VIVER ENFERMAGEM

r

Tabela de Diluicio de Medicamentos Intravenosos para uso Pediatrico

EM CUIDADOS INTENSIVOS

SIDONIO FARIA

aRCRCtS Volume Estabilidade apés - . ~_ Estabilidade apés Concentragio Co,m':entragao Velocidade de Ph oLl o
PR P Solugdo para infusao - . . usual de Maxima de L ~
p/reconstituicdo reconstituicao diluigao e - adiministracdo
diluicdo Diluicdo
Acetilcisteina e e SG5% 24h TA 250ml* 100ml* Infusdo: 1h ©=75 =
Aciclovir 10ml AD 12h TA SF, SG5% 12h TA 4 mg/ml 7mg/ml Infusdo: 60 minutos 10,5-11,6 Para casos de restrigdo
hidrica severa e presenga
de acesso venoso central a
concentragdo de 10mg/ml
pode ser usada. Esta droga
possui alto risco de flebite
quando usada na
concentragdo de 10mg/ml.
Ac. Clavulanico +Amoxicilina 10ml AD 4h TA SF 4h TA ou 8h 10 mg/ml 50mg/ml 1V Direto: 3-4 min 8-10 0 volume final apés
Infusdo: 30-40 min recontituicdo é 10,5mL.
Acido Folinico/Folinato Calcico/Folinato de - - SF, SG5% 24hs REF 0,5 mg/ml** 1 mg/ml** 30 minutos** 6,5-8,5 N&o administrar via
Célcio intratecal ou via
intraventricular
Acido Tranexamico - - SF, SG5% Uso Imediato 50ml** 10ml** 1V Direto: 100mg/min 6,5 - 8 -
Infusdo: Acima de 15
min.
Adenosina - - SF - - 150 Eus Répido (1-2 45-7,5 Fazer flush com SF 5-10mL
segundos) apos administracdo
Albumina - - SF, SG5%/SG10% 4h 1:4 - Hipovolemia: 30-60 min 6,4 - 7,4 A Albumina deve ser
(porém administragdes utilizada em até 4 horas
mais rapidas podem ser apos a abertura do frasco.
necessarias);
Velocidade méaxima para
administragdo apos a
reposicdo de volume
inicial: 1ml/minuto.
Alprostadil o o SF, SG5% 24h TA = 20 mcg/ml Conforme Prescrigéo = =
Médica
Amicacina - - SF, SG5%/SG10% Uso Imediato 5mg/ml 10 mg/ml (vide 60-120 minutos 3,5-55 Para pacientes com
observagoes) restrigao hidrica severa,
fungdo renal normal e
acesso venoso central a
concentragdo de 10mg/ml
pode ser utilizada.
Cefalosporinas e Penicilinas
devem ser administrados
1h antes ou 1 h depois da
administragdo de
amicacina.
Aminofilina = = SF, SG5%, SG10% = 1 mg/ml 25 mg/ml Infusdo: 1h 86-9 =
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Amiodarona

Anfotericina B

Anfotericina B Lipossomal

Ampicilina

Ampicilina /Sulbactam

Bicarbonato de Sodio 8,4%

Brometo de N-butilescopolamina
Bromoprida

Caspofungina

Cefalotina

Cefazolina

Cefepima

Cefotaxima

Cefoxitina

Ceftazidima

10ml AD 24h TA ou 1sem. REF

12ml AD (Atengdo: usar filtro 24h REF
de linha, 5 micron, para

aspirar a dose prescrita do

frasco reconstituido)

2ml AD / 3ml AD 1h TA

0,8mL a 6,4mL AD 8h TA ou 48hs REF

10,5ml AD 24h TA
10ml AD 12h TA
10ml AD 12h TA 24h REF

10ml AD (vide observagdes) 24h TA 7 dias REF

4ml AD 12h TA; 24h REF
10ml AD 6h TA; 48h REF
10ml AD 18h TA; 7 dias REF

SG5%

SG5%

SG5%

SF

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%
SF, SG5%

SF

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

EM CUIDADOS INTENSIVOS

5 dias TA

Uso Imediato

6h

8h TA

SF: 8h TA ou 48h REF SG5%:
2h TA ou 4h REF”

24h TA

12h TA

12h TA ou 24hREF

24h TA

6h TA

18h TA ou 48h REF

18h TA / 7 dias REF

<2,5mg/mL

0,1 mg/ml

0,2mg/ml (acesso
venoso periférico) 1
mg/ml (acesso venoso
central)

10 mg/ml

15 mg/ml (10 mg de
ampicilina + 5 mg de
sulbactam)

0,5mEq/mL

1 mg/ml**
1 mg/ml**

0,2 mg/ml

10 mg/ml

20 mg/ml

10 mg/ml

20 mg/ml

10 mg/ml

10 mg/ml

6mg/mL (acesso
venoso central)

0,5mg/ml (acesso
venoso central)

0,5mg/ml (acesso
venoso periférico) 2
mg/ml (acesso venoso
central)

30mg/ml

45 mg/ml (30mg
ampicilina + 15mg
sulbactam)

0,5 mEg/ml até 2 anos
de idade; 1 mEqg/ml
acima de 2 anos de
idade

2 mg/ml**

5 mg/ml**

0,5 mg/ml

20 mg/ml

138 mg/ml

40mg/ml

60 mg/ml

40mg/ml

40 mg/ml

1V direto: 3 min Infusdo 4
> 60 min

2-6 horas 7,2-8,0
2-3 horas 5-6

1V Direto: 3-5 min 8,0-10,0
Infusdo: 15-30 min

15-30 minutos 8,0-10,0
30-120 minutos 7-85
(velocidade maxima:
1mEq/Kg/hora)

1V Direto: 2-5 min 3,5-6,5

Infus@o 10-30 min**

1V Direto:< 1 min / 4-7
Infusdo 15 min**

1 - 2 horas 5-7

1V Direto: 3-5 min 6-85
Infusdo: 30 min

1V Direto: 100mg/ml de 4,5 - 6
3-5 min Infusdo 10-60

min

1V Direto: (100mg/ml) 3-4 - 6
5 min; Infusdo: 30 min

1V Direto: (100mg/ml) 3-4,5 - 6,5
5 min; Infusdo 15-30

min

1V Direto (200mg/ml) 3- 4,3 - 7,0
5 min; Infusdo: 10-60

min

1V Direto: (180mg/ml) 3-5 - 8

5 min; Infuséo: 15-30

min

SIDONIO FARIA

Compativel em frasco soro
Ecoflac Plus® (polietileno
de baixa densidade).

A concentragao de 0,5
mg/ml deve ser utilizada
somente em casos de
restricdo hidrica severa.
Solugdes de cloreto de
sodio ou conservantes ndo
devem ser usadas porque
causam precipitagao do
nroduto

Incompativel com SF e
eletrolitos.

Administragdo de outros
antibiéticos deve ser feita 1
hora entes ou depois do
Sulbactam + Ampicilina .
Incompativel com
aminoglicosideos.

Realizar flush na via de
administragdo antes e
depois da infusdo de
bicarbonato de sédio.

Para restrigao hidrica
infusdes com volume de
100mL podem ser
utilizadas somente para as
doses diarias de 50mg ou
35mg.

Medicamento sofre
expansdo. Apos
reconstituigdo o volume
final é de 11,11ml (90
ma/ml).

1V Direto < 1 minuto pode
causar arritmias.
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Ceftriaxona

Ceftriaxona

Cefuroxima

Cetamina
Cetoprofeno
Cetorolaco de

trometamina
Ciclosporina

Ciprofloxacina
Cisatracurio

Claritromicina

Clindamicina

Cloranfenicol

Cloreto de potassio

Cloreto de sodio

5ml AD / 10ml AD

10ml AD

6ml AD

10ml AD

5ml AD

6h TA; 24h REF

6h TA; 24h REF

5h TA; 48h REF

2 dias protegido da luz

24h TA; 48h a 5°C

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%
SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

EM CUIDADOS INTENSIVOS

24h TA

6h TA ou 24h REF

24h TA ou 72h REF

8h TA

24h TA

6h TA ou 48h a 5°C

16 dias TA; 32 dias REF

10 mg/ml

10 mg/ml

7,5 mg/ml

1mg/ml

0,66 mg/ml
0,6 mg/ml

0,5 mg/ml

Infusdo Continua: 0,1
mg/ml
2 mg/ml

6 mg/ml

10 mg/ml

Conforme Prescrigdo
Médica. Acesso
Venoso Periférico:
0,08 mEqg/ml; Acesso
Venoso Central: 0,15
mEa/ml.

Conforme Prescrigdo
Médica.

40mg/ml

40mg/ml

30mg/ml

2mg/ml

1mg/ml

2,5mg/ml

Infusdo Continua: 0,4
mg/ml
5mg/ml

18 mg/ml

20 mg/ml

Conforme Prescrigdo
Médica (Somente

acesso venoso central:

0,2 mEg/ml)

Conforme Prescrigdo
Médica.

1V Direto: (40 mg/ml) 2- 6,7

4 min; Infusdo: 10-30
min

1V Direto: (40 mg/ml) 2-6 - 8

4 min; Infusdo: 10-30
min

1V Direto: (100mg/ml) 3-6 - 8,5

5 min; Infusdo: 15-30
min

1V Direto: (50mg/ml) > 3,5-5,5

1 minuto

20-60 minutos**
IV Direto: > 1 min
Infusdo: 15-30 min
2-6 horas

60 minutos

6,5-7,5
7,4-79

65-8
G9=45

1V Direto: (Répido) 5-10 3 - 3,8

segundos.
60-120 minutos

4,8-6,0

10-60 min (ndo exceder 6,4 - 7

30mg/min)

1V Direto: 5min
(100mg/ml); Infusdo:
30-60 min

0,3-0,5 mEqg/kg/ hora.
(Dose maxima:
1mEq/kg/hora).
Conforme Prescrigdo
Médica

1 mEq / kg / hora.
Conforme Prescrigao
Médica

64-7

4-8

5,0

SIDONIO FARIA

A administragdo do
medicamento esta
relacionada ao risco de
flebite. Ceftriaxona ndo
deve ser misturado ou
administrado
simultaneamente com
solugOes ou produtos que
contenham célcio, mesmo
por diferentes cateteres de
infusdo. Produtos ou
solugbes que contenham
célcio ndo devem ser
administrados durante as
Ultimas 48 horas da Ultima
administragao de
ceftriaxona.

Em pacientes com restrigao
hidrica severa a
concentragdo de 137
mg/ml pode ser utilizada.

Pode ser feito IV continuo
Solugdo pronta para uso

Utilizar a concentragao
maxima somente em casos
de restrigdo hidrica severa.
Droga relacionada a dor e
flebite.

Pode ocorrer hipotensao
com administragdo rapida.
Tromboflebite e eritema
podem ocorrer com a
administragao. Nao
administrar IV direto.

MEDICAMENTO DE
ALTA VIGILANCIA:deve
ser diluido antes da
administragdo.

MEDICAMENTO DE
ALTA VIGILANCIA:deve
ser diluido antes da
administragao.
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Daptomicina

Dexametasona

Dexmetomidina

Diazepam
Difenidramina

Dimenidrinato

Dipiridamol

Dipirona

Dopamina

Dobutamina

Droperidol

Epinefrina

Eritromicina

Eritropoetina humana

Esomeprazol

10mL SF 12h TA ou 48h REF recomenda-se 0 uso SF
imediato

SF, SG5%

B B SF

SF, SG5%

o SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

20ml AD 8h REF SF, SG5%

5ml SF 12h TA SF

EM CUIDADOS INTENSIVOS

12h TA ou 48h REF recomenda- ' 10mg/mL

se 0 uso imediato

24h TA

24h TA

24h TA

24h TA

24h TA

7 dias TA

50ml*

1 mg/ml **

0,3 mg/ml**

0,5 mg/ml

25 mg/ml**

Conforme Prescrigdo
Médica.
1a2,5mg/ml

0,4mg/ml

20mg/ml

20ml*

4mcg/mL

25 mg/ml

3mg/ml**

1,7 mg/ml

50mg/ml**

3,2mg/ml

5mg/ml

2,5 mg/ml

Conforme Prescrigdo
Médica.
5 mg/ml

0,8mg/ml

30 minutos

1V Direto: 1-4 min
(doses de até 10mg);
Infusdo: 15-30 min
Conforme Prescrigdo
Médica

1V Direto: 1-2
mg/minuto

1V Direto: 25mg/min;
Infusdo: 10-15 min
1V Direto: 1ml/min;
Infusdo: 20-60 min**

< 0,2mg/min

1V Direto: < 1ml/min;
Infusdo: 10-20 min**

Conforme Prescrigao
Médica.

Conforme Prescrigdo
Médica.

1V Direto: (Lento) 2-5
minutos.

1V Direto: concentragdo
maxima 0,1mg/ml.
20-60 minutos

IV Direto : 1-5 minutos

Infusdo: 10-30 minutos

4,0-5,0

7-85

45-7

6,2-69
4-6,5

6,4-7,2

25=8

33

2,555
(SG5%)
338
2,2-5,0

6,5-7,5

5,8-6,4

10-11

SIDONIO FARIA

N&o é compativel com
diluentes que contenham
glicose

Infusoes rapidas estao
associadas a efeitos
colaterais severos.
Incompativel com AD, Sf e
SG5%.

A administragdo IV direto é
permitida, porém em
pacientes pediatricos é
recomendada somente se
administragdo em acesso
venoso central. Existem
relatos de ardor e
queimagao com infusdo
rapida em acesso
periférico.

A infusdo do medicamento
sem diluigdo pode causar
irritacdo local.

Administrar separadamente
de outros medicamentos

Concentragao de 6mg/ml
podem ser utilizadas em

casos de restrigdo hidrica
extrema.

Administrar
preferencialmente em 1h
ou mais para diminuir os
efeitos cardiotdxicos da
eritromicina.
Medicamento ndo possui
conservante na formulagdo
ndo acrescentar nenhum
tipo de diluente. N&o é
recomendada a
administragdo em infusdo.
Atengdo: em TA o
medicamento possui
estabilidade de 1 hora.

N&o administrar IV direto
em criangas
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Fenitoina

Fenobarbital

Fentanila

Ferro (hidroxido de ferro III)

Fibrinogénio Humano

Fluconazol

Flumazenil

Filgrastima

Fitomenadiona (Vitamina K)

Fosfato de Potassio

Fosfato de Sodio

Foscarnet

50mL AD

uso imediato

SF

SF, SG5%

SF, SG5%

SF

SF, SG5%

SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

EM CUIDADOS INTENSIVOS

12h TA

<24h REF

24h TA

24h TA

24h TA

1 mg/ml

1 mg/ml

1 mg/ml

15 mcg/ml

10 mg/ml

5mg/ml**

Conforme Prescrigao
Médica; Acesso
Periférico:
0,05mmol/ml; Acesso
Central: 0,12 mmol/ml

100 ml

Acesso Periférico:
12mg/ml; Acesso
central: 24mg/ml

1V Direto: 50mg/min 12-13
Infusdo: 15-60 min** (
1-3 mg / kg / minuto)

1V Direto: 1mg/kg/min, 9,2 - 10,2
ndo exceder 30mg/min;
Infusdo: 30 min**

1V Direto: 3-5 min 45-7,5
(doses < 5mcg/kg)

Infusdo: 1 hora para 10,5-11
doses de até 100mg e

3,5h para doses acima

de 100mg.

Conforme Prescrigdo 6,5-7,5
Médica (Max: 5mL/min)

1-2 horas 4,0-8,0 (em
SF); 3,5-6,5
(em SG5%)

1V Direto: 15-30 4
segundos, ndo exceder
0,2mg/minuto.

15-60 minutos 4

1V Direto: Acima de 30 3,5-7,0
segundos

Conforme Prescrigao 7-78
Médica 0,06

mmol/kg/hora

(velocidade méxima)

4-8 horas =

1mg/Kg/min (>2horas) -

SIDONIO FARIA

Devido a sua baixa
solubilidade a diluigéo de
Fenitoina pode causar
precipitagdo. USAR FILTRO
DE LINHA PARA
ADMINISTRAGAO. A
administragdo rapida pode
causar hipotensdo severa e
colapso cardiovascular

A injegdo rapida do
medicamento pode causar
apnéia.

Diluicdo somente sm SF,
ndo devem ser usadas
outras solugdes de diluigdo
intravenosa ou
medicamentos, uma vez
que ha potencial para
precipitacdo e/ou
interacin,

N&o agitar o frasco durante
a reconsituigdo, o pd
podera ser completamente
recosntituido apds 5 a
10minutos.

Solugdo pronta para uso.
Para pacientes pediatricos
recebendo doses > ou =
6mg/Kg/dia, a infusdo deve
ser em 2hs.

A administragdo em acesso
central minimiza a
ocorréncia de dor e flebite.
N&o diluir em volume
inferior a 15mg/mL.
Incompativel com SF. Pode
ser administrado IV
continuo.

Medicamento n&o possui
conservante na formulagéo
ndo acrescentar nenhum
tipo de diluente. A
administragdo em infusdo
ndo é recomendada.
MEDICAMENTO DE
ALTA VIGILANCIA:deve
ser diluido antes da
administracao.

MEDICAMENTO DE
ALTAVIGILANCIA:deve
ser diluido antes da
administracdo

Na&o adminitrar IV direto
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Furosemida

Ganciclovir

Gentamicina

Gluconato de Calcio

Granisetrona

Haloperidol

Hidralazina

Hidrocortisona (succinato sodico)

Imipenem / Cilastatina

Imunoglobulina Humana

Imunoglobulina Humana

Imunoglobulina Humana

Infliximab

Levofloxacina

Levotiroxina

Linezolida
Meropenem

Mesna

10ml AD

2ml AD

Cada 1g 33mL de diluente
proprio

Cada 1g em 20mL de

diluente proprio

10ml AD

5ml SF

20ml AD

12h TA

Uso Imediato

Uso Imediato

3h TA / 16h ref

SF

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF

SF, SG5%

SF0,9%, SG5%

SG5%

SF, SG5%

SF0,9%, SG5%

SF

SF0,9%, SG5%

SF0,9%,

EM CUIDADOS INTENSIVOS

24hs TA protegido da luz

24hs REF

24h TA

24h TA protegido da luz

10h TA protegida da luz

24h TA

4h TA ou 24h REF.

Uso Imediato

24hs TA

24h TA

3h TA 24h REF

1 mg/ml

5 mg/ml

5 mg/ml

50 ml

SF: 0,5 mg/ml

1mg/ml

5mg/ml

50mL

0,4 mg/ml

1 mg/ml

1 mg/ml

2 mg/ml

10 mg/ml

10 mg/ml

Conforme Prescrigao
Médica.
20 ml

SF: 1mg/ml SG5%: 3
mg/ml
20 mg/ml

5 mg/ml

7 mg/ml

4 mg/ml

20mg/ml

20mg/ml

1V Direto: 8,0-8,3
0,5mg/kg/min; Infusdo:

10-15 min

1-2 horas 11
30-120 minutos 35,5

Conforme Prescrigao 6-8,2
Médica.
30-60 minutos 47-73

Infusdo: 30 minutos** 3 - 3,8

1V Direto: 0,2 34-4
mg/kg/min.

1V direto: 50mg/mL (3- 7-8
5min); Infusdo: 20-30

min

Doses < 500mg: 15-30 6,5-7,5
min; Doses > 500mg:

40-60 min

Velocidade Inicial: 4,6-51
0,5ml/kg/hora. Se bem

tolerado: aumentar
gradualmente até

méaximo 6 ml/ka/hora.

Primeiros 15 minutos: 6,4 - 6,8
0,5mL/min; Préximos

15 minutos: 1 a

1,5mL/min; Apos até

término 2-2,5mL/min

Velocidade Inicial: 0,01- 5 - 6
0,02ml/kg/min durante

30 minutos. Se bem

tolerado: 0,04

ml/kg/min até o término

da infusao.
2-3 horas 6,9-75
60-90 minutos Gyl = 54

IV Direto 2-3 minutos -

30-120 minutos 3=9

1V direto: 3-5min (max: 7,3 - 8,3
50mg/mL); Infusdo: 15-

30 minutos

15-30 minutos 6,5-8,5

SIDONIO FARIA

Medicamento deve ser
reconstituido e diluido na
Farmécia da Quimioterapia.

Administragdo de outros
antibidticos, tais como
cefalosporinas e
penicilinas, deve ser feita 1
hora antes ou depois da
aentamicina.

Pode ser feito IV direto
acima de 30 segundos

SG5% causa decomposicdo
com alteragdo da cor para
amarelo. Reage com
metais.

N&o utilizar SFcomo
diluente. 5g=50mL

0O medicamento possui
estabilidade de 24h em TA
apos diluigdo.

Apos diluigdo possui
estabilidade de 3h em TA
ou 24h REF. Nao infundir
em Y com outros
medicamentos. Utilizar
eauino com filtro.
Solugdo pronta para uso
em SG 5%.

N&o adicionar nenhum tipo
de diluente para
administragao. A
administragdo em infuséo
ndo é recomendada.

Solugdo pronta para uso.

Também pode ser
administrado,
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Metadona

Metilprednisolona (succinato sodico)

Metoclopramida

Metronidazol
Micafungina

Midazolam

Milrinone

Morfina

Multivitamina

Nalbufina

Naloxona

Nitroglicerina

Nitroprussiato de Sodio

Norepinefrina

125mg-2ml AD 500mg-8ml
AD

5mL de SF ou SG5%

5ml AD

2ml SG5%

48h TA

24hs TA Recomenda-se uso imediato

4h TA

EM CUIDADOS INTENSIVOS

SF0,9%, SG5%
SF0,9%, SG5%

SF0,9%, SG5%

SF, SG5%

SF0,9%, SG5%, SG10%

SF0,9%, SG5%

SF0,9%, SG5%

SF0,9%, SG5%

SF

SF, SG5%

SF, SG5%

SG5%

SG5%

28 dias TA
48hs TA

24hs TA

24hs TA Recomenda-se uso
imediato

24hs TA

4hs TA (exposto a luz) ou 24hs

TA (ptotegido da luz)

0,5 mg/ml**
1mg/ml

0,5 mg/ml**

0,5mg/mL

Conforme Prescrigao
Médica.

< 200mcg/mL ou
Conforme Prescrigdo
Médica.

0,5 mg/ml

50mL
0,5 mg/ml**

Conforme Prescrigdo
Médica (Infusdao
Continua: 50-100
mca/ml)

Conforme Prescrigao
Médica. (Infusdo
Continua: max:
200mcg/ ml)

Conforme Prescrigdo
Médica (4 mcg/ml)

5 mg/ml**
1mg/ml

1 mg/ml**

1,5mg/mL

Conforme Prescrigao
Médica.

500mcg/ml (acesso
venoso central) ou
Conforme Prescrigdo
Médica.

5 mg/ml

1mg/ml**

Conforme Prescrigdo
Médica (Infusdo
Continua: 400 mcg/ml)

Conforme Prescrigao
Médica. (Infusdo
Continua: 1000 mcg/ml
- somente para
pacintes com restrigdo
hidrica)

Conforme Prescrigdo
Médica. (16 mcg/ml -
somente para
pacientes com extrema
restricdo hidrica)

15-30 minutos**
20-60 minutos

15-30 minutos

30-60 minutos
60 minutos

Conforme Prescrigdo
Médica.

15-30 minutos

30 min
15 minutos

1V Direto: Acima de 30
segundos

Conforme Prescrigdo
Médica.

Conforme Prescrigao
Médica.

Conforme Prescrigao
Médica

7,0-8,0

3,0-6,5

(G}
NN

GA=4

2,5-6,0

3,5-3,7

3-4

3-45

SIDONIO FARIA

quando prescrito, em
infuséo

continua por 24h.

Doses acima de 15mg/kg
ou acima de 1g devem ser
administradas em no
minimo 60min.

A administragdo IV Direto
n&o é recomendado para
criangas. Em adultos 10mg
podem ser administrados
de 1 - 2 minutos.

N&o agitar a solugdo
durante a reconstituigdo ou
diluigdo. Fotosenssivel, a
bolsa contendo a solugdo
diluida deve ser colocada,
num saco opaco que se
possa fechar de forma a
proteger da luz, ndo é
necessario o uso de
equipamento especial.

Pode ser feito IV direto 1-5
mg/ml (concentragdo
méxima 5mg/ml) de 2-5
minutos.

Dose de ataque pode ser
administrado IV direto em
15 minutos para pacientes
pedidtricos

A administragdo rapida
pode causar hipotensdo e
aumento dos efeitos
adversos.

Doses de até 10mg podem
ser feitas IV direto de 5-10
minutos.

Pode ser administrado em
Infus&o Continua com a
concentragdo maxima de 4
mca/ml

Utilizar frasco Ecoflac
Plus® para diluigéo e
administragdo.

Ap6s diluigao a solugdo é
estavel por 24 horas,
protegido da luz. Somente
o frasco contendo a
solugdo deve ser protegido
da luz. Pode causar
irritagdo no local da
anlicacio.

Ndo é recomendada a
diluigdo com SF.
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Octreotida

Omeprazol

Ondansentrona

Oxacilina Sodica

Pantoprazol

Benzilpenicilina Potassica

Pentoxifilina

Meperidina

Piperacilina Sédica / Tazobactam

Polimixina B Sulfato

10ml - Diluente Préprio

5ml AD ou SF

10ml SF

8ml AD (vide observagdes)

Proprio 4h TA

3 dias TA 1 semana REF

12h TA

24h TA 7 dias REF

20ml AD, SFou SG5%. (vide '24h TA 48h REF

observagoes)

10ml SF

72h REF

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SF

SF, SG5%

SG5%

EM CUIDADOS INTENSIVOS

24hs TA

7h TA ou REF

6h TA

24h TA

24h TA

Uso Imediato

200 ml

50mL

10 mg/ml

0,4mg/ml

50.000 UI/ml
(neonatos a 1 ano). (
acima de 1 ano)

0,2 mg/ml

1mg/ml

20 mg/ml

SG5%

50 ml 15-30 minutos 3,9-45
- 1V Direto: 3 minutos 10,1-11,1
1mg/mL 15 minutos 3,3-4,0
40 mg/ml. Somente em 1V direto: 10min - 6-8,5

acesso venoso central. |(méximo: 100mg/mL)

0,8 mg/ml

500.000 UL/ ml (
acima de 1 ano)

0,4 mg/ml

10 mg/ml

200 mg/ml

1667 UL / ml

Infusdo: 15-30 minutos

15 minutos 9,0 - 10,0
15-60 minutos 6,0 -8,5
90-180 minutos SRV
15-30 minutos 3,5-6,0
30 minutos 55-7,5
60-90 minutos 5=75

SIDONIO FARIA

Em casos de EMERGENCIA
pode ser administrado IV
direto em 3 minutos. Pode
ser administrado, quando
prescrito em infusdo
continua por 24h. Por
afetar a homeostase da
glicose deve-se preferir a
diluigdo em SF.

Na&o diluir apds
reconstituicdo. A
administragdo por infusdo
ndo é recomendada.

1V Direto de 2-5 minutos
somente para doses
unicas.

Apbs diluigao o
medicamento possui
estabilidade de 6h em TA.
Caso haja dor ou ardor
durante a administragdo
utilizar a concentragdo de 5
mg/ml e aumentar o tempo
de infusdo para 1 hora.

1V Direto: acima de 2
minutos (max: 4mg/mL).
Atengdo: Medicamento
sofre expansao portanto
apos reconstituigdo o
volume final é de 10ml.
Pode ser utilizado em
infusdo continua por 24
horas. Para infusdo
continua ndo exceder
1200ma.

Para evitar precipitagdo em
cateteres heparinizados
realizar flush de Sfantes e
apos administragdo.
SolugBes decimais devem
ser administradas acima de
5 minutos.

Atengdo: Medicamento
sofre expansao portanto
apos reconstituigdo o
volume final é de 23ml
(195 mg/ml). Caso haja
prescrigao de
aminoglicosideos
administrar Tazocin® com
um intervalo de 30-60
minutos

Também pode ser
administrado, quando
prescrito, em infusdo
continua por 24h.
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Propofol

Prometazina

Ranitidina

Rocurénio

Sulfametoxazol (400mg) +Trimetoprima

(80mg)

Sulfato de Magnésio

Sulfato de Magnésio

Tacrolimus

Teicoplamina
Tenoxicam

Terbutalina

Tigeciclina

3ml AD
2ml AD

5,3 ml SF ou SG5%

P SG5%

o SF, SG5%

o SF, SG5%

= SF, SG5%

o SF, SG5%

= SF, SG5%

= SF, SG5%

o SF, SG5%

48h TA 21 dias a 5°C SF, SG5%
Uso Imediato =

= SG5%

n 5,3 ml SF ou SG5%

EM CUIDADOS INTENSIVOS

6hs TA

24h

24hs TA

2h (para restricao de liquidos)
ou 6h

24h TA

48h TA ou REF

12h TA

6hs TA

Conforme Prescrigao
Médica.

Conforme Prescrigao
Médica.

10-20mL ou 2,5mg/mL 25 mg/ml

0,5 mg/ml

Infusdo Continua: 0,5
mg/m

30ml* de diluente
para cada ml do
medicamento

Conforme Prescrigdo
Médica (60 mg/ml)

Conforme Prescrigdo
Médica (250 ml*)

0,004 mg/ml

4 mg/ml

Conforme Prescrigdo
Médica. (Infusdo
Continua: 1mg/ ml)

0,5mg/mL*

2,5 mg/ml

Infusdo Continua: 1
mg/ml.

15 ml* de diluente para
cada ml do
medicamento

Conforme Prescrigdo
Médica (200 mg/ml)

Conforme Prescrigdo
Médica

0,02 mg/ml

10 mg/ml

Conforme Prescrigao
Médica

1mg/mL

Conforme Prescrigao 7-8,5
Médica.

30 minutos** 4-55

15-30 minutos 6,7-7,3

1V Direto: (Rapido) 5-10 4
segundos

60-90 minutos 10

Conforme Prescrigdo 55-7
Médica (2-4 horas)

Conforme Prescrigdo 55-7
Médica. (30-60

minutos)

N&o ha dados para -
tempo de infusdo em
administragdo
intermitente

30 minutos 72-78
1V Direto: 3-5 minutos 8,5 -9,5

Conforme Prescrigao 3-5
Médica.

30-60 minutos 4,5-5,5

SIDONIO FARIA

Pode ser administrado IV
direto de 20-30 segundos.
0O medicamento ndo
contém conservantes por
isso deve ser utilizado
imediatamente apds a
abertura do frasco. Quando
diluido com SG 5% a
solugdo possui estabilidade
de 6 horas em TA ou 12hs
sem diluigdo em TA.

Evitar administragdo
rapida, pode potencializar
efeitos adversos.

Evitar administragdo IV
direto, a administragdo
rapida pode causar
bradicardia.

As solugbes para infusdo
continua apds diluigdo
possuem estabilidade de 24
horas em TA.

A diluigdo com
concentragdo maxima esta
relacionada ao risco de
flebite e tromboflebite.

Nota Importante: o sulfato
de magnésio 50% deve ser
diluido antes da
administracdo

Conforme instrugdes do
fabricante o medicamento
deve ser administrado em
infusdo continua. Devido a
incompatibilidade do
medicamento com
materiais contendo PVC
deve-se utilizar para
administragao frascos
Ecoflac Plus® e Equipo
Macro Sem PVC.

Néo diluir apos
reconstituigdo. A
administragao por infusdo
né&o é recomendada.

Apos diluigdo o
medicamento possui
estabilidade de 12h em TA.
Pode ser administrado IV
Direto de 5-10 minutos. A
diluigdo com SF pode
aumentar o risco de edema
pulmonar.

A solugdo deve ter cor
amarelo alaranjada
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Tobramicina n

Tramadol o

Valproato de sodio -

Verapamil -
Vancomicina 10ml AD
Voriconazol 19 ml AD

Referéncias Bibliograficas:

1- Bulas dos medicamentos

2 - Trissel L.A Handbook on Injetable
Drugs.10° ed. Bethesda: American Society of
Health-System Pharmacists; 1998

3 - Micromedex Healthcareseries. 117.USA
2012

4 - Pediatric Dosage Handbook. 18° ed. 2012
5 - Informaggo do fabricante
6 - Up to Date

7 - Pediatric Injectable Drugs (Teddy Bear
Book). 1996

14 dias REF

24h REF

SF, SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

SG5%

SF, SG5%

SF, SG5%

EM CUIDADOS INTENSIVOS

24h TA ou 96h REF

Uso Imediato

24hs TA

24h

24hs ref

0,75 mg/ml 1,5 mg/ml 30-60 minutos
= 1 mg/ml 15-60 minutos**
50mL - 60 minutos Maximo:

20mg/min

Conforme Prescrigao  Conforme Prescrigdo IV Direto: 2-3 minutos
Médica (Infusdo Médica (Infusdo
Continua: 0,5 mg/ml) ' Continua: 2,5 mg/ml)

2,5 mg/ml 5mg/ml 60 minutos
0,5 mg/ml 5 mg/ml 1- 2 horas ou
(3mg/kg/hora)

55-6,5

7,0-9,0

4,1-6,0

2,5-45

1- 2 horas ou
(3mg/kg/hora
)

SIDONIO FARIA

Para pacientes com
restricdo hidrica severa,
fungao renal normal e
acesso venoso central a
concentragdo de 10mg/ml
pode ser utilizada.
Administrar penicilinas e
cefalosporinas com
intervalo de 1 hora antes
ou depois da tobramicina.

Pode ser feito IV Direto:
0,5 ml/minuto**, Nao
armazenar apos diluigdo,
uso imediato.

InfusOes rapidas estdo
associadas com aumento
dos efeitos adversos,
infusdo de doses
<15mg/kg em 5-10min
(1.5 - 3mg/kg/minuto) sdo
toleradas.

Para pacientes com
restrigdo hidrica severa,
fungdo renal normal e
acesso venoso central a
concentragdo de 10mg/ml
pode ser utilizada. Caso
haja reagdo cutanea
aumentar o volume de
diluigdo e o tempo de
infusdo para 90 ou 120
minutos.

Medicamento sofre
expansdo, apos
reconstituigdo o volume
final € 20mL (10mg/mL).
N&o administrar IV direto
em criangas .



