo 0,9% para um volume total L P - 4 horas. 24 horas em TA. 3,0-4,0
Ampola 1ImL reconstituida. abertura da ampola. s ~ diluir. ou SG 5% para uma concentragdo
maxima: 0,4mg/mL de 10mL (concentragdo de de 0,004mg/mL (4mcg/mL)
0,04mg/mL). Concentragio ' 8 8 .
maxima: 0,4mg/mL
Nao é necessario diluir ou
diluir em gsp 10mL de SF s . - A maioria das referéncias
P . . L Nao é necessario ) )
. s . . . N&o é necessario ir. 0,9%. Administrar em 3-5 o consultadas, nacionais e
124 0,5mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a _ . B ~ diluir. . . PR RN
NEOSTIGMINA™ o Concentragdo maxima: 0,5 minutos. Concentragdo - internacionais, ndo indica
Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. P Concentragdo . N ~
mg/mL maxima: 0,5 mg/mL. maxima: 0,5 mg/mL administrar por infusdo
Estabilidade pés-diluigdo: :0.>me intermitente ou continua.
uso imediato.
Concentragdo final de
100mcg/mL: diluir 5mL de
Nitroglicerina em 250mL de SF
0,97 SG5 10mLd
R '9/‘.) o % ou 10mL de 48 horas em TA.
Nitroglicerina em 500mL SF 0,9% - "
~ Concentragdo Incompativel com PVC.
ou SG 5%; Concentragdo final de . N N
o maéxima: Refrigerado: 7 dias
200mcg/mL: diluir 10mL de
Smg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a Nitroglicerina em 250mL de SF 400meg/mL. quando armazenado em
NITROGLICERINAYZ?*® T o Nao administrar. N3o administrar. N3o administrar. 3-96mL/h. Observagdo: recipientes de vidro ou 3-6,5 Administrar em bomba de infusdo.
Ampola 5mL reconstituida. abertura da ampola. 0,9% ou SG 5% ou 20mL de ~ L .
N - Infusdes podem outro recipiente livre de
Nitroglicerina em 500mL de SF N .
- variar de 50mcg/mL|  PVC. Administrar em
0,9% ou SG 5%; Concentragdo . N
y . a400mcg/mL. sistemas livres de PVC
final de 400 microgramas/mL: (equipo e soro)
diluir 20mL de Nitroglicerina em quip :
250mL de SF 0,9% ou SG 5% ou
40mL de Nitroglicerina em 500mL
de SF 0,9% ou SG 5%
Inicial: 0,3-
lrn(fg/kg/mln; Dos.e 24 horas em TA. Utilizar bomba de infusdo para
Para cada 50mg do Diluir 50mg do medicamento média: 3mcg/kg/min; Adultos: Protegido da luz. Nao administrar. A velocidade da infusdo varia
NITROPRUSSIATO DE 25mg/mL sol. inj. - ) 8 ¢ 4 horas em TA. Proteger - - . - . . 2Ome Dose maxima em 400mcg/mL. otes I o
SODIOM* Ampola 2mL medicamento, utilizar daluz N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. |reconstituido em 250-1.000mL de adultos: Criancas: refrigerar. Utilizar bolsa para cada paciente, de acordo com o
2mL de diluente préprio. . SG 5%. Incompativel comSF 0,9%. - . fotoprotetora e equipo controle continuo da pressdo sanguinea,
8mcg/kg/min; Dose 200mcg/mL. . T
L N fotossensivel. conforme a indicagdo clinica.
maxima em criangas:
10mcg/kg/min
Dose méxima em 24 horas em TA. Nao
Dilui¢do padrdo: Diluir 20mL de refrigerar. Proteger da luz Utilizar bomba de infusdo. Administrar
. .. . . . ! N adultos: Adultos: 32 mcg/mL o o N
1234 2mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a ~ . « . « L norepinefrina em 80mL de SG 5% . . durante a administragdo. preferencialmente em acesso central
NOREPINEFRINA™*" e N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. - 3,3mcg/kg/min. Dose Criangas: 64 3 3-4,5 N o N
Ampola 4mL reconstituida. abertura da ampola. ou SF 0,9%. Concentragdo usual: ., N Evitar o uso de soro (vesicante). Utilizar bolsa e equipo com
méxima em criangas: mcg/mL L s =
4-200mcg/mL . fisioldgico, pois ndo fotoprotegdo.
2,5mcg/kg/min. -
protegre contra oxidagao.




MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS

RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

N&o é necessario diluir.

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

Diluir 1 ampola (5Ul) em 500mL
de SF 0,9% ou SG 5%. Nos raros
casos em que houver

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

Inicialmente 1 a 4
miliunidades/min (2 a
8 gotas/min). Pode-se

acelerar
gradativamente em

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

MAXIMA

DILUICAO

OBSERVAGOES

5Ul/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Usoi 6 idade de d i R dad tilizagdo de bomba d.
oCITOCINAM* /mL sol. inj 0luga0 'T”e. ave 0 apos a G =] N&o administrar. N&o administrar. necessidade de doses m'c'u's intervalos ndo 0,01U1/mL. 24 horas em TA. ecomendaca a.u ||z~agac € bomba de
Ampola 1mL reconstituida. abertura da ampola. elevadas, recomenda-se utilizar | . N B infusdo.
5Ul/mL ~ . inferiores a 20min.
uma solugdo mais concentrada Velocidade de infusio
(10Ul em 500mL) Concentragdo i
méxima: 0,01U1/mL) méxima: 20
o miliunidades/min (40
gotas/min).
N&o administrar (tem N3o é necessario diluir. No & necessério
OCTREOTIDAM3 0,1mg/mL sol. inj. - Solugdo iru'e'tével Uso imediato apds a apresen 3 ~’ 'l Administral:em 3 n‘\inutos. diluir. Concentragio Diluir 0,5mg (5 ampolas) em 20-30 minutos. 24 horas em TA. 3945
Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. para via IM que ndo é Concentragdo maxima: 0,1 N 60mL de SF 0,9% ou SG 5%.
. maxima: 0,1 mg/mL
padronizada). mg/mL
Diluir em AD ou SG 50%, para
obter soluges de 5a 25 %
diluind, | 4-20
(diluindo .em um Vo ur~ne Estabilidade: uso imediato. As seringas de
vezes maior). A solugdo a 5% .
. X . . . N . 3 mL e agulhas de 0,3mm de didmetro
27| 50 mg/mLsol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a ~ . é geralmente satisfatéria para ~ . « . R ~
OLEATO DE ETANOLAMINA™ P N3do administrar. . N&o administrar. N&o administrar. interno sdo adequadas, tanto para as
Ampola 2 mL reconstituida. abertura da ampola. a esclerose de variculas ou . . Py "
N N veias varicosas de médio calibre, como
teleangiectasias. ara as varicosidades ou teleangiectasias.
Concentragdo maxima: 12,5 p { .
mg/mL. Estabilidade: Uso
imediato.
Néo é necessério diluir.
- N ~ SF 0,9%: 12 horas em TA. 0 produto pode apresentar cor
S Reconstituir 40mg de Tempo de infusdo: . ~ . .
OMEPRAZOLZ 40mg em po liofilizado| omeprazol em 10mL de 4 horas em TA. Proteger N&o administrar. 2,5mL/min até o maximo de |  Nao administrar Diluir 40mg de omeprazol em 30 minutos Ndo refrigerar. SG levemente amarelada, ap6s
-FA " - da luz. Néo refrigerar. ) ! . = ! 100mL de SF 0,9% ou SG 5%. ) 5%: 6 horas em TA. Nao reconstituicdo, sem comprometimento da
diluente préprio. 4mL/min. Concentragdo N .
L. refrigerar. sua agdo.
méxima: 4mg/mL
Infusdo rapida - Adultos: Diluir 8-
16mg do medicamento em 50-
100mL de SF 0,9% ou SG 5%.
Criangas e adolescentes (6 meses
N é necessério diluir, se a Na&o é necessario diluir, se a a 17 anos): Diluir a dose do Infusdo répida:
. P . . . o dose for de até 8mg. Tempo medicamento em 25-50mL de SF - p y . A dose Unica de 32mg EV ndo é mais
12345 2mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a dose for de até 8mg. . ~ " ~ . minimo 15 minutos. 48 horas em TA (abaixo - N N
ONDANSETRONA™*>* o N de infusdo: 2-5 minutos. N3&o administrar. 0,9% ou SG 5%. A dose N . 0,32mg/mL 3,3-4,0 indicada devido ao risco de
Ampola 2mL reconstituida. abertura da ampola. C N - Infusdo continua: de 25°C). )
2me/mL C agdo endovenosa ndo deve exceder a 1mg/h prolongamento do intervalo QT.
2mg/mL 8 mg. Infundir em no minimo 15 :

min. Infus&o continua - Diluir 8-
16mg do medicamento em 50-
100mL de SF 0,9% ou SG 5%.
Infundir 1mg/h (24 a 48 horas).
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VIAS DE ADMINISTRAGAO PARENTERAL
OBSERVAGOES

EV INFUSAO
VELOCIDADE CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

ENDOVENOSO DIRETO ~ SUBCUTANEA
JIEHROIDE MAXIMA DILUICAO

INTRAMUSCULAR (IM =~
(M) (EV DIRETO) DILUICAO

MEDICAMENTO APRESENTAGCAO RECONSTITUICAO

6horasem TAa 6,085

Néo é necessario diluir.
Diluir em SF 0,9%, SG 5% ou RL.
40mg/mL 2mg/mL.

EV: 500mg do
di t SmLd
r!‘;ul:aprgreanirl:j:tr;‘ve:: oue Administrar em area de N&o é necessério diluir.
5001 6 72h TA e 7 di Ll [ Administi 10
OXACILINAM?3# . .r."g &m po SF 0,9%. oras err! e- \as| . gran e~massa muscutar N ministrar em ~ N&o administrar. Concentragao usual: 0,5 a 30 minutos.
liofilizado - FA sob refrigeragdo (sugestdo: no minutos.C [=
IM: 500mg do 3 . 2mg/mL.
. gliteo). Concentragdo méxima: 100mg/mL
medicamento em 2,7mL L
. o maxima: 185,2 mg/mL
de dgua para injetaveis.
Na&o exceder a
1mg/min.
Normalmente 90mg Infundir em tempo superior a 2 horas em
Diluir o pamidronato em 250- deve ser 0,36mg/mlL 24 horas em TA. pacientes co_m. insuficié~ncia>renal, devido
a sua toxicidade. N&o misturar em
solugdes de infusdo contendo cilcio.

administrado em 2
horas. A velocidade
de infusdo depende

Nio administrar.
0 administrar. | 00mL de SF 0,9% ou SG 5%.

24 horas sob
N&o administrar.

Reconstituir 90mg em
refrigeragdo. Ndo

90mg em pé liofilizado
J po fiofiliz 10mL de 4gua para

Na&o administrar.

PAMIDRONATO"***
-FA A
injetaveis. armazenar em TA.
da indicagdo.
Reconstituir 40me de N&o é necessario diluir. Néo é necessario diluir.
23 40mg em pd liofilizado| . 8 24 horas em TA. Nao Administrar profunda e Administar em bolus. ~ . « .
PARECOXIBE*” Parecoxibe com 2mL de . = x s N&o administrar. N3o administrar.
-FA SF 0,9% ou SG 5% refrigerar. lentamente. C ¢ C 20
e o maxima: 20 mg/mL mg/mL
Né&o necessario diluir.
20mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a . . Administrar em 5 minutos. ~ . Diluir a dose em 250-500mL de SF| Infus&o intermitente:
3,7
’ . N, d trar. 5 - N; d trar. . 24h TA.
PENTOXIFILINA Ampola 5mL reconstituida. abertura da ampola. 20 administrar. Concentra¢do maxima: 20 administrar. 0,9%, SG 5% ou RL. 120-180 minutos. oras em
20mg/mL
N&o é necessario diluir.
SF 0,9% ou SG 10%; P -
- I . . . grande massa.. A N ~ N3o é necessdrio
124 50mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a - < . Tempo de infusdo: 3-5 - < < -
PETIDINA™™ o administragdo IM é . ~ diluir. Concentragdo N&o administrar.
Ampola 2mL reconstituida abertura da ampola. . - minutos. Concentragdo N
preferivel quando sdo . maxima: 50 mg/mL
necessarias doses repetidas. mixima: 10me/mL.
coses rep *| Estabilidade: 24 horas em TA.
Concentragdo maxima: 50
mg/mL
R tituil .
econs-l uira Adultos e criangas: pode ser administrado
apresentagdo de 2,25g . =
em 10mL de 4gua para em infusdo prolongada de 4 horas,
injetaveis, SF 0g99/ gu G Diluir 2,25g ou 4,5g do EV infusdo: considerando o perfil farmacocinético
PIPERACILINA + 4g +0,5g em po d o no R 24 horasem TA e 48 . - < L « - medicamento reconstituido em . 200mg/mL (sob o 24 horasem TA e 48 tempo-dependente, em pacientes
13345 N 5%. Reconstituir a . ~ N&o administrar. N&o administrar. N&o administrar. 30 minutos . % 4,5-6,8 "
TAZOBACTAM > liofilizado - FA ~ horas sob refrigeragdo. 50-150mL de SF 0,9%, SG 5% ou componente horas sob refrigeragdo. criticos.
apresentagdo de 4,5g em . . . ~ .
. RL piperacilina). Neonatos: a infusdo estendida deve ser
20mL de dgua para de 3 horas. A infuséo prolongada é off-
injetéveis, SF 0,9% ou SG : prolong:
5% label.
b.




VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

EV INFUSAO _
OBSERVAGOES

VELOCIDADE
/TEMPO DE

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

ENDOVENOSO DIRETO ~ SUBCUTANEA - .
CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS
MAXIMA DILUICAO

RECONSTITUIGAO
(EV DIRETO)

MEDICAMENTO APRESENTAGAO
INTRAMUSCULAR (IM) .
DILUICAO

Concentragdo
méxima usual:
1.663U1/mL.

Diluir em 300 - 500mL de SG 5% a

cada 500.000UI. Empiricamente,
Intratecal: diluir em 2mL de SF 0,9% e

EV: 10mL de 4gua para
injetaveis. N&o é necessario diluir.
IM: 2mL de dgua para 24 horasem TA Administrar lentamente. A em casos de restri¢do hidrica,
500.000UI em pd injetdveis, (reconstituicdo em dgua| administragdo IM é muito ~ L ~ L dilui-se 500.000UI em 100mL de N Pacientes com 24 horasemTA e 72
12,34
e h N&o administrar. N&o administrar. - 60-120 minutos. e 5076 o
POLIMIXINA B liofilizado - FA ou Hidrocloridrato de para injetaveis) e 72 | dolorosa e deve ser evitada. 20 administrar. 20 admIniStrar: | oG 505 & administra-se em acesso minutos restrigdo hidrica horas sob refrigeragdo. administrar lentamente.
procaina 1% horas sob refrigeragdo. Concentragdo maxima: venoso central. pode-se diluir até
Intratecal: 2mL de SF 50.000UI/mL Irrigagdo vesical: 1000mL de SF uma concentragdo
0,9%. 0,9% ou AD. de 5.000 UI/mL
4-5,5 Medicamento vesicante.

Néo é necessario diluir. Via
preferencial. Concentragdo N&o administrar.

méxima: 25mg/mL

Uso imediato. Manter ~ . o .
N&o administrar. N&o administrar.

Solugdo injetavel
protegido da luz

25mg/mL sol. inj. -
reconstituida.

1234
PROMETAZINA Ampola 2mL

Durante a preparagdo, é necessdria a
utilizagdo de praticas rigorosamente
assépticas, visto que o conteddo lipidico

Pode ser administrado puro (sem
diluigdo), mas pode ser diluido
em SG 5%. As diluigdes ndo

6 horas em TA. Ndo
refrigerar. A infusdo sem

Tempo de infusao:

Ndo é necessario diluir. A
0,3 a 4,0 mg/kg/h. A

REMIFENTANILY>*

FA

Remifentanil com 2mL

2mg em pé liofilizado - agua para injetaveis, SF

0,9% ou SG 5% (1
mg/mL).

24 horas em TA. Ndo
refrigerar.

N&o administrar

final de 20-250mcg/mL.
Administrar no minimo em 30
60 segundos. Criangas: dose >
1mcg/kg, administrar em
tempo superior a 60
segundos.

20-250 microgramas/mL. A
diluigdo recomendada para
adultos é 50mcg/mL e para

criangas, 20-25mcg/mL.

1,0mcg/kg/min.

10mg/mL emuls3o inj.
- Ampola ou FA 20mL, administragdo de Propofol 2%
PROPOFOL"*** 10mg/mL emulso in. Emulso i}'\je]tével Uso imediato apds N&o administrar. por injegdo em bolulslnéo é N&o administrar. devem exceder a proporgdo de dose deve ser titulada 20mg/mL T .
- FA 50mL e 20mg/mL reconstituida. aberto. recomendada. Utilizar 1:5 (2mg de Propofol/mL), ou diluigdo deve ser utilizada N
O N . N . de acordo com a . do produto favorece o crescimento
emulsdo inj. - Seringa Propofol 1%. Concentragdo seja, concentragdo minima - 2 resposta do paciente em até 12 horas. microbiolégico
50mL méxima: 10 mg/mL mg/mL. Exemplo: 20mL de P! P . gico.
Propofol + 80mL de SG 5%.
N3o é necessério diluir, mas
pode ser diluido em SF 0,9%,
SG 5%, AD, Ringer ou RL .
Administrar EV muito lent
124 1.000Ul/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato ap6s a " . ministrar ‘mm o lento " L " L A administragdo rapida pode causar
PROTAMINA™" L Nao administrar. durante 10 minutos. Taxa N3&o administrar. N3&o administrar. B ~
Ampola 5mL reconstituida. abertura da ampola. . . hipotensdo.
maxima: 50mg em 10min ou
5mg/min. Concentragdo
maxima: 1000Ul/mL ou
10mg/mL
Diluir a dose desejada de
Remifentanil em 4dgua para Diluir a dose desejada de
. injetaveis, SF 0,9% ou SG 5% Remifentanil em dgua para
Reconstituir 2mg de ~ PR
para obter uma concentragdo injetaveis, SF 0,9% ou SG 5% para
. Tempo de "
obter uma concentragdo final de . N 24 horas em TA. Ndo
infusdo: 0,5- 250mcg/mL N
refrigerar.
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MEDICAMENTO

ROCURONIO™***7

APRESENTAGAO

10mg/mL sol. inj. - FA
SmL

RECONSTITUICAO

Solugdo injetavel
reconstituida.

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

Uso imediato ap6s
aberto.

INTRAMUSCULAR (IM)

Na&o administrar.

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

Néo é necessario diluir.
Administrar em bolus, em 5-
10 segundos. Concentragdo
maxima: 10mg/mL

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

N&o administrar.

concentragdo de 0,5 -2 mg/mL.

concentragdo de 0,5-2 mg/mL.

rocurdnio (10 ampolas) em 250

DILUICAO

Diluir o medicamento em SF
0,9%, SG 5% ou RL a uma

Diluir o medicamento em SF
0,9%, SG 5% ou RLa uma

Sugestdo: Diluir 50 mL de

mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL.

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

Tempo de
infusdo: 0,3 — 0,6
mg/kg/h.

MAXIMA

2 mg/mL

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

DILUICAO

24 horas em TA.

OBSERVAGOES

Recomendada a utilizagdo de bomba de
infusdo.

ROPIVACAINAY**

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apés a
abertura da ampola.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Administracdo epidural: Ndo é necessario
diluir. Administragdo intra-articular: Nao
é necessario diluir. Para a injegdo intra-
articular utilizar a apresentagdo de
Ropivacaina 7,5 mg/mL. Uso imediato
apds aberto. Compativel com SF 0,9%.

SACARATO HIDROXIDO DE
FERRO*

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

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s a
abertura da ampola.

N&o administrar

Diluir em 10mL de SF 0,9%.
Administrar lentamente
(1mL/min). Concentragdo
maxima: 10mg/mL.

Né&o administrar.

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

100mg - tempo
minimo de 15
minutos.
200mg - tempo
minimo de 30
minutos. 300mg -
tempo minimo de 1,5
hora. 400mg - tempo
minimo de 2,5 horas.
500mg - tempo
minimo de 3,5 horas.

.1mg/mL

12 horas em TA.

10,5-
11,0

SALBUTAMOL™*

0,5mg/mL sol. inj. -
Ampola ImL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato apds a
abertura da ampola.

Diluir uma ampola (0,5

Concentragdo maxima:
0,25mg/mL

mg/mL) em 1 mL de AD.

Diluir uma ampola (0,5 mg/1
mL) em 5 mL de AD, SF 0,9%
ou SG 5%. No entanto, se for
utilizada a diluigdo de
salbutamol 0,5mg em 1 mL
(0,5 mg/ml), a inje¢do pode
ser facilitada se a diluigdo for
feita com AD. Concentragdo
maxima: 0,25 mg/mL

maxima: 0,25mg/mL

Diluir uma ampola
(0,5mg/1 mL)em 1
mL de AD.

Néo é recomendada a
por infusdo.

Ce

24hTA

0 contetdo das ampolas de Salbutamol
injetavel ndo deve ser injetado sem
dilui¢do. A concentragdo devera ser

reduzida em 50% antes da administragdo
(0,25 mg/mL). Estabilidade apo6s

dluigdo: 24 h. TA

SUFENTANILY>*>7

50mcg/mL sol. inj. -
Ampola ImL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Usoi apos a

Ndo é necessario diluir.

Néo é necessario diluir.
Administrar em 2 minutos.

abertura da ampola.

G 12
50mcg/mL

Ce agdo
50mcg/mL

Né&o administrar.

N&o é necessario diluir. Em caso
de infusdo continua, pode ser
diluido em SF ou SG 5%.

Velocidade de infusdo
maéxima: 1mcg/kg/h.

50mcg/mL

24 horasem TA

3,5-6

SUGAMADEX"**

100mg/mL sol. inj. -
FA2mL

Solugdo injetavel
reconstituida.

Uso imediato ap6s
aberto.

Né&o administrar.

Adultos: N&o é necessério
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. Estabilidade pés-
diluigdo: 48 h TA ou sob
refrigeragdo.

Né&o administrar.

Né&o administrar.

Uso imediato.

Néo misturar com outros medicamentos

na mesma seringa. O acesso venoso deve

ser lavado com SF 0,9%, antes e ap6s a
administragdo de Sugamadex.
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VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

ESTABILIDADE

EV INFUSAO
MEDICAMENTO APRESENTAGCAO RECONSTITUICAO APOS < OBSERVAGOES
¢ ¢ = ENDOVENOSO DIRETO SUBCUTANEA VELOCIDADE = < ©
RECONSTITUICAO  INTRAMUSCULAR (IM) (EV DIRETO) pILUICAD /TEMPO DE CONCENTRACAO ESTABILIDADE APOS
MAXIMA DILUICAO
6,4mg/mL (sob o
componente
Diluir cada 5mL (1 ampola) do Trimetropina). 5mL (1 ampola)/125mL: 6
medicamento em 125mL de SF Em pacientes com horas.
SULFAMETOXAZOL + d0 injetd i i J iluigdo é icd0 hidri :
o (2_39+16) mg/mL sol. Solugdo ||"|Je/tavel Uso imediato apds a N3o administrar. N3o administrar. N3o administrar. 0,9%, SG 5% ou RL.. A~d|lu|qao é 60-90 minutos. restngao.hu_inca, 5mL (1 ampola)/100mL: 4 10
TRIMETROPINA™>* inj. - Ampola 5SmL reconstituida. abertura da ampola. baseada na proporgdo de 25- pode-se diluir uma horas
30mL de diluente para cada 1mL ampola em 50mL de| 5mL (1 ampola)/75mL: 2
do medicamento. diluente e horas
administrar em 30-
60 minutos.
Solugdo injetavel
: reconstituida. Sulfato de
SULFATO DE MAGNESIO . inj. - i i 6 doé ario diluir. . N& i lui i
w 100mg/mL sol. inj magnésio 10% = 100 Uso imediato ap6s a Nio & necessério diluir. N3o administrar. N3o administrar Na.\o 'e necessario diluir. Pode ser 30-60 minutos. 200mg/mL (20%) 24 horas fem TA. Ndo Necessita fer dlluljio.prewamente para
10% "~ Ampola 10mL L abertura da ampola. diluido com SF 0,9% ou SG 5%. refrigerar. administragdo intravenosa.
mg/mL - Magnésio = 0,8
mEq/mL
Solugdo injetavel N&o é necessario diluir. Velocidade maxima
SULFATO DE MAGNESIO 500mg/mL sol. inj. - reconstlltl{lda. Sulfato de Uso imediato apés a Concentragdo rt{axuma: " - ~ - Diluir em SF O,Q%f)u SG5%a de |nf}15ao: 24 horas em TA. Ndo Necessita ser diluido previamente para
124 magnésio 50% = 500 500mg/mL. Em criangas, a N&o administrar. Nao administrar uma concentragdo de 20% 150mg/min, exceto | 200mg/mL (20%) N . .
50% Ampola 10mL . abertura da ampola. ~ s . " y refrigerar. administragdo intravenosa.
mg/mL - Magnésio = 4,0 concentragdo maxima é (200mg/mL) ou menos. em ecldmpsia grave
mEq/mL 200mg/mL. com convulsdo.
Reconstituir 100mg de Nao é necessario diluir. Ndo I, D|!u|r 100mg ou SOF)mlg do ~ - .
100mg em pé suxametdnio em 2 ou 24 horas sob administrar mais do que N&o diluir. medicamento reconstituido em | Para concentragdes Administrar IM apenas quando n&o for
SUXAMETONIO* e e p N N L q~ Velocidade de infusdo: Bolus| N&o administrar. 500-1000mL de SF 0,9% ou SG | de 1 mg/mL, infundir 2 mg/mL 24 horas em TA. possivel a administragdo por via
liofilizado - FA 10mL de SF 0,9% ou SG refrigeragdo. 150mg. A administragdo L ~ N
rapido. 5%. A concentragdo deve ser de 1 0,5-10mL/min. endovenosa.
5%. deve ser profunda.
2 mg/mL.
EV ou IM: reconstituir
200 ou 400mg em 3mL
de 4gua para injetaveis
.20.0.mg em po ou dllfjeme proprlo,NEwte NAO armazenarem TA. |  N&o é necessario diluir. N?O_e necessario dl_lu"' I_:)nlmr 2000u 400r.ng'do NAO armazenar em TA. A solugdo reconstituida pode ser
23 liofilizado - FA e agitar. Se a solugdo - L Administrar em 3-5 minutos. ~ L medicamento reconstituido em . L . N ~
TEICOPLANINA™ . 24 horas sob C 66,7 o s N&o administrar. 30 minutos. 10 mg/mL 24 horas sob 7,2-7,8 | administrada por via oral para a infecgdo
400mg em pé apresentar espuma, o refrigeracio, me/mL [of agdo 66, 100mL de SF 0,9%, SG 5%, SG refrigeracio, or Clostridium difficile
liofilizado - FA frasco deve ficar em geragao. . mg/mL. 10% ou RL geragao. P .
repouso por
aproximadamente 15
minutos.
Reconstituir 20 ou 40mg T R N3&o é necessario diluir.
T N . : . Néo é necessario diluir. L s .
23 20mg em po liofilizado| de tenoxicam em 2mL do Uso imediato ap6s - .. Administrar lentamente. ~ . Né&o é recomendado administrar
TENOXICAM™ " . C Gi ~ N N&o administrar. . - 8,5-9,5
-FA diluente préprio ou em aberto. 20me/mL C agdo por infusdo.
4gua para injetaveis. & 20mg/mL
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

Diluir a tiamina em 100mL de SF

N&o administrar em

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

MAXIMA

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

DILUICAO

OBSERVAGOES

100 L sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediat 6 . " - " . ~ : :
TIAMINA">>* mg/mL sol. inj 0630 ".-”e, ave S0 imediato apos a Nao é necessario diluir. N&o administrar. N&o administrar. 0,9% ou SG 5%. Concentragdo menos de 10 Uso imediato.
Ampola ImL reconstituida. abertura da ampola. N
usual: Img/mL. minutos.
50mg em pé Reconstituir com 5,3mL Diluir o medicamento hjé?j;:)sree?:iT:r:uéisA Lavar o acesso venoso com 10mL de SF
TIGECICLINAM* A 8 P N Uso imediato. N&o administrar. N3o administrar. N&o administrar. reconstituido em 100mL de SF 30-60 minutos. 1mg/mL ~ 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. solugdo deve ser de cor L " e
0,9, SG 5% ou RL. N administracdo de Tigeciclina.
amarelo a laranja.
Recomenda-se utilizar bomba de infuséo
calibrada para a administragdo.
Tempo de infusdo para angina instavel ou
infarto do miocardi | do di
N3o diluir. Administrar a dose - infarto ¢o ""°c.af 10 sem elevacao .o
0,25mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apos de ataque em bolus (3-5 Diluir cada frasco-ampola em segmento ST: Inicial de 0,4mcg/kg/min,
TIROFIBANA">**7 ’ 8 - M AJ B P N&o administrar. N q ~ N&o administrar. | 200mL de SF ou SG 5%, para uma| Vide "observagdes". 24 horas em TA. durante 30 minutos. Ao término da
FA 50mL. reconstituida. aberto. minutos). Concentragdo e . P, N
N concentragdo final de 50mcg/mL. infusdo inicial, deve-se continuar a
maxima: 0,25mg/mL . < < )
infusdo de manuteng&o na velocidade de
0,1mcg/kg/min. Tempo de infusdo para
angioplastia/aterectomia: Manutengdo de
0,15mcg/kg/min.
Nio é necessario diluir N3o é necessario diluir. No é necessério Diluir 50mg de Tramadol (1mL)
237 50mg/mL sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a - L. Administrar em 3-5 minutos | . . em 50mL de SF 0,9% ou SG 5%. N
TRAMADOL"™" e Concentragdo maxima: . N diluir. Concentragdo | _ 30-60 minutos. 1mg/mL 24 horas em TA. 6,2-7,0
Ampola 2mL reconstituida. abertura da ampola. S0mg/mL (1mL/min). Concentragdo a: 50mg/mL Diluir 100mg de Tramadol (2mL)
8 méxima: 50mg/mL #>0me, em 100mL de SF 0,9% ou SG 5%.
N&o é necessario diluir. Nio é necessario diluir
TROMETAMOL 30mg/mL - sol. inj. - Solugdo injetavel Uso imediato apds a Administrar lentamente. Tempo de infusdo: 15' N&o administrar. Diluir o medicamento em 50mL N&o exceder a 24 Uso imediato ap6s
CETOROLACO™**7 Ampola 1mL reconstituida. abertura da ampola. | Concentragdo méxima: 30 pse undos } . de SF 0,9%, SG 5% ou RL. horas. diluigdo.
mg/mL d )
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
500mg em p6 de dgua para injetaveis. | 24 horas em TA ou 14 . . " " " . Diluir a vancomicina em 100- minutos. Velocidade 24 horasem TA ou 14 vesicante, por isso, deve-se ter cuidado
1,2,345 ’ g
N, d trar. N; di trar. N; di trar. o 5i L . N 5 2,5-4,5 .
VANCOMICINA liofilizado - FA. Reconstituir 1g de dias sob refrigeragdo. 20 administrar. 20 administrar. 20 administrar. 250mL de SF 0,9%, SG 5% ou RL. | de infusdo maxima: me/m dias sob refrigeragdo. para evitar extravasamento, quando
administrado por via endovenosa.

Vancomicina com 20mL
de dgua para injetaveis.

10mg/min.

Concentragdes de 2,5-5mg/mL previnem
a ocorréncia de tromboflebite.
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MEDICAMENTO

APRESENTAGAO

RECONSTITUICAO

ESTABILIDADE
APOS
RECONSTITUICAO

INTRAMUSCULAR (IM)

ENDOVENOSO DIRETO
(EV DIRETO)

VIAS DE ADMINISTRACAO PARENTERAL

SUBCUTANEA

DILUICAO

EV INFUSAO

VELOCIDADE
/TEMPO DE

CONCENTRAGAO ESTABILIDADE APOS

OBSERVAGOES

MAXIMA DILUICAO
Diluir 100UI, ou 5 ampolas, do
Diluir 20Ul ou 1 ampola do medicamento em 100mL de SF
N&o é necessdrio diluir. medicamento em 10mL de SF| N3o é necessario 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 apds a ~ ! . !u| ! . o I,. Y o 'p N paci /min, p . 18 h TA ou 24 h sob n p v .
VASOPRESSINA™ Ampola imL reconstituida abertura da ampola Concentragdo maxima: 0,9%. Administrar diluir. Concentragdo | com restricdo hidrica, ou 50Ul | ser aumentada até 1Ul/mL refrigeraciio, por ser vesicante com alto risco de
P ) pola. 20Ul/mL lentamente. Concentragdo maxima: 20Ul/mL | em 500mL de SF 0,9% ou SG 5%, 1UI/min. Beragao. ulceragdo e necrose.
maxima: 20Ul/mL para pacientes sem restri¢do
hidrica.
Diluir em um volume maior ou
. o .
VITAMINAS DO COMPLEXO o Solugdo injetavel Uso imediato apés a . - B - B - igual a 500mL de SF (?,QA ousG Administrar
27 sol. inj. - Ampola 2mL e Néo é necessario diluir. N&o administrar N&o administrar 5%, sendo preferencialmente a | lentamente (gota a 24 horas em TA.
B reconstituida abertura da ampola. T L
diluigdo em 1000mL. Administrar gota).
em 1-2 horas.
N&o administ: it
Reconstituir cada 200mg ‘ao administrar com Ol{ o8
: . N N medicamentos na mesma via EV ou
do medicamento com ~ Diluir 200mg do medicamento Velocidade de ~ R .
. . NAO armazenar em TA. e . ~ NAO armazenar em TA. mesma canula. Incompativel com
123456 200mg em po 19mL de 4gua para < - " - . - reconstituido em SF 0,9%, SG 5% | infusdo: 3 mg/kg/h .
VORICONAZOL "> o L 24 horas sob Nao administrar. N3o administrar. N3o administrar. N B ~ 5mg/mL 24 horas sob 5,5-7,5 | Bicarbonato. Recomenda-se aumentar a
liofilizado - FA injetdveis. Volume final: N N ou RL. Concentragdo usual: 0,5-5 [ Tempo de infusdo: 30 N ~ x .
. ~ refrigeragdo. . refrigeragdo. dose de manutengdo de Voriconazol para
20mL, devido a expansdo mg/mL 90 minutos. . .
5mg/kg, quando houver administragdo
de volume. " "
concomitante com Fenitoina.
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6. HIPODERMOCLISE

Definicao:

A hipodermaoclise é definida como a utilizacdo da via subcutanea para a infuséo
continua de solugdes em volumes maiores. Quando um medicamento é administrado
em bolus ou diluido em pequeno volume, essa aplicacdao ndo deve ser caracterizada
como hipoderméclise, mas sim apenas como “uso da via subcutdnea”. A
hipodermadclise permite a administragdo de analgésicos, sedativos, antimicrobianos,
solucdes para hidratagdao e outros medicamentos.12,18

A via subcutdnea é, conceitualmente, indicada para a administracdo de
solucbes aquosas nao irritantes, em bolus, com volumes de até 2 mL. Ja a
hipodermaclise é utilizada para a infusao de volumes maiores de fluidos, em regime
continuo. O volume total administrado em 24 horas ndao deve ultrapassar 3.000 mL,
devendo ser distribuido em dois sitios distintos de puncdo, com até 1.500 mL
infundidos por sitio.?

Em pacientes na fase final de vida, a via oral pode tornar-se inviavel devido a
fatores que comprometem a biodisponibilidade dos farmacos, como a redugdo do
nivel de consciéncia ou a perda da capacidade funcional de absorcdao pelo trato
gastrointestinal. A administracao endovenosa, por sua vez, pode ser inconveniente
nessa etapa, tanto pela fragilidade da rede venosa quanto pelo desconforto e pela
maior complexidade técnica associada ao acesso.!®

Nesse contexto, a via subcutdnea surge como alternativa viavel para a
administracdo de solugdes e medicamentos. Ao comparar a biodisponibilidade de
farmacos administrados por diferentes vias (Figura 1)'8, observa-se que o perfil de
absorcdo pela via subcutanea se assemelha ao da via oral.t”:18
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Figura 1 - Variacao da Concentracdo do medicamento na corrente sanguinea com
o tempo.

Fonte: Azevedo, 2017
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Indicagoes!2/18:19

e Pacientes idosos;

e Pacientes em cuidados paliativos;

e Pacientes com rede venosa fragil ou dificil de puncionar;

e Situacbes em que 0 acesso venoso representa impossibilidade ou limitacdo da
administracdo de medicamentos e fluidos decorrentes de flebites, trombose
venosa e sinais flogisticos;

e Pacientes com nauseas e vomitos por periodo prolongado;

e Tratamento de desidratacdo que ndo exija reposicao rapida de volume;

e Pacientes que ndo podem receber medicamentos pela via oral;

e Pacientes que estejam recebendo medicamentos compativeis com essa via.

Contraindicagoes!?/18
Absolutas

e Anasarca (sintoma caracterizado por um edema distribuido por todo o corpo
devido ao acumulo de fluido no espaco extracelular);

e Desidratacao grave ou choque, com a necessidade de reposicao rapida de
volume;

e Trombocitopenia grave;

e Recusa do paciente.

Relativas

e Ascite;

e Areas de infeccdo, inflamagdo ou ulceracdo cutdnea;

e Areas com circulacdo linfatica comprometida, geralmente ocorre apds
cirurgias ou radioterapias;

e Caquexia;

e Proeminéncias 0sseas;

e Proximidades de articulacao;

e Sindrome de veia cava superior.

Vantagens!8

e Baixo custo;

e Baixo risco de efeitos adversos sistémicos, como, hiponatremia, hipervolemia
e congestdo;

e Facil insercao e manutencdo do cateter;

e Via parenteral mais acessivel e confortdvel se comparado com a venosa;

e Raras complicacdes locais;

e Pode ser realizada em qualguer ambiente de cuidado, até mesmo na
residéncia do paciente;

e Reducgdo da flutuagdo das concentracgdes plasmaticas de opioides.
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Desvantagens!®

e Absorcao variavel, diretamente influenciada por perfusao e vascularizagao;

e Limite de medicamentos e eletrdlitos que podem ser infundidos nessa via;

e Volume e velocidade de infusdo limitados, podendo ser até 1500ml/24h por
sitio de puncéo.

Sitios de Pungao-18:19,20

A administragdo por via subcutdnea, na pratica, depende da toleréancia
individual do paciente em cada regiao, assim como do volume a ser infundido. Em
pacientes mais graves, especialmente aqueles com quadro de desnutricdo, a
espessura do tecido subcutaneo tende a estar reduzida, sendo recomendavel uma
espessura minima entre 1,0 e 2,5 cm para a adequada utilizacdo da via.

A escolha do sitio de puncdo deve priorizar o conforto, a mobilidade e a
independéncia do paciente, evitando-se areas proximas as articulagoes. Alguns locais
sdao mais adequados para a terapia, como a regido deltoide, a regido anterior do
térax, a regido escapular, a regido abdominal e as faces anterior e lateral das coxas
(Figura 1). As regifes topograficas para pungdo subcutanea apresentam variacGes
guanto ao volume maximo suportado em um periodo de 24 horas (Figura 2).

subclavicular

(até 250 mi/24h) deltoidea

(até 250 ml/24h)

abdominal
(até 1000 ml/24h)

interescapular

(até 1000 ml/24h) anterolateral da coxa

(até 1500 ml/24h)

Figura 2 - Regides para puncao subcutanea.

A regido toracica e a parede abdominal lateral sdo as areas mais utilizadas
para puncdo subcutanea, especialmente porque a parede abdominal oferece ampla
superficie de absorcdo, permitindo a infusdao de volumes maiores. No momento da
insercao do cateter, deve-se considerar a direcdo da drenagem linfatica, de modo
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que o dispositivo seja posicionado no mesmo sentido dessa drenagem, reduzindo o
risco de edema. Assim, a insercao do cateter deve ser, preferencialmente, centripeta.
Em pacientes com caquexia, recomenda-se evitar a pungao na regiao anterior do
térax devido ao risco aumentado de pneumotdrax.

Os membros superiores podem ser utilizados como sitios secundarios,
enquanto os membros inferiores devem ser reservados para situagdes em que nao
seja possivel realizar a pungdo em outras regiées, uma vez que infusGes continuas
nesses locais aumentam o risco de edema. A regidao interescapular, embora menos
empregada, é particularmente Util em pacientes com risco de arrancar os acessos
durante episddios de confusdo, como delirium ou deméncia. Nessa regido, os
medicamentos podem ser administrados tanto em bolus quanto em infusdo continua,
conforme a necessidade. Entretanto, quando os volumes prescritos ultrapassam
1.500 mL por dia, é necessaria a insercao de um segundo acesso no lado oposto ao
primeiro cateter.

Quando houver prescricdo de medicamentos incompativeis para
administracdo conjunta, também se faz necessaria a instalagdo de um acesso
adicional, sempre respeitando uma distancia minima de 5 cm em relagdo ao local da
puncgdo anterior.

Os medicamentos e solugGes utilizados por via subcutanea estdo listados a
seguir (Tabela 7), organizados por nome, dose, reconstituicao/diluicdo e tempo de
infusdo. As observacodes oferecem informacdes detalhadas e adicionais. Vale destacar
que outros medicamentos, como eritropoietina, insulina e heparina, sao
administrados em bolus pela via subcutdnea em apresentacdoes e diluicGes ja
padronizadas e, por esse motivo, ndo foram incluidos na tabela.

Tabela 7: Medicamentos e solugdes para uso subcutdneo.!”:18

Tempo de
Infusdo

Medicamento Reconstitui¢do/Dilui¢do

Observagoes

Dilui 50 mL de SF
Ampicilina 1g/dia uir err(; glym € 20 minutos
,970.

Reconstituir 1g em 10mL
de dgua destilada e diluir
em 100 mL de SF 0,9%.

1g 12h/12h
ou 8h/8h

30-40 Ndo ha estudos para doses

Cefepime . .
minutos maiores
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Medicamento

Reconstitui¢do/Diluicdo

Tempo de
infusdao

Observagoes

Reconstituir 1g em 10 mL

. . . 30-40
Ceftriaxona 1g12/12 h. | de agua destilada e diluir minutos
em 100 mL de SF 0,9%. )
Aplicacdo
Diluir 1 ampola de lenta. Utilizar sitio exclusivo
Dexametasona 2-16mg a dexametasona (2,5mL) | Administracdo | devido a incompatibilidade
cada 24h em 2,5mLde SF0,9% ou | 1ou2vezes | com outros medicamentos
AD. ao dia, pela | e ao risco de irritagdo local.
manha
. Aplicacdo
Dipirona 1-2g até 6/6h Diluir em 2 mL de SF lenta em -
0,9%.
bolus
O protocolo original
(Forestier, 2012) propde,
Reconstituir em 10 mL de ad::i::t?;teégzt:lzo?us
Ertapenem 1g 24/24h agua destilada e diluirem | 30 minutos . .CN ’
com a diluicdo de 1 g de
50 mL de SF 0,9%.
ertapenem em 3,2 mL de
lidocaina a 1% (sem
epinefrina).
Dilui 1mL F 9
20mg 8/8h fiuirem 1 m de? 0'9/) Infusdo em . . .
. , (bolus) ou AD. Em infusdo N3o infundir junto com
Escopolamina até 60mg , (. bolus ou .
6/6h continua, dose maxima de continua dipirona.
40 mg/dia.
Pode causar dor e irritagdo
e | 100 | Olremiomiaess | |0k oo et
600mg/24h 0,9% ou AD o e
Administrar em sitio
exclusivo.
- Infusdo
s Diluir 4 ampolas de ,
. A critério . continua a
Fentanil médico fentanil 50mcg/mL em critério -
210 mL de SF 0,9%. ‘.
médico.
Diluir em 2 mL de SF 0,9%
Furosemida 20- (bolus) ou volumes i
140mg/24h maiores (infusdo

continua)
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Medicamento

Dose

Reconstitui¢do/diluicdo

Tempo de
infusdao

Observagoes

Diluir em 5 mL de AD.

Para idosos frageis,
recomenda-se iniciar com a
menor dose possivel.
Quando a solugdo
preparada apresentar
concentragao de

. ) ) )
Haloperidol 0,5-30me/24h Pode precipitar em SF. haloperidol > 1 mg/mL,
deve-se utilizar agua
destilada como diluente,
devido ao risco de
precipitacao quando
diluido em SF 0,9%.
A solugdo é estavel por 3h
500mg-1g Diluir em 100 mL de SF 40-60 em,temperat.ur? fmblente
Meropenem . apds reconstituicdo ou por
8/8h 0,9%. minutos . ~
15h sob refrigeracao
(Roberts et al, 2009)
Diluir em 2 mL de SF 0,99
Metoclopramida | 30-120mg/dia lluir em 2 mL de SF 0,9% - Pode causar irritagdo local
(bolus).
Diluir em 5 mL de SF 0,9%
1-5mg (bolus) | para administragdo em
. 10-120mg/dia | bolus. Diluir em 100 mL Pode causar irritagao local.
Midazolam . - - L (o .
(infusdo de SF 0,9% para Diluir ao maximo possivel.
continua) administracdo por infusdo
continua.
N&o ha dose maxima
definida. Em pacientes
L muito idosos, frageis ou
Dose inicial: - = AL
2-3mg 4/4h A adminsitracdo em bolus com doenca renal cronica,
ndo requer dilui¢do. Para Infusdo em deve-se iniciar com a
. (bolus) ou 10- o o . ~ ,
Morfina administragcdo por infusdo bolus ou menor dose possivel. Nos
20mg/24h , S , . A
(infusio continua diluir em 100 mL continua casos de insuficiéncia
, de SF 0,9%. hepatica ou renal, o
continua) .
intervalo entre as
aplicagOes pode ser
estendido.
Armazenar sob
Para adminsitracdo em refrigeragdo. Antes da
300- o = ~ .
bolus, diluirem 5 mL de administragdo, deixar o
900mcg/24h o - . o
. SF 0,9%. Diluir em 100 mL medicamento atingir a
Octreotida em bolus ou .
. ~ de SF 0,9% para temperatura ambiente.
infusdo L - . ~ s f
. administragdo por infusdo Utilizar um sitio de
continua

continua.

aplicagdo exclusivo.
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Medicamento

Dose

Reconstitui¢do/diluicdo

Tempo de
infusdao

Observagoes

Diluir em 100 mL de SF

Dose Unica diaria. Utilizar
um sitio de aplicagao

administragdo por infusdo
continua.

Omeprazol 40mg 24/24h 0.9% 4 horas exclusivo para prevenir a
2 ocorréncia de
incompatibilidades.
Diluir em 30 mL de SF . Risco de prolongamento do
Ondansetrona 8-32mg/24h 0,9% ou AD. 30 minutos intervalo QT.
Para administracdo em
bolus diluir em 20 mL de
Tramadol 100- SF 0,9%. Diluir em 100 mL i i
600mg/24h de SF 0,9% 100mL para

O SF 0,45% segue as
mesmas recomendagoes. O

SG 5%.

Soro fisiolégico Maximo: Yolume maximo de in.f~uséo
0.9% 1500ml/24h - - é de 62,5 mL/h. A regido da
! por sitio coxa é preferencial para a
administragdo de volumes
maiores.
Volume maximo de
Soro L. infusdo: 62,5 mL/h. A
glicofisioldgico Maximo: regido da coxa é a
(2/3SG 5% + 1500m|/24h i i preferencial para a
1/3 SF 0,9%) por sitio administragdo de volumes
maiores.
Volume maximo de
L. infusdo: 62,5 mL/h. A
Soro glicosado Maximo: regido da coxa é a
1000ml/24h - - .
5% o preferencial para a
por sitio - ~
administragdo de volumes
maiores.
Diluir em 1000 mL de SF
NaCl 20% 10-20ml/24h | 0,9% ou ou 1000 mL de - Sempre requer diluigdo.
SG 5%.
Diluir em 1000 mL de SF
KCl 10% 10-15ml/24h | 0,9% ou ou 1000 mL de - Sempre requer diluigdo.
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