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OBJETIVOS:

1)

2)

3)

Fornecer informacdes técnicas sobre medicamentos injetaveis, visando padroniz:
facilitar os processos de trabalho nagericao, dispensacao, preparadministra

caodestes;
Uniformizar as acdes relacionadas ao manejo dos medicamentos inj@idaat
0 uso racional dos medicamentos em todas as etapas do processo, melp@ar as

ticas e a tomada @kcisao;

Disponibilizar o acesso rapido, confiavel e seguro as informacdes, sadavidias

imediatas do quotidiano, minimizando o risco de erros e redueusdos.
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Como usar omanual:

Este manual foi dividido em quatce
tegorias denedicamentos:
U Medicamentos ControladosAmes
tésicos;
U Antimicrobianos;
U Solugdes de pequerolume;

U Medicamentogerais.

Foram distribuidos em tabelaagre
sentados em ordem alfabética dedte

categorias.

Vocé encontrarainformacoes
sobre:

V Estabilidade em temperatuaanbi

V' Nomegenerico ente e sob refrigeracdo doedica

V Nomecomercial L, _
mentos reconstituidos e/duuidos

V' Apresentagao V Incompatibilidades

V Doseusual

<

Observacbes gerais
V' Reconstituicao V Interagdes medicamentosatevan

V Vias deadministragdo tes(IMR)

9 Diluicdo padréo
9 Diluente

1 Tempo denfusdo



Lista de Abreviaturas:

ADY aguadestilada

ADBY  &agua destiladbacteriostatica
AdmY  Administracéo

Al N E Snti¥nflamatério nacesteroidal
Amp . ampola

BIY bomba dénfusdo

DAY dose deataque

DM Y dose denanutengdo

ECG Yeletrocardiograma

EVY endovenosa

FCY frequénciacardaca

fr Y frasco

gy grama

h Y hora

HDY hemodilise

HGTY  hemoglucoteste

ICCY insuficiéncia cardiaceongestiva
IR Y insuficiénciarenal

IRA'Y insuficiéncia renahguda
IRCY insuficiéncia renatronica
IM Y intramuscular

IMR Y interacfes medicamentogatevantes
K'Y pOtassio

KCl'Y cloreto depotassio

KgY quilograma

maxyY maxima

mcgVY micrograma

mgY miligrama

mg/mLY 1 miligrama em nililitro
Mgz"Y  magnésio

mi n  Yminuto

mL Y mililitro

NaClY  cloreto desddio
NP T Ynutricdo parenterabtal
Obs.Y  observacéo

PA Y pressaarterial
P C A Yanalgesia controlada pgdaciente

PCRY paradeacardiorespiratéria

PPUY  pronto paraiso

PVCY  policloreto devinila

R Y refrigerado

RLY ringerlactato

RN Y recémnascido

SC Y subcutaneo

s Y segundo

SFY solucao fisblégica (cloreto desodio
0,9%)

SG Y solugiaglicosada

S GF 90lucio glicofisioldgica

SNC ¥istema nervoso central

TA Y temperaturaambiente

TGOY  transaminasglutamiceoxaloacética
TGPY transaminasglutamicopirdvica
ury unidadesnternaconais

Vol Volume

[1Y concentragéo

<Y menorque

>Y maiorque

=Y igual

zY diminuic&o,reducéo

A% aumentoglevacéo
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ORIENTACESGERAIS

O Manual é importante para:

1 Facilitar o processo de ensine
aprendizagem nastituicao;

1 Tornar a rotina mais facil@il;

1 Que se possa prever o usacional
dos medicamentos, visando evitar

desperdicio e sua consequematta;

1 Que a melhoria da qualidaddos
processos garanta a seguranta

equipe de saude e g@aciente.

Definicoes:

Os 5 certos para administracao corébg

medicamentos:
1 Pacienteerto
Medicamento certo
Dosecerta

)l

)l

1 Viacerta
1 Horério certo
)l

Registro certo

Conceltos:
1 Reconstituicao:

E a recomendac&o do diluente ewidume

dese usado para reconstituir medicamentos

liofilizados.
91 Diluic&o:

E a recomendacgdo da soluciovelume
para diluir o medicamento, em funcdo
pH e da solubilidade doesmo.

 Medicamento:

Agente farmacolégico capaz dateragir
com organismos vivos para praiu
efeitosbioldgicos.

1 Medicamentosincompativeis:

Medicamentos e solugdes cujpsincipios
ativos ndo devem seristurados.

1 Medicacao:

Ato ou efeito de tratar um pacierdtraves
demedicamentos.

1 Adsorcao:

E a aderéncia do medicamentaos
recipientes plgticos, as seringas @os
equipos deadministragao.



N Estabilidade:

E a recomendagdo quanto ao tempo
forma correta de conservacdodo
medicamento, antes e ap0s aua
reconstituicao e/odiluigéo.

Estabilidade em temperaturambiente:
temperatura entrel5 e 30°

Estabilidade sob refrigeracatemperatura
entre 2° e 8€

1 Interacéo:

E a interferéncia de um medicamemta
acao, na absorcdo, no metabolismorau
excrecao de outra substancia.idteracoes
podem ser positivas ou gativas. As
positivas sao aquelas que aumentam
efeito terapéutico ou reduzemossiveis
efeitos toxicos de um medicamentoa®
negativas sdo aquelas que potencialipam
efeitos indesejaveis ou quepodem
aumentar o risco de reac@ab/ersas.

1 Interagdo MedicamentosaRelevante
(IMR):

S&o combinagbes potencialmepsrigosas
e clinicamente significativas de
medicamentos.

1 Incompatibilidade medicamentosa:

Sao reac0es fisicas ou quimicas edues
ou mais medicamentos in vitro, antgse
atinja a circulacdo sguinea, quandas
solucdes sao misturadas na mesmanga,
equipo ourasco.

1 Reacéoadversa:

Segundo a Organizacao Mundial Saude,
reacao adversa a medicamento, ou RAM
gualquer efeito prejudicial oindesejado
gue se apresente apos a administragéo
doses de medicamentomnormalmente
utiizadas no homem paraprofilaxia,

diagndstico ou tratamento deuma

enfermidade.

Modo de Administracao:

Bolus: € a administracdo realizadam
tempo menor ou igual aminuto;

Infuséo rapida: € a administracéealizada
entre 1 e 3Gninutos;

Infusdo lenta: € a administrac@ealizada
entre 30 e 6fninutos;

Infusdo continua: €& aadministracao
realizada em tempo  superior a,
ininterruptamente 6Minutos;
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Equivaléncias eConversoes:

Equivaléncias: Formula para célculo daicrogotas:
1 gota= 3 microgotas N° de microgotas = N° de gota8 x

1 mL = 20 gotas 60 microgotas

1 microgota/minuto = fnlL/h Formulas paraonversao:

1 mg= 1.000 mcg

1000 mL= 1 litro (L) mg em g DIVIDIR POR 1000

1000 mg= 1 gramag) mL em L DIVIDIR POR 1000

100 mg= 01g g em Kg DIVIDIR POR 1000

1000g= 1 quilogramaKg) g em mg MULTIPLICAR POR 1000
mL/h equivale= mcg/min L em mL MULTIPLICAR POR 1000

mL e cc (centimetro cibico)sinénimos Kgemg MULTIPLICAR POR 1000

Formula para calculo dgotas:

N° de gotas/minuto = V/T &
V = volume enmL
T = tempo enhoras

3 =constante

Velocidade de infusao para \@advenosa:

EV Bolus ou Administracdo rapida Em até 1 minuto
Push
EV répido Infuséo rapida Entre 1 e 30 minutos
EV lento Infuséo lenta Entre 30 e 60 minutos
) Infuséo lenta e Acima de 60 minutos e continua
EV continuo .
continua
Infuséo lenta Acima de 60 minutos, mas ndo

EV intermitente ;
continua.

Fonte: Fakih, F.T. Manual de Diluicdo e Administragdo de Medicamentos Injetaveis, 2000.



Recomendacdes geraiselacio-
nadas ao acondicionamento,
preparo e conservacado deme-
dicamentosinjetaveis:

Conferir a prescricdo e o horaride
administracao de cacdaedicamento;
Realizar a limpeza da bancadale
manipulacdo dos medicamentogsom
Incidin®;

Realizar a higienizacdo de maos mcio
e fim de cada procedimentconforme
técnica aprentada no PRGERO01,
Verificar o nome, a data de validade,
integridade da embalagem, o aspedto
medicamento (mudanca de coloracéo
turvacao);

Preparar um medicamento de cadez,
com o intuito de evitar trocas, erros
incompatibilidades;

Reconstitui e/ou diluir os medicamentos
imediatamente antes diso;

Realizar a abertura dos invélucratas
seringas e agulhas adaptarado de
maneira que evite a contaminacas
mesmas;

Realizar a antissepsia das ampolas
frascos ampola com alcool 70%;

Utilizar o interior da embalagem da
seringa para quebrar a ampola, prevenindo
assim, a contaminagao do medicameato

acidentepérfurccortante;

Realizar a reconstituicdo/diluicdodo
medicamento conforme recomendacao
preconizada neste guia, observando
volume e duentecompativel;

Aspirar o diluente e/ou medicamenti®
forma a n&o contaminar o émbolda
seringa. N&o esbarrar a agulha ewrtro
local que nado seja o interior da ampola
frasco;

Confeccionar rétulo contendo nomeo
paciente, leito, nome do medican®ntia,
dose, hora, data e assinaturpara
identificar assolucoes;

Identificar nos frasceampola eseringas
o volume de reconstituicdo/diluicéo,
diluente, data &ora;

Durante a reconstituicdo, diluicdce
administracdo dos medicamentobservar

a preenca de precipitados ou cristais e
mudanca deoloracao;

Antes de administrar  qualquer
medicamento, assegurar gue mesmo
esteja em temperatura ambierggitando
assim, a ocorréncia de hipotermidae;
Realizar antissepsia com alcool 7086
injetor laterh do equipo e/ou dabolsa,
plugs eburetas;

Administrar o medicamento observando
tempo de infusdo, medicamentos
incompativeis e possiveis reacdes
adversas;

Atentar para medicamentos que dewsam

administradoseparadamente;
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U Irrigar o acesso com 10 & 2nl de SF U Nao utilizar agulhas como respirem

antes e apos a administracdo dada frascos de solucédo, pois pode levar
medicamento; contaminacao daesma,

U Realizar anotacbes no prontuarido U Verificar a estabilidade e validade dos
paciente; medicamentos apOs reconstituicéaou

U Informar e notificar, caso houvegfeito diluicdo para armazenamergdequado;
adverso, o enfermeiro do turno engdico U Seguir as oantac¢des do guia, em cad®
responsavel pelpaciente; duvida ligue para o ramal 8517 e fatam

U Observar a temperatura nas salde o Farmacéutico.
marpulacdo de medicamentos, queve U O descarte de injetaveis deve ser feita
ser controlada e mantida até £5° recipiente adequado conforme Plateo

U Nao expor os medicamentos a lsplar Gerenciamento de ResiduostldSM,
direta; baseado na RDC 306/2004AlsVISA.

0 Armazenar o0s medicamentos sob U Quando conservadasn geladeira, aso
refrigeracaoentre2 a 8° C, em geladeira lugcbes reconstituidas ou diluiddsyem
exclusiva para esfen; atingir a temperatura ambiente ardas

U Realizar o controle diarida temperatura suaadministragéo.
da geladeira de armazenamento dos i As misturas intravenosas devem ees
medicamentose anotar na ficha de )
controle: minadas regularmente durante a gex

U Realizar limpeza da geladeira paro e infusdo. Se ocorrescurecimento,
periodicamente conforme orientacata alteracéo deor, cristalizacéo oquat
CCIH;

. guer outro sinal de incompatibilidada
i Controlar o fluxo de pessoas,a

o o . contaminacdao, a infusdo deve seedia
luminosidade e a ventilacdo dombiente ¢

para evitar a dispersao garticulas; tamentedescontinuada.

U Evitar a administracdo simultanede

qgualquer medicamento com

hemoderivados Bemocomponentes;
U Os medicamentos fotossensivalsveréao

ser protegidos da luz durante a sdaséo;
0 Quando o medicamento fadministrado

pela via IM, ndo realize a misaudestesa

mesmaseringa,;

Observacéao Seguir a norma geral de preparo e administragdo dmedicamentos

(NRGSE E 01) do Manual de Gerenciamento dRotinai POP do Servigo dé&enfermagem.
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Medicamentos controlados anestésicos

Medicamento:  Biperideno, lactate

NomeComercial:  Akineton®

Apresentacgéao: Ampola 5 mg/ImL.

Adultos: Sindrome Parkinsoniana: EV ou IM: 120 mg/dia
Distarbio extrapiramidal: 2,565,0mg/dose.

DoseUsual:
Criancas: IM: 0,04 mg/Kg/dose, atédoses/dia
EV:1-2mg
Reconstitui¢ao: N&o seaplica.
IM: Sim
Diluicdo Padrao: =
Diluente: -
EV Direto Sim

Vias de

Tempo delnfusdo: | 3 min
Administracéo:

Diluicdo Padrao: -

Nao | Diluente: -
EV Intermitente

Tempo delnfuséo: | -

TA: DescartaSobras
| Reconstituido
R: DescartaSolras
Estabilidade:
TA: -
| Diluido
R: -

Incompatibilidade: §g

IMR: Cloreto de potassiajsaprida.

Os antidotoss@odiazepanmou barbitaricosde agdorapida.Podecausar:disturbiosvi-
Observacao: suais, sonoléncia, torpor, tontura, distarbios de memdria, agitataaa, midriase,
boca seca, nausea, vomitoamstipacao.




Medicamento:
NomeComercial:
Apresentacao:
DoseUsual:

Reconstituigao:

Vias de

Administracéo:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

IMR:

Observacao:

Medicamentos controlados anestésicos

Bupivacaina, cloridrato 0,5% (hiperbarica)
Marcaina®

Ampola 4mL.

De acordo com o Servico édaestesia

N&o seaplica.

IM: Nao

Diluicéo Padrao: =

Diluente: -
EV Direto N&o

Tempo delnfusao: | -

Diluicdo Padrao: -

Nao | Diluente: =
EV Intermitente

Tempo delnfuséo: | -

Outra(s): Peridural
TA: DescartaSobras
| Reconstituido
R: DescartaSobras
TA: -
{ Diluido
R: -

Benazepril, captopril, enalapril, fosinopril, perindopril, propofol, ramipetapamil.

Usadaparainjecadoperiduralou bloqueiosnervososperiféricos.Podecausarnausea
vomitos, taquicardia, congestdo nasal, hipotenséintmias.
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Medicamentos controlados anestésicos

Medicamento:

NomeComercial:

Apresentacao:

DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de
Administracéo:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

Observacéo:

Cisatracurio, besilato

Nimbium®

Ampola 10 mg/5 mL
Ampola 20 mg/1Ml

(pH = 3,5i 6,5)

Inducéo: 0,15 0,2mg/kg Manutencéo:x 4 mcg/kg/min

N&o seaplica.
IM: Nao
Diluicéo Padrao: Semdiluicao
EV Direto sim | Dlluente: -
Tempo delnfusédo: | Bolusrapido
Diluicao Padréo: 0,17 2mg/mL
: Sim | Diluente: SF; SG5%
EV Intermitente
Tempo delnfusdo: | Continuo
Outra(s):
TA: Descartasobras
| Reconstituido
R: Descartasobras
TA: 24 horas
| Diluido
R: 24 horas

Aciclovir, aminofilina, anfotericina B, bicarbonato de sodio, ampiciliaapicili-
na+sulbactam, cefazolina, cefotaxima, cefoxitina, ceftazidima, cefuroxdrmagpam
furosemida, heparina, metilpredolona, micafungina, nitroprusseto, propofBl.,
sulfametoxazol+trimetoprimaéippental.

Isoflurano, aminoglicosideos, anestésicos, bacitracina, clindamicina, polimixina
cainamida, quinidina, propranolol, verapamil, anlodipino, diltiazemgdelinas,furo-
semida, hidroclorotiazida, clortalidona, manitol, acetazolamida, teofiéinanofilina,
fenitoina, carbamazepina, dexametasona, hidrocortis@tdprednisolona.

Armazenar sob refrigeracdo. Pode causar: rubor, erupcaneaubioncoespasmg
hipotenséo, bradicardi&vitar contato com drogas alcalinas durante aadministra-
cao.
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Medicamento:

NomeComercial:

Apresentacao:

Medicamentos controlados anestésicos

Clorpromazina, cloridrato

Amplictil®

Ampola 25 mg/ SnL.

(pH =37 5)

DIl Psicoses: 300800mg/dia Vémitos: 10- 25mg/dose ;c;llugo Intratavel: 2550
Reconstitui¢ao: N&o seaplica.
IM: Sim
Diluicéo Padrao: [1 mg/mL] Adultos: 1 mg/min
Criancgas: 0,5mg/min
. : Diluente: SF
EV Direto Sim
Vias de Tempo de Infuséo: -
Administracao: Diluicao Padrao: 500- 1000 mL [1mg/mL]
Sim | Diluente: SF
EV Intermitente
Tempo de Infuséo: 307 60min
Outra(s): -
. TA Descartasobras
Reconstituido
R: Descartasobras
Estabilidade:
TA: 24 horas
Diluido
R: -

Alopurinol, aminofilina, ampicilina, anfotericina B, aztreonam, benzilpenicilpatassical
bicarbonato de sddio, cefepime, dimenidrinato, epinefrina, etoposideo, fenobditlitaha
zol, fludarabina, furosemida, heparina, linezolida, melfalano, metotrexato, mopiiperact
lina+tazobactam, ranitidina, remifentanila, sulfato de magnéggaijclina.

Incompatibilidade:

Amiodarona, amitriptilina, anfepramona, claritromicina, clomipramina, fluconfimolxetina,
haloperidol, isoflurano, levofloxacino, moxifloxacino, nortriptilina, octreotig@roxetina
risperidona, sotalol, sulfametoxazol+trimetoprima, tamoxifeno, tioridazina, tramiadodxi-
do de aluminio, cimetidina, hidrato de cloral, cloroquiedtromicina, pimozidaguetiapina
atenolol, captopril, metoprolol, propranolol, diazéxido, epinefrina, metocloprarfedabar
bital.

Infusé@o continua: proteger da luz IM: profundo e massagear o local da injecBi@nipular
com cuidado,pois pode ocasionardermatitede contato.SC: ndo é recomendadoA via EV
nao é de primeiraescolhaPodecausarhipotensaseveranausea vomito. Nao sofre perdal
na hemodialise. Usar com cautela em hepatopgdéasexige ajuste em pacientes d&n

Observacao:




Medicamento:

NomeComercial:

Apresentagao:

Medicamentos controlados anestésicos

Dexmedetomidina,cloridrato

Precedex®

Frasceampola 200 mcg/ &L.

(pH = 4,51 7)

DoseUsual:

0,2- 0,7 mcg/kg/h Méax 24h
Uso prolongado: 0,08cg/kg/h

N&o seaplica.

Reconstituicao:

IM: Nao

Vias de

EV Direto Nao

Diluicdo Padrao:

Diluente:

Tempo delnfusao:

Administracao:

Diluicdo Padrao:

2 mL em 48 mL [4ncg/mL]

Estabilidade:

EV Intermi - Sim | Diluente: SF; SG5%
tente - .
Tempo delnfusdo: | Continuo

Outra(s): -

TA: -
Reconstituido

R: -

TA: 24 horas
Diluido

R: -

Incompatibilidade:

Anfotericina B,diazepam.

IMR:

Anestésicos, hipnoticos, opidides, sedativos, bloqueadores neuromug@xeeeao:

rocurénio).

Observacéo:

Bolus ndo é recomendado, pois pode causar bradicangiatensao.
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Medicamentos controlados anestésicos

Medicamento: Dextrocetamina,cloridrato

NomeComercial: KetaminS®

N Frasceampola 500 mg/16L.
Ampola 100 mg/2 ma

Adultos: Inducéo anestésica:-P mg/Kg
Analgesia: EV T 4,5 mg/kg; IM 3- 8 mg/Kg

DoseUsual:

Criancas. Inducéo anestésica:-2 mg/Kg AnalgesiatM 3 - 7 mg/Kg
Sedacéo consciente: bolus: 8,bmg/Kg Infusdo continua:-12,5mg/Kg/h
Adaptagio a VM: bolus: t 4 mg/kg Infusao continua: 520 mcg/kg/min

Reconstituicao: N&o seaplica.

IM: Sim
Diluicdo Padrao: Sem diluicéo [50ng/mL]
EV Direto Tl i
Vias de Tempo delnfusdo: | 1 min
Administracao: Diluicdo Padrdo: | 2501 500 mL [2mg/mL]
: Sim | Diluente: SF; SG5%
EV Intermitente
Tempo delnfusdo: | Continuo
Outra(s): VO
A 72 horas (frascmultidose)
Reconstituido ' Descartafampola)
Estabilidade: R: -
_ TA: 24 horas
Diluido =

[l oELIIIGEGCHM Diazepambparbitiricos(fenobarbital, tiopentakgtc)

IMR: Dasatinibepeginterferon.

Pode causar: alucinag@es visuais e auditivas, pesadelos, disforia, apnéia, nistmgores
aumentoda pressadntracrarniana, aumentode secrecdohipertensaotaquicardia,arritmias,
nausea e vomitd-rasco multidose: a validade apés aberto depende das técnicassépti
cas de manipulacéo do mesmdl&o utilizar se houvearecipitacao.

Observacéo:




Medicamentos controlados anestésicos

Medicamento: Diazepam

NomeComercial: Valium®

(pH = 6,2 6,9)

Apresentacao: Ampola 10 mg/2anL.

Adultos: 2-10 mg até de 4/4
Criangas: 0,05 0,3mg/kg/dose

DoseUsual: Dose méaxima: 4éng/dia

Reconstituigao: N&o seaplica.

IM: Sim Profundo
Diluicdo Padrao: | Semdiluicdo
Diluente: =
EV Direto Sim
Vias de Tempo de Infusdo:| 37 5min
Administracao: TR -
¢ Diluicao Padréo: | 5100 mg em 50enL
Nao:'je(;cr Diluente: SF; SG5%
EV Intermitente | Me&Ndado
Tempo de Infuséo | Usar sistema PVCfree
Outra(s): Retal
TA: -
Reconstituido
R: -

Estabilidade:

TA: 4 horas
Diluido

R: -

Agua destilada, atracirio, cisatracurio, pancurdnio, vecuronio, cloretpotssio,
cefepime, bleomicina, dexmetmidina, diltiazem, dobutamina, doxaprashoxorrubk
cina, esmolol, fluoruracil, ranitidina, remifentanila, dimenidrinato, fluconalzohse
de: mida, foscarnet, heparina, meropenem, nalbufina; linezolida, pancur@mipofol,
haloperidol, vitamina do coptexo B e vit. C. Compatibilidade variavel corSF,
SG5%,RL.

Amprenavir, cimetidina, claritromicina, eritromicina, fosamprenavir, isoniazicsa,
conazol, propofol, fenobarbital, fentanila, fluoxetina, omeprazol, carisoprbmiogto
de cloral, odeina, dantroleno, morfina, olanzapina, petidina, primidamaifentanila,
tiopental, digoxinafenitoina.

Incompatibilida -

Diluicdo ndo recomendada (risco de precipitacdo e turvacao). Sofre adsorgéaiee
Observacao: riais como PVC (perdade 25 a 55% da acao).Nao sofre perdana hemodialise Ndo
exige ajuste em pacientes com N insuficiéncia hepatica reduzir a dosex¥o.
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Medicamentos controlados anestésicos

Medicamento:  Droperidol

NomeComercial:  Droperdal®

Apresentacéao: Ampola 2,5 mg/ InL. (pH =37 3,8)

! Dosemaxima: Doseusual:
DoseUsual: Adultos: 2,5 mg/dosginicial) Adultos: 0,625- 1,25 mg com 1 a 2 dos&s\
Criangas: 1,25mg Criangas: 0,01- 0,015mg/Kg
Reconstituicao: N&o seaplica.
IM: Sim
Diluicdo Padrao: Semdiluicao
_ Diluente: -
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfusdo: |21 5 min
Admini 5o: — —
dministracao Diluicdo Padré&o: 507 100 mL [0,02mg/mL]
Sim | Diluente: SF; SG5%
EV Intermitente
Tempo delnfusdo: | 307 60 min
Outra(s): -
TA: Descartasobras
Reconsttuido
R: -
Estabilidade:
TA: 24 horas
Diluido
R: -

Cefepime, furosemida, heparina, piperacilina+tazobactam, aloputiaohitaricos,
il oIl ETe [SHM leucovorin, fluoruracila, furosemida, metotrexato, acido folinico, fenobarbapen
tal, ondansetrongemetrexede.

Tioridazina, ziprasidona, haloperidol, sulfametoxazol+trimetopria@etazolamida
amitriptilina, hidrato de cloral, claritromicina, diltiazem, litio, nilotinifiiiconazol,
anlodipino, clorpromazina, fluoxetinaiprofloxacino.

Causa sedacgédo significativa. Pode causar hipotensédo postural. Produzaetiei
Observacéo: emético. Risco de prolongamento do intervalo QT e de arritmia seidnainistrar
com cautela em pacientes ctiRe hepatica.




Medicamentoscontrolados eanestésicos

Medicamento: Etomidato

NomeComercial:  Hypnomidate®

Apresentacgéao: Ampola 20 mg/10nL.
DoseUsual: Indugéo: 0,2 0,6 mg/kg Manutengé&o: 520 mcg/Kg/min
Reconstituicao: N&o seaplica.
IM: N&o
Diluicdo Padrao: Semdiluicdo
Diluente: =
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfusdo: | 3071 60 s
Administracao: Diluicio Padrdo: | _

Nao | Diluente: =
EV Intermitente

Tempo delnfuséao: | -

Outra(s): -

TA: Descartasobras

| Reconstituido
R: -

Estabilidade:

TA: -

| Diluido
R: -

1ol oLl o| [ E MMl Acido ascorbico (vit. Cvecurdnio.

Propofol, anthipertensivos, amitriptilina, imipramina, clomipraminagrtriptilina,
depressores do SNC, selegilina, pargilina, iproniazida, sulfato de nadgoéssemi
da, hidroclorotiazida, clortalidona, espironolactona, acetazolamida, diltiazenas,
pamil, anlodipino, nifedipino, nimodipino, diazéxidametofano.

Deve ser usado em criangas maiores de 10 Aftasnente irritante : evitar \eiasde
pequeno calibrePode causar hipotensao nausgéaraito.

Observacéo:




Apresentacao:

Medicamento:
NomeComercial:

DoseUsual:

Reconstituicéo:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

Observacgéo:

Medicamentos controlados anestésicos

Fenitoinasoddica
Hidantal®

Ampola 250mg/5 mL. (pH =12)

Criangas:

Dose maxima: 15mg/Kg/24

Dose usual: 2,02,5 mg/kg/dose, EV, nunca repetir
dose antes de 1Bin

Adultos:
Dose maxima: 100thg/dia
Dose usual: 300400 mg 23 xdia

N&o seaplica.

IM: Sim
Diluic&o Padréo: 20m (cateter venoso central)
Diluente: SF

EV Direto Sim

Tempo de Infuséo: 2 min

Diluicio Padrao: 100mL (catetervenoso peririco)
Criancas: [6,7ng/mL]
Sim | Diluente: SF

EV Intermitente

Tempo de Infuséo: 157 30min

Outra(s): -
TA: Descartar
| Reconstituido
R: -
TA: No maximo 30min
| Diluido
R: -

Lipidios a 10%, SG 5%, SGF, RL, aminofilina, amicacina, anfotericina B, cefepiftazi
dima, ciprofloxacino, clindamicina, cloreto de potassdiéenidramina, dimenidrinatodobu
tamina, fenobarbital, fentanila, gentamicina, heparina, insulina, lidocaina, linezukda,
dona, morfina, nitroglicerina, norepinefrina,penicilina G, petidina, prometazina,propofol,
sufentanila, vancomicina, vitana K, NPT.

Aminofilina, ciclosporina, anticoncepcionais orais, fluconazol, dopamina, irinoteiteatm
nazol, lidocaina, topiramato,acido valproico, paracetamol acetazolamidaaciclovir, acido
acetilsalicilico, bleomicina, carboplatina, castina, ciprofloxacino, cisplatinalorpromazi
na, darunavir, amiodarona, amitriptilina, azitromicina, capecitabina, carbamazepieadr
na, claritromicina, clobazam, clomipramina, clopidogrel, cloranfenicol, ampreatuivasta
tina, betametasonaussulfanoclozapina.

IM e SC pode causar dor, inflamacao e necrdgssicante.Lavar o trajeto do soro redtzco
de flebite e obstrucaodo acessolnfusdocontinuadeve ser evitada(risco de precipitacao)
Preparar imediatamente antesu$o e administrar separadamente de outras drogasdftaq
perda na hemodialise. Administrar com cautela em pacientes cohefjtca.
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Reconstituicao:

Medicamento:

NomeComercial:

Apresentacao:

DoseUsual:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

Observacao:

Fenobarbital

Gardenal®

Ampola 200mg/ 2 mL IM/EV.

Anticonvulsivante: Criancas: 15- 20 mg/kgeV
Adultos: 10- 20 mg/kgeEV Dose méxima total: 46hg/kg
Dose max. total: 3thg/kg

N&o seaplica.

IM: Sim

Diluicdo Padrao: 30i 130mg/mL

Diluente: SF, SG5%

EV Direto Sim — — —
Tempo minimo dadministracao:

Tempo delnfuséo: | criancas: 30 mg/min
adultos: 60 mg/min

Diluicdo Padrao:

Nao | Diluente: -
EV Intermitente

Tempo delnfusado: | -

Outra(s): -
TA: Descartasobras
! Reconstituido
R: -
. TA: -
{ Diluido
R: -

Atracurio, clorpromazina, clindamicina, difenidramina, droperidol, efedfemtoina,
hidralazina, hidrocortisona, insulina, petidina, metaraminol, morfimaepinefrina,
pancurdnio, prometazina, ranitidina, sufentanila, suxameténio, tiavanapmicina
NPT.

Acido valprdico, alprazolam, diazepam, fentanila, irinotecano, itraconaratepam
midazolam, morfina, petidina, diuréticos, colestiraminagadolico, acidofolinico,
piridoxina, rifampicina, paracetamol, nifedipina, ciclosporina, etoposideiadona
nilotinib, contraceptivos orais, oxcarbazepina, teofilina, nortriptilina, cetoconazg
riconazol, primidona, darunavir, doxiciclinamotigina.

N&o administrar SC. Ampola IM néo fazer EV. Preparar imediatamente antés
uso. Extravasamentpode causardanotecidual. Sofre perdana hemodidlisee dialise
peritoneal Ajuste dadoseem pacientexom IR e hepaticalem casosgravese contra
indicado).
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Medicamento:

NomeComercial:
Apresentacao:
DoseUsual:

Reconstituigao:

Vias de

Administra ¢ao:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

Observacao:

Fentanila, citrate

Fentanil®
Ampola 0,1 mg/2anL. (pH =41 7,5)
Bolus: 25-100mcg
N&o seaplica.
IM: Sim
Diluicdo Padrao: Semdiluicdo
Diluente: -
EV Direto Sim
Tempo delnfusao: celiEleo
Diluicado Padrao: _
Nao | Diluente: =
EV Intermitente
Tempo delnfusédo: | -
Outra(s): -
TA: Desartarsobras
| Reconstituido
R: Descartasobras
TA: -
| Diluido
R: -

Azitromicina, bicarbonato de sodio, fenitoina, fenobarbital, fluoruradikzepam,
tiopental.

Anlodipino, atenolol, cetoconazol, claritromicina, clonazepam, diazegétiazem,
felodipino, fluconazol, itraconazol, lorazepam, metoprolol, desmopredBinagtina,
moclobemida, nifedipino, nimodipino, morfina, petidina, propranokihutramina
verapamil, paroxetina, selegilina, clorpromazina, dasatinib, nelfirr&einavir, suxa
metonio,rifampicina.

Nesta apresentacao, ndo possui conservantes. Bolus rapido pode causatorag
ca e muscular,broncoconstricd@u laringoespasme apneia.O produtointacto deve
ser protegido da luz. Fazer agiste dose na insuficiénagi@nal.
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Medicamento: Fentanila, citrate
NomeComercial: | Fentanil®

Apresentacao: Frasceampola 0,5 mg/16nL. (pH = 41 7,5)

Analgesia:Adultos: Bolus: 25- 100mcg Continuo na VM: 0,7 10mcg/Kg/h
Pediatria: Bolus: 0,5 2 mcg/Kg Continuo: 23 mcg/Kg/h
Neonatologia:0,5- 2 mcg/Kg/h

DoseUsual:

Reconstituicao: N&o seaplica.
IM: Sim
Diluicdo Padrao: Semdiluicdo
Diluente: =
EV Direto Sim
Vias de Tempo de Infuséo: Boluslento
Administracao: Diluicdo Padrao:

5 frascos de 0,5mg eB®0mL
Sim | Diluente: SF,SG5%

EV Intermitente

Tempo delnfuséo: | -yntinuo 56 100 mcg/h

Outra(s): =

TA: 72 horas
Reconstituido

R: -

Estabilidade:

TA: 24 horas
Diluido

R: -

Azitromicina, bicarbonato de sodio, fenitoina, fenobarbital, fluoruradikzepam,
tiopental.

Incompatibilidade:

Anlodipino, atenolol, cetoconazol, claritromicina, clonazepam, diazeg#imazem,
felodipino, fluconazol, itraconazol, fazepam, metoprolol, desmopressifiapxetina,
moclobemida, nifedipino, nimodipino, morfina, petidina, propranokihutramina
verapamil, paroxetina, selegilina, clorpromazina, dasatinib, nelfinavir, ritorswia
metdnio,rifampicina.

PossuiconservantesControlerigorosodos sinaisvitais. Bolus rapido pode causarri-

gidez toracica e muscular, broncoconstricdo ou laringoespasmo e apnéiaaBsaiqg
hipotensdo, depresséo respiratoria, ndusea, vomito, agitacdo, retencao Uranéoi
intacto quanto aberto, o frasampola deve ser protegido da luz (dependend@bo

ratério). A validade apés aberto dependera das técnicas assépticas de man
Fazer ajuste de dose na insuficiéncia renal. Administrar com cautela em pacoen{
IR e hepatica. A dose pode ser concentrada para pacientes com regtricao

Observacéo:
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Medicamento: Flumazenil

Nome Comercial: Lanexat®

’W Ampola 0,5mg/5 mL (pH =4)

Reversd@nestesia

Adultos Reversd@nestesia

Dose maxima totaltmg Criancas > 1 ano

Doseusual: Dose maxima totaltmg

inicial: 0,2mg Dose usual{max. 0,2mg/dose)
subsequente: 0,1 mg a cadin inicial: 0,01mg/Kg

subsequente: 0,01 mg/Kg cada
DoseUsual:

Superdosagetmenzodiazepinicos:
Criangas > 1 ano

Dose maxima totaltmg

Dose usual: 0,0ing/Kg

(méax. 0,2mg/dose)

Superdosagelmenzodiazepinicos:
Adultos:

Dose naxima:2mg

Dose usual: bolus: 0589

Infusdo: 0,20,4mg/h

Reconstituigdo: N&o seaplica.

IM: Nao
Diluicéo Padréo: Semdiluigéo
Diluente: -
EV Direto Sim
Tempo de Infuséo: 157 30s
Administracao:
DIIUIgéo Padréo: 50-100mL
Sim | Diluente: SF, SG5%, RL
| EV Intermitente
Tempo de Infusdo: Infuséo: 0,1- 0,4mg/h
TA: Descartarsobras
I Reconstituido
R: -
Estabilidade:
TA: 6 horas (enseringa)
{ Diluido
R: -
Incompatibilidade: -
IMR: Alprazolam, amitriptilina, bromazepam, clomipramina, clonazepam, cloxazdiagepam,

lorazepam, midazolam, nitrazepam, nortriptiliapidem.

Administrar em acesso calibroso para minimizar dor local. Observar vermelhid&agéo;
Pode ocasionar: nduseas, vomitos, agitacdo, cefaleia, arritmia, bradicardia e hipefe
flumazenil bloqueia os efeitos centrais dos benzodiazepinicos. Admninistim cautelam
pacientes com insuficiéncia hepatibkio exige ajuste em pacientes d&n

Observagéo:
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Medicamento: Haloperidol, lactate

NomeComercial: Haldol®

Apresentagao: Ampola 5 mg/ImL.

Adultos: 27 10 mg a cadé’i 8 horas Criancas: 17 3 mg a cada # 8 horas

DoseUsual:
Reconstituicdo:  [NEREZ e

IM: Sim
Diluicao Padrao: Sem diluicéo ou diluido emté10
mL
Diluente: SG 5%
Vias de EV Direto Sim
n ) Tempo delnfusao: 1 mg/min
Administracao:
Diluicdo Padrao: _
N&o | Diluente: -
EV Intermitente
Tempo delnfusdo: | _
TA: Descartasobras
| Reconstituido
R: Descartasobras
Estabilidade:
TA: 24 horas
| Diluido
R: -

NIl EEMM Alopurinol, cefepime, difenidramina, fenitoirfayconazol, foscarnet, heparifadro-
de: Xizina, nitroprusseto de sédio, piperacilina+tazobactam, sargramostim, S¥PRL,

Amiodarona, amitriptilina, atropina, carbonato de litio, ciprofloxactiatitromicina,
cloroquina, clorpromazina, dipirafrescopolamina, droperidol, eritromicinascope
lamina, fluconazol, fluoxetina, foscarnet, hidrato de cloral, imipramina, isofluraore
triptilina, octreotida, pimozida, quetiapina, risperidorsajfametoxazol+trimetoprima
tioridazina, vasopressingenlafaxina, ziprasidona, levodopaetoclopramida.

Uso preferencial IM, o uso EV é restrito pelo risco de PCR. Observar sinéottnast
ramidais, discinesia tardia, sindrome neuroléptica maligna, altergedésntestinais
Observacao: cardiovasculees, enddcrinas e urinarias. Nao sofre perda na hemodi@&tisgnistrar
com cautelaem pacientescom insuficiénciahepética.Nao exige ajusteem pacientes
comlIR.




Medicamentos controlados anestésicos

Medicamento: | Haloperidol, decanoato

Nome Comercial: Haldol Decanoato®

Apresentacao: Ampola 50 mg/ inL.

Adultos: Psicose:
Inicial: 10- 20 x a dose oral diaria, a cadaetmanas
Manutencédo: 1015 x a dose iniciabral

DoseUsual:

Reconstitui¢ao: N&o seaplica.

IM: Sim | Medicamentaledeposito

Diluicdo Padrao: -

Diluente: =
EV Direto N&o
Vias de Tempo delnfusdo: | _
Administracao: Diluicao Padréo:

Nao | Diluente: =
EV Intermitente

Tempo delnfuséo:

Outra(s): -

TA: -
Reconstituido

R: -

Estabilidade:

TA: -
Diluido

R: -

Incompatibilidade: &

Amiodarona, amitriptilina, atropina, carbonato de litio, ciprofloxacidayitromicina,
cloroquina, clorpromazina, dipirona+escopolamina, droperidol, eritromiesegpe
lamina, fluconazol, fluoxetina, foscarndtidrato de cloral, imipraminasoflurano,
nortriptilina,  octreotida, pimozida, quetiapina, risperidonasulfametoxa
zol+trimetoprima, tioridazina, vasopressina, venlafaxina, ziprasidona, levondie,
clopramida.

Observacao: Observar: sintomas esjpiramidais, discinesia tardia, sindrome neuroléptiaigna,
distarbios gastrintestinais, efeitos cardiovasculares, endocrurgs€eos.
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Medicamento: Levobupivacaina,cloridrato
NomeComercial:  Novabupi®

Frasceampola 0,25% (2,5 mg/ml-)20 mL (com vasoconstriterhemitartarato depk
Apresentacao: nefrina);
Frasceampola 0,5% (5 mg/mL)20 mL (com e semasoconstritor).

DoseUsual: De acordo com o Servigo damestesia
Reconstituicao: N&o seaplica.
IM: Nao
Diluicdo Padrao: =
Diluente: S
| EV Direto Nao
Vias de Tempo delnfusédo: | -
Administracéo: Diluicdo Padrao: =
N&o | Diluente: -
EV Intermitente
Tempo delnfusao: | -

Outra(s): Infiltrac&o, bloqueio nervoso,peridural

TA: -

| Reconstituido
R: -

Estabilidade:

TA: -

| Diluido
R: -

Incompatibilida -
de:

Né&o indicado para raquianestesia. Concentracao para infusao peridurai: B,5a%/
Observacao: mL (SF)i estavel por 24h em TA compativel confientanila eclonidina.




Medicamentos controlados anestésicos

Medicamento:
NomeComercial:

Apresentagao:
DoseUsual:

Reconstituicio:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

IMR:

Observacéo:

Levobupivacaina, cloridrato(isobérica)
Novabupi®

Ampola 0,5% (5 mg/mL) 4 mL.

De acordo com o Servi¢o demestesia

N&o seaplica.

IM: N&o

| EV Direto Nao

Diluicdo Padrao: -

Diluente: -

Tempo delnfusao: | -

Diluicdo Padrao: =

N&ao | Diluente: =
EV Intermitente

Tempo delnfusado: | -

Outra(s): Raquidiana, peridur al
TA: -
| Reconstituido
R: -
TA: -
| Diluido
R: -

Usado para raquianestesia, peridural, bloqueio de nervo periférico e infiltracém I4
infusdoperidural.
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Medicamento: Lidocaina, cloridrato
NomeComercial: Xilocaina®

Apresentacao: Frasceampola 1% 20 mL semvasoconstritor (pH=5-7)
Frasceampola 2% 20 mL com (hemitart. de epinefrina) e seamsoconstritor

Anestesia local5 - 300mg

Antiarritmico:
Criancas. ataque: Ing/Kg
manutenc¢ao: 2050

DoseUsual: Antiarritmico:

Adultos: ataque: Ing/Kg
manutencao: 14 mg/min

mcg/Kg/min
Reconstitui¢do: N&o seaplica.
IM: Sim
Diluicao Padréo: Semdiluicdo
Diluente: .
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfuséo: || antg  *sem vasoconstrictor
Administracéo: | Diluicdo Padrao: 17 2mg/mL
Sim | Diluente: SF; SG 5%RL
| EV Intermitente
Tempo delnfusdo: | Infusdocontinua
| *semvasoconstrictor
Outra(s): SC, intratecal, epidural
- TA: 72 h(sobras)
| Reconstituido
R: -
Estabilidade:
TA: 24 horas
| Diluido
R: -

e Ampicilina, anfotericina B, bicarbonato de sodio, cefazolina, cefotax@piaefrina,
Incompatibilidade: o D
fenitoina, metoprolol, norepinefringppental.

Atracurio, ciprofloxacino, fenitoina, levofloxacino, metoprolol, norfloxacwftgxa
cino, propofol, propranologotalol.

O medicamento com vasoconstritor ndo deve ser usado em dedos, pénis, O@i;
Iha por risco de isquemia.O uso EV deveser semvasoconstritor. O usoEV contk
nuo requer monitorizagéo cardiaca. Usar bomba de infusdo. A validadatzgrty
dependera das técnicas assépticas de manipulagaesduo.

Observacao:
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Medicamento: Metadona,cloridrato
NomeComercial: Mytedom®

Apresentacao: Ampola 10 mg/ ImL.

DoseUsual: Adultos: 2,5- 10 mg a cada 812h Criangas: 0,1 mg/kg/dose a cada-4 h
Dose max.10mg

LRIl N0 seaplica.

IM: Sim
Diluicdo Padrao: 10mL
Diluente: SF
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfusao: BOIRE e
Administracéo: Diluicdo Padrao: =
N&o | Diluente: -
EV Intermitente
Tempo delnfusdo: | _

Outra(s): SC (primeiraescolha)

L TA: Descartasobras
| Reconstituido

R: -

Estabilidade:

TA: 24 horas
| Diluido

R: -

Incompatibilida -
de:

Fenitoina.

Abacavir, amprenavir, carbamazepina, darunavir, fosamprenavir, lopifevabarbital
rifampicina, ritonavir, saquinavir, efavirenz, fenitoina, nevirapina, risperidbdanost
na, estavudina, desipramina, zidovudina, clorpromazina, cetoconazol, eritronficH
conazol, sertralina, amiodarona, atazanavir, droperidol, itraconazol, levofloxaibmd
tinib, pimozida, sotalol, voriconazol, ziprasidona, linezolida, maamiada, pargilina,
procarbazina, rasagilingelegilina.




Medicamentos controlados anestésico

Pode causar cefaleia, nduseas, vomitos, hipotenséo, flebite, abiadiaardia
alteracdes no ECG, rash, urticéria, retencdo urinéria e constipacao, akiurai
efeitos proprios de afides. Potencializa o efeito de barbitlricos. Monitorar it
risco de depressao respiratoria. Ajuste da dose em pacientes com IR e haysit
com cautela. O medicamento diluido em SF tem estabilidade quimica por 2&
utilizada por paciensgeambulatoriais com darénica.

Observacao




Medicamento:
‘ Nome Comercial:

Apresentacao:

DoseUsual:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

Observagéo:

Medicamentos controlados anestésicos

Midazolam, cloridrato
Dormonid®

Ampola 5 mg/amL;
Ampola 15 mg/3nL;
Ampola 50 mglomL.

Criangas:

> de 6 meses5anos

Dose inicial: 0,05 0,1 mg/kg (do-
se total: 0,6ng/kg)

Dose maxima: éng

6 -12 anos Dose inicial: 0,025
0,05 mg/kg (dose total: Odg/kg)
>12-16 anos = adultos

Dose méxima:l@ng_;

Adultos:

Sedacédo na ventilag&eecanica:

Dose inicial: 0,0 0,05 mg/kgeV

Manutencéo: 0,020,1 mg/kg/h EV, podendo sajusta
da em 25 50 % da dosmicial

N&o seaplica.
IM: Sim
Diluicéo Padrao: Amp. 5mg: sem diluig&o.
Amp. 15mq dluir até 5 mL
Diluente: SF
EV Direto Sim
Tempo de Infuséo: 2 a 5min
Diluicdo Padréo: 5 ampolasie 50mgem 200
mL
Sim | Diluente: SF; SG5%
| EV Intermitente
Tempo de Infuséo: | |nys50continua
| Outra(s): Nasal
o TA: Descartasobras
{ Reconstituido R. i
TA: 24 horas
{ Diluido
R: -

Albumina, aciclovir, acido ascorbico, amoxacilina+clavulanato, ampicilina, aminofdinfate
ricina B e complexolipidico, ampicilinatsulbactamazitromicina,azatioprinabicarbonatode
sédio, ceftazidima, cefepime, clonidina, cefuroxima, dexametasona, diazdpaenidrinato
dobutamina,ertapenémfurosemida,fenobarbital,fenitoina, foscarnet,ganciclovir, gemtuzu
mab, hidralazinahidrocortisona, imipeném, metotrexato, micafungina, omeprapéracilr
nat+tazobactam, RL, sulfametoxazol+trimetopritizpental.

Cetoconazol, fenobarbital, fluconazol, flumazenil, itraconazol, morfina, petidimarenavir
aprepitanto, atazawir, atorvastatina, cimetidina, claritromicina, darunavir, efaviremgromr
cina, fosamprenavir, nelfinavir, nilotinibe, omeprazol, posaconazol, verapamnitonazol,
carbamazepina, deferasirox, fenitoina, rifampicina, teofilina, carisoprodol negdeintroleno
fentanila, hidrato de cloral, primidona, tiopental, sevoflurticlomida.

Manter paciente monitorado. Pode causar: hipotenséo, apnéia, dessaturacédo do saiigy
infusdo continua em pacientes em ventilagdo mecéanicasMi@perda na hemodialisgjuste
da dose em pacientes com IR, hepéaticigos.
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Medicamenta Morfina, sulfato
NomeComercial: | Dimorf ®

Ampola 2 mg/2 mL (pH=2,5-7)

Apresentacao:
Ampola 10 mg/1 mL

Adultos: Analgesia dor intensa:

Bolus: 2,55 mg 4/4h SC: 5 mg/4h Neonatos:0,05- 0,1 mg/kg a cada 4
DoseUsual: Infusdo continua: 1 mg/h (max. fi@/h) 8h

Adaptacédo ¥M: Criangas: 0,1- 0,2 mg/kg a cada 2h

Bolus: 1- 10 mg a cada 1. 2h 4h (méax. 15ng/dia)

Infuséo continua: 535mg/h

Reconstituicao: N&o seaplica.

IM: Sim

Diluic&o Padréo: Diluir até 10 mL

Diluente: SF,SG5%
EV Direto Sim

Tempo delnfusao: .
Vias de P S min

- ~ iluica ao: 1 mg/mL
Administracio: Diluicao Padréo o/

.| Diluente: SF,SG5%
Sim
2 NEMIETE o deinucag, | £5.2 30 min, [méx. Eg/mL]
€mpo aeintusao: | nfysgo continua: [0,41

mg/mL]

Outra(s): SC
TA: ;
o Em seringa: Goras

Reconstituido R - 2
‘ Estabilidade: TA: 24 horas
‘ Diluido R: 7 dias

Aciclovir, alemtuzumab, anfotericina B complexo lipidico, azitromicina, cefepuhaatrole
[alelelnleElilo]IIl =T [H NO, daunorrubicina, diazepam, dexametasona, furosemida, ganciclovir, gentuziemiadie
na, haloperidol, hidralazina,insulina R, levofloxacino, meperidina,micafungina,tiopental,
metoclopramida, fluoruracila, aminofilina, clorpromazméjazolam.

Cimetidina, diazepam, fenobarbital, fentanila, midazolam, moclobemida, pesdieagijlina,
alprazolam, bromazepam, carisoprodol, clobazam, clonazepandjazkepoxido,codeina
dantroleno, flunitrazepam, hidrato de cloral, linezolida, lorazepam, midazodaagilina,
clorpromazina, ciclosporina, gabapentina, metformina, esmiéohpicina.

A via de primeira escolha é a SC, pois diminuefstos colaterais. Pode ser usadat®mbal
de PCA. Como usode neurolépticoaumentao risco de depressaoespiratériaPodecausar
Observacéo: cefaleia, tontura, ndusea, vémito, boca seca, apnéia, sonoléncia, retencao ucodstgpa
cdo, sincope, taquicagdihipertensao, entre outros. Nao sofre perda na hemodialise. @4
doseem pacientescom IR, hepaticae idosos.A validadeda solucdodepender@astécnicag

assépticas de manipulagaomdesmo.
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Medicamento:  Morfina, sulfato (semconservante)

NomeComercial: Dimorf®

Apresentacio: Ampola 0,2 mg/mmL.
DoseUsual:
Reconstituicao: N&o seaplica.
IM: N&o
Diluicdo Padrao: =
Diluente: -
EV Direto Nao
Vias de Tempo delnfusdo: | _
Administracéo: Diluicdo Padrao: =
N&o | Diluente: -
EV Intermitente
Tempo delnfusdo: | _

Outra(s): SC, intratecal, peridural

L TA: Descartasobras
I Reconstituido

R: -

Estabilidade:

TA: -
i Diluido

R: -

Incompatibilidade: g

Cimetidina, diazepamfenobarbital, fentanila, midazolam, petidina, selegiliafprazolam
bromazepam, carisoprodol, clobazam, clonazepam, clordiazepoxido, codairtagleno
flunitrazepam, hidrato de cloral, lorazepam, moclobemida, rasagilina, clorpromeiziius;
poring linezolida, gabapentina, metformina, esmaltdmpicina.

A via preferencialde administracaala Morfina semconservante® intratecalou peridural.
Com o usode neurolépticoaumentao risco de depressaoespiratériaPodecausar:cefalea,
tontura, ndusea, vomito, boca seca, apnéia, sonoléncia, retencdo urinéria e consitiuac
pe, taquicardia, hipertensédo, entre outros. Nao sofre perda na hemodialise. Ajusteata
pacientes com IR, hepatica e idosos. A validade da solucandizpalas técnicaasséptica
de manipulagcdo dmesmo.

Observacao:

43



Medicamentos controlados anestésicos

Medicamento: Nalbufina, cloridrato

NomeComercial: Nubain®

Apresentacao: Ampola 10 mg/1 mL (pH = 3,51 3,7)
DoseUsual: Na dor moderadasevera: Na dor moderada aevera:
DS rRE Adultos: 10 mg/doseada 3 6 h Criancas de 1 a 14 ano$),1 a0,15
Dose méxima: 20 mg/dose e 16@/dia. mg/kg/dose a cada 4 &8
Reconstituicao: N&o seaplica.
IM: Sim
Diluicdo Padrao: Semdiluicdo
Diluente: -
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfusao: 107 15 min
Administracéo: Diluicdo Padrao: -

N&ao | Diluente: =
EV Intermitente

Tempo delnfusao:

Outra(s): SC
L, TA: Descartasobras
| Reconstituido
R: -
Estabilidade:
TA: -
| Diluido
R: -

Alemtuzumab,aciclovir, alopurinol, anfotericinaB e complexolipidico, ampicilina,
ampicilina+sulbactam, anidulafungina, azatioprina, bicarbonato de séeliepime
dantroleno, diazepam, dimenidrinato, docetaxel, estreptoquinase, furostemadesf
bital, fenitoina, ganciclovir, gemtuzumab, haloperidol, hidralazimarocortisona
metotrexato, metilprednisolona, oxacilina, piperacilina+tazobactaargramostim|
sulfametoxazol+trimetoprimaésastuzumab.

Incompatibilidade:

Semreferéncias.

As vias preferenciaissdoIM e SC. Podecausar:nduseaydmito, bocaseca,miose,
Observacao: apnéia, hipotensao, taquicardia entre outros. Ajuste da dose em pacientes &{
hepética.
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Apresentacio:
DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracéo:

Estabilidade:

Incompatibilida -
de:

IMR:

Observacao:

Medicamento: | Naloxona,cloridrato

NomeComercial: | Narccan®

Ampola 0,4 mg/1 mL (pH= 31 4)

Adultos: Criancas:

Infusdo continua: 25 mcg/Kg/h Bolus: 0,01 mg/Kg de 3/3 min atéver
Bolus: 20- 40 mcg/min até reversd@ms | sdo dosintomas.

sintomas.

N&o seadica.

IM: Sim

Diluicdo Padréo: | Semdiluicéo

Diluente: -
EV Direto Sim
Tempo delnfuséo: Bolusrapido
Diluicdo Padrdo: |1 ampem 100nL
Sim | Diluente: SF; SG5%

EV Intermitente

Tempo delnfuséo: | |, sa0continua

Outra(s): Endotraqueal, SC
. TA: Descartasobras
Reconstituido
R: -
TA: 24 horas
Diluido
R: -

Solu¢descom pH alcalino, anfotericinaB complexolipidico, dantroleno,diazepam,
fenitoina,sulfametoxazotrimetoprima.

Clonidina.

Pela via endotraqueal: diluir atd 2 mL com SFMonitorar sinais vitaisPodecausar
nauseas, vémito, agitacdo. Utilizar com cautela em pacientes cardiopatageEinse
de opiédes de longa dgé@o, pode haver o risco de recorréncia de depressaoaté
ria, observar o paciente até que néo haja risco razoastlepdessao.
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Medicamento:

NomeComercial:

Apresentagao:

Dose Usual:

Reconstitui¢ao:

Vias de

Administracéo:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

Observacéo:

Olanzapina
Zyprexa®

Frasceampola 10ng.

Adultos: 5- 10 mg/dia (Dose maxima: 30g/dia)
Criancas: 0,1- 0,3mg/kg/dia
Idosos:2,5- 5 mg/dia (dosénicial).

2,1 mL(AD)
IM: Sim | Profundo
Diluicdo Padrao: | -
Diluente: -
EV Direto Nao
Tempo delnfuséo: |
Diluicdo Padrao: | -
tente Tempo delnfuséo: | _
| Outra(s):
- TA: 1 hora (entre preparoaglministracao)
| Reconstituido
R: -
TA: -
| Diluido
R: -

Acido valproico, carbamazepina, carbonato de litio, carvdo atiwipimfloxacino,
clomipramina, clonidina, diazepam, haloperidol, lorazepam, levodop&clopra
mida, mirtazapina, tramadaltonavir.

N&o congelar. Proteger dazluPode causar: sonoléncia, tontura, sindrexteapira
midal, alteracdes cardiacas, constipagdo, incontinéncia urinéria, hipotetosiat
ca, alteracdo da glicemidsar com cautela em idosos e pacieafgketicos.




Medicamentos controlados anestésicos

M edicamento: Pancurdnio, brometo

NomeComercial: Pavulon®
Apresentacao: Ampola 4 mg/2 mL (pH =4,0)

Adultos: Criangas:

DoseUsual: Bolus: 0,15 mg/Kg/dose cada 20 Bolus: 0,05 0,15 mg/Kg/dose cada 20
40min SN 40 min SN
Infusdo continua: 0,40,6 mcg/Kg/min | Infus@o continua: 0,561,6 mg/Kg/min

Reconstituicao: N&o seaplica

IM: Nao
Diluicdo Padrdo: | Semdiluicdo
Diluente: -
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfusao: Bolusrapido
Administracéo: Diluicdo Padrdao: | 3 amp.em 114l
=7 (e - Sim | Diluente: SF; SG5%
tente Tempo delnfuséo: | _
Outra(s):
o TA: Descartasobras
Reconstituido
R: -
Estabilidade:
TA: -
Diluido
R: -

Diazepam, tiopental, propofol, alopurinol, anfotericina B clexp lipidico,caspe

Incompatibilidade: . . .
P fungina, dantroleno, furosemida, gemtuzuniabitoina.

Aminoglicosideos, cetorolaco, corticosterdides, vancomicina, anesté@sta®rios,
betabloqueadores, antiarritmicos, furosemida, clindamicina, polimixina B, sale
magneésiosuccinilcolina.

Armazenar sob refrigeracdo. Exige ajuste na insuficiéncia renal. Podeeeris
trado sem diluir por IV rapida. Pode causar:rash, prurido, eritema, sensacaale
gueimacgdo na veia, salivacdo excessiva, elevacaoedaéncia cardiacagdema
rubor de pele, bronaespasmo.

Observacao:
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Medicamento:  Petidina, cloridrato

NomeComercial: Dolantina®

Apresentacao: Ampola 100 mg/anL
Adultos: Criancas:
AMENESED 1D S0 Mg & SREAA M AT || ooyl 1,5 mg/Kg/dose cada-#hEV
s& continua

DoseUsual: lento

Analgesigoré-operatoria:

Bolus: 501 150 mg/doseiM ou SC30-
90 min antes deairurgia.

Dose méaxima: 60éhg/dia

Reconstituicao: N&o seaplica

IM: Sim

Diluicdo Padrao: 10 mL- [10 mg/mL]

Diluente: SF; SG 5%: RL
EV Direto Sim

Tempo delnfusao: 5

Diluicdo Padrao: 100 mL- [1 mg/mL]

Sim | Diluente: SF; SG 5%RL
EV Intermitente

Tempo delnfusao:

15-35 mg/h SN Infus@oontinua

Outra(s): SC
. TA: Descartasobras
| Reconstituido
R: -
Estabilidade: ‘ TA: 24 horas
| Diluido
R: -

Alopurinol, anfotericina B, azatioprina, bicarbonato de sddio, cefegiargroleno,
NIInleEUIIGEREEM doxorrubicina lipossomal, idarrubicinadometacina, heparina, fenitoifenobarbital,
ganciclovir, micafungina, morfinéippental.

Citalopram, cimetidina, diazepam, fenobarbital, fentanila, fluoxetina, linezolida, n
dazolam, moclobemida, morfina, paroxetina, selegiifjtramina.

Pode provocar: sonoléncia, sedacao, euforia, depressdo mental e respirigiGiess,
Observacao: sdo, bradicardia,taquicardia,piora da hipertensadntracranianaNao sofre perdana
hemodialise. Antidoto: naloxona (ffy/Kg).
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Medicamento: | Propofol 10 mg/mL (PFS 1%) ; Propofol 20 mg/mL (PF2%)
NomeComercial: | Diprivan®

Apresentacao: Seringa preenchida com 5@nL. (pH =71 8,5)

Adultos: Criancas:
Procedimentos: R 5 mg/Kg dosenicial | Procedimentos: 0;3,0 mg/Kg dedose
Sedacao em CTI: 0;33 mgKg/h inicial
DoseUsual: Inducéo anestésica (ASA lig Inducéo anestésac 2,5- 3,5 mg/ Kg
2 - 2,5mg/Kg Manutencad:50-200 Anestesia geral: 100300mcg/Kg/min.

mcg/Kg/ min até 15min. Apéseduzir
para 1/2 ou 2/3 desta dogwarademais
pacientes, usar metade desbge.

Reconstituicao: N&o seaplica

IM: Nao
Diluicdo Padrao: | Sem diluigéo, no trajeto dsmro
Diluente: -
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfusao: | gistema TCDIPRIFUSOR
Administracéo: Diluicdo Padrdo: | Sem diluigéo, no trajeto dsmro
Sim | Diluente: -
EV Intermitente
Tempo denfusao: | gistema TCDIPRIFUSOR

Outra(s):
. TA: Descartasobras
Reconstituido
R: Descartasobras
Estabilidade: TA: Descarar sobras
Diluido R: Descartasobras

Amicacina, anfotericina B, atracurio, cisatracurio, ciprofloxacino, cloretcéaleio,
_ diazepam, doxorrubicina, fenilefrina, gentamicina, levofloxacimegtoclopramidaj
de: verapamil, fenitoina, metilpreisolona, pancurdnio, remifentanila, tobramicivan
comicina.

Incompatibilida -

Bupivacainalidocaina.

IMR:

Armazenar sob refrigeraca@gitar antes do uso.Técnica asséptica rigorosa piEpa
ro. Infus&o Unica (ndo diluida) administrar em até 12h, devitegradacédo. Naausar
a emulsaose houverseparacaale fases.Uso restritoa BC e UTI. Nao misturarcom
outros medicamentos, sangue e hemoderivados. Pode causar: bradicardia, hif
depressao respiratéria e apnéia, dor no local da injieite.

Observacao:
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Medicamento: Propofol 10 mg/mL

NomeComercial: Diprivan®

Apresentacao: Ampola 20mL
Adultos: Criancas > 3anos:
Procedimentos: R 5 mg/Kg dosenicial | Procedimentos: 0;3,0 mg/Kg de dosimi-
Sedacgdo em CTI: 0333 mg/Kg/h cial
_ Inducdo anestésica (ASA lig Inducéo anestésica: 2,3,5 mg/ Kg
DoseUsual: 2 - 2,5mg/Kg Manuten¢adt50-200 Anestesia ge: 1001 300mcg/Kg/min.

mcg/Kg/ min até 15min. Aposeduzir
para 1/2 ou 2/3 desta dog®mrademais
pacientes, usar metade dedbae.

Reconstituicao: N&o seaplica

IM: N&o
Diluicdo Padrdo: | Sem dilui¢éo, no trajeto dswro
: ; Diluente: SF; SG5%
EV Direto Sim
Tempo delnfusao: | Boluslento
DiluicdoPadrao: | Nao exceder [2ng/mL]
EV Intermiten - | Sim | Diluente: SG 5%
1z Tempo delnfusao: | -
Outra(s):
o TA: Descartasobras
{ Reconstituido
R: -
Estabilidade:
TA: 6 horas
| Diluido
R: -

Amicacina, anfotericinaB, atracurio, cisatracurio,ciprofloxacino, cloreto de calcio,
diazepam, doxorrubicina, fenilefrina, gentamicina, levofloxacineetoclopramidal
verapamil, fenitoina, metilprednisolona, pancurdnio, remifentanila, tobramicama
comicina.

Incompatibilida -
de:

IMR: Bupivacainalidocaina.

Armazenar sob refrigeracdo.Agitar antes do uso. Técnica asséptica rigorosprag
paro. Infusdo tnica (ndo diluida) administrarem até 12h, devido a degradacaoN&ao
usara emulséose houverseparacaale fases.Uso restritoa BC e UTI. Nao misturar
comoutros medicamentos, sangue e hemoderivados. Pode causar: bradigqaotba,
sdo, depresséo respiratoria e apnéia, dor no local da injetéte,

Observacéao
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Medicamento: Remifentanila, cloridrato

NomeComercial: Ultiva®
Apresentacao: Frasceampola 2ng (pH = 2,51 3,5)

DoseUsual: De acordo com o Servico dmestesia.
Reconstituicao: 2 mL (AD, SF, SG%)
IM: N&o
Diluicdo Padrao: | 2071 250 mcg/mL
Diluente: AD; SF; SG5%
EV Direto Sim
Viee dl Tempo delnfus&o: | go1us 30- 60s
Administracéo: Diluicdo Padrao: | 2071 250mcg/mL
EV Intermi- | SM | Diluente: AD, SF, SG5%
tente Tempo delnfusao:
Outra(s):
- TA: 24 horas
Reconstituido
R: -
Estabilidade:
TA: 24 horas
Diluido
R: -

Anfotericina B e complexo lipidico, ceftriaxona, daptomicina, diazegamiuzu

Incompatibilidade: mab, ocitocinapropofol.

Benzodiazepinicos, barbituricos, relaxantes musculares, dantroleno, dropsraa
cinilcolina, duiréticos tiazidicozplpidem.

Armazenar sob refrigeracdo.N&o deve ser diluido com RL devido a poestabi
lidade (4h). N&o administrar semdiluicdo prévia. A mesmasolugédoé usadapara
bolus inicial e infusdo. Pode causar: hipotensao, bradicardia, rigidez musdels
pressao respiratorgevera.

Observacao:

ol
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Medicamento: Ropivacaina

NomeComercial: Naropin®

A _ Ampola 0,2 % /20nL
UTEEEEEE Ampola 0,75 % /26nL
Ampola 1 % /20mL

DoseUsual: De acordo com o Servigo dmestesia.

Reconstituigao: N&o seaplica.

IM: N&o

Diluicdo Padrao: | -

Diluente: -
EV Direto Nao
Vias de Tempo delnfuséo: |
Administracéo: Diluicao Padrao: | -
EVAErTE N&o | Diluente: -
tente Tempo delnfusédo: | _
Outra(s): Peridural
. TA: Descartasobras
Reconstituido
R: Descartasobras
Estabilidade:
TA: Descartasobras
Diluido
R: Descartasobras
Incompatibilidade: -

IMR: Aminofilina, amiodaronahupivacaina.

Observacao: Nao usar EV. Usado no cateter peridural, em bolus ou coatia0,2%.
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Medicamento: Sufentanila, citrate
NomeComercial: Fastfen®

Apresentagao: Ampola 75 mcg/InL.

AnestesigGeral: AnestesigGeral:
Adultos: 0,5- 5,0 mcg/Kg (ajustapela | Criancas: 107 15maog/Kg
resposta)

DoseUsual:

Reconstitui¢ao: N&o seaplica.
IM: Nao
Diluicdo Padrédo: | Verobservagéo
Diluente: SG 5%,SF
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfuséo:
Administracao: Diluicao Padrao: | verobservacado
EV Intermi - Sim | Diluente: SG 5% SF
| tente Tempo delnfuséo:
| Outra(s): Intra -espinhal
L TA: Descartasobras
| Reconstituido
R: Descartasobras
Estabilidade:
TA: 24 horas
| Diluido
R: -

Anfotericina B, ampicilina, ampicilina+sulbactam, dantroleno, daptorajdiazoxi
[aeelnleEloIICEL MM do, diazepam, haloperidol, hidralazina, indometacina, fenitoina, tiopsottmete
xazol+trimetoprima.

Naltrexona, analgésicos opidides, benzodiazepinewbjturicos.

Produtosem conservantesPodeocorrer na injecéo rapida: depressaaespiratéria
rigidez muscular e toracica, bradicardia, arritmia, miose, hipotenséo, navgeas
Observagao: tos, visdo borrada, sonoléncia, convulséo, cefaleia, broncoesgasmedicamento
pode ser usado na via EV, mas esta via ndo é utilizadotineiramente na Insti-
tuicdo. N&o necessita de ajuste de dose emhBpatica.
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Medicamento: Rocurdénio, brometo

Nome Comerci-
al: Esmeron®

NG - sl Frasceampola 50 mg/BnL.

Criangas:

Bolus: 0,6mg/Kg/dose

Infusdo continua: 10 12 mcg/Kg/min
Lactentes:

Bolus: 0,5 mg/Kg/dose ca@®min

Adultos:
DoseUsual: Bolus: 0,6- 1,2 mg/Kg/dose
Infusdo continua: 10 12 mcg/Kg/min

REIISII[[=TeHIl NGO seaplica.

IM: N&o
Diluicdo Padrdo: | Semdiluicio
Diluente: -
Vias de EV Direto Sim
- ) Tempo delnfusao: Bolus (5i 10s)
Administracéo:
Diluicdo Padrdo: | Concentragdo matmg/mL
Sim | Diluente: SF; SG 5%; SGHL
| EV Intermitente
Tempo delnfuséo: | _
) TA: -
 Reconstituido -
Estabilidade: :
_ TA: 24 horas
{ Diluido =

Amoxicilina, anfotericina B e complexo lipidico, azatioprina, cefazolilexametasg
NIl EUJIIGERM na, diazepam, famotidina, fenitoina, fosfato de potéssio, furosermgetaiuzumab
de: hidrocortisona, insulina, metilpdnisolona succinato, micafunginapiperacilk
na+tazobactam, sulfametoxazol+trimetoprima, prednisolona, tiopeataiomicina.

Amicacina, dexametasona, diltiazem, enflurano, estreptomicina, epinefrina, gen
na, hidrocortisona, isoflurano, tiiprednisolona, prednisolona, prednisomsayoflura
no, tobramicina.

Armazenar sob refrigeracdo e ao abrigo da luzA solucdo ndo contérnonservante
Realizar controle rigoroso dos sinais vitais. Duragdo da acdo de 30 a 60 milcaBc
sa: hipertensédohipotenséotaquicardia,arritmia, nauseayomito, erupgdocutanea
solugosproncoespasmo.

Observacao:
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Medicamento: Sugamadex

NomeComercial: Bridion®
Apresentacao: Frasceampola 100 mg/mL commL.

DoseUsual: Adultos: 2 - 16 mg/kg em dosénica | Criancas > 2 anos2 mg/kg

Reconstituicao: N&o seaplica.

IM: N&o

Diluicdo Padrao: |-

Diluente: -
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfusao: Bolus 10segundos
Administracéo: Diluicdo Padréo: | -
tente Tempo delnfuséo: |
Outra(s):
. TA: Descartasobras
Reconstituido
R: Descartasobras
Estabilidade:
TA: Descartasobras
Diluido
R: 24 horas (SF, RL, S6%)
Incompatibilidade: Verapamil, ondansetronagnitidina.
IMR: Contraceptivos hormonais, toremifeflacloxacilina.

O medicamento pode ser diluido para pacientes pediatricos na concentre&ﬁkl
mg/mL. Uso imediato preferencialmente. A estabilidade da solu¢cdo pode seh

guandaodiluido em condi¢cdes assépticas controladas e validadas. Ndo neapss
tar a dose em pacientes ctiileve e moderada. Nao recomendado o uspacren
tes comR grave, e em criangas < de 2 anos, por estudos limithidiose recomen
dada a reutili zacdodo rocurbénio nas primeiras 24 h ap6so uso de sugamadex
Pode causar: boca seca, gosto metdlico, nausea, vomito, eritema, taquiraciq
cardia, hipotenséo dupertensao.

Observacao:
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Medicamento:  Suxametdnio,cloreto

NomeComercial: Succitrat®

Apresentacao: Frasceampola 100ng.

Adultos: Criancas:

Intubacao traqueal: [0;31,1mg/Kg] Intubagéo traqueal: ugeV

Infusé@o continua: 0,5 a L/min Pequenas: thg/Kg

IM: 37 4 mg/Kg.(Dose maxima: 156hg) | Maiorese adolescented mg/Kg

IM: 37 4 mg/Kg.(Dose maxima 15fg)

DoseUsual:

Reconstituigao: Sim, 10 mLABD.

IM: Sim | Profundo
Diluicdo Padrdo: | Semdiluicdo
Diluente: -
EV Direto Sim
Viee dl Tempo delnfus&o: | gous
Administragéo: Diluicdo Padrdo: | 100 mL [1mg/mL]
Sim | Diluente: SF; SG5%
EV Intermitente
Tempo delnfusao:
| Outra(s):
| o TA: -
‘ | Reconstituido R _
‘ Estabilidade: ‘ TA: -
‘ | Diluido R: 24 horas

Anfotericina B, ampicilina, ampicilina+sulbactam, bile sédio, azatioprinajantrole
no, diazepam, diazéxido, fenobarbital, fenitoina, ganciclovir, gemtuzuhzdbperi
dol, hidralazina, indometacina, insulina R, oxacilina, benzilpenicilina potassitfa,
metoxazol+trimetoprimdjopental.

Incompatibilidade:

Ocitacina, bloqueadores betalrenérgicos, lidocaina, procainamida, trimetofarer,
bonato de litio, sais de magnésio, quinina, cloroquina, isoflurano, desflunataglc
pramidajterbutalina.

Também conhecido como succinilcolina. Pode ocodepressao respiratoriapnéia
parada cardiaca, arritmia, hipertermia maligna, bradicardia, taquichiptensao
hipertensdorabdomidlise,aumentoda pressaadntracranianae intraocular.Usar com
cautela em pacientes cdRie hepatica.

Observacao:
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Medicamentos controlados anestésicos

Medicamento: | Tiopental, sddico

NomeComercial: | Thiopentax®

Apresentacao: Frasceampola 1g (pH =101 11)

DoseUsual: Adultos: 3-5 mg/Kg Criancgas: 5 - 6 mg/Kg
RN: 3-4mg/Kg

Reconstituicao: Sim, 40 mL [25mg/mL]

IM: N&o

Diluicado Padrao:

Diluente: AD, SF
Vias de EV Direto Sim

Tempo delnfusao: | 4tsao lenta, por 2030's

Administracéo:

Diluicdo Padrao: |-

Nao | Diluente: =
EV Intermitente

Tempo delnfusao:

TA:
o 72horas
Reconstituido

R: 7 dias

Estabilidade:

TA: -
Diluido

R: -

Alemtuzumab, alfentanila, acido aminocapréico, acido ascérbico, atenolol, atreatfiojpina,
azitromicina, RL, benzilpenicilina potassica, cisatracurio, clorpromazina, daptondoimata
mina, dopamina, diltiazem, doxorrubicina, efedrina, epinefrina, ertapeném, etopdsitlee
frina, piperacilina+tazobactam, foscarnet, furosemida, gencitabina, gemtuzuicraxjcoba
lamina, idarrubicina, irinotecano, leucovorin, levofloxacidpcaina, linezolidameperidina
midazolam, bic. de sédio, norepinefrina, ondansetrona, pancurénio, rocurdnio, sufesien|
cinilcolina, vecurdnio, voriconazol, difenidramina, prometaziivaenidrinato.

Incompatibilida -
de:

Quetiapina, cloranfenicol, ciclospoandroperidol, etoposideo, hidrato de clotatroxizina,
cetorolaco, lamotrigina, meperidina, fenitoina, primidona, acido valproico, vartzip@aem.

Pode causar: anemia hemolitica com faléncia renal, ansiedade, taquicardia,l@prgoes
pasmo, hipotensdo, depressao respiratéria, tosse, soluco, sonoléncia proltogaulz]|ebite,
Observacao: dor no local da infuséo, necrose tecidual por extravasamento, oliguria, reacdes anafiein
cutaneo, sindrome de SteveltinsonAtencdo redotada em pacientes com insuficiénce
nal.
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Medicamentos controlados anestésicos

Medicamento:  Tramadol, cloridrato

NomeComercial: Tramal®

Apresentacao: Ampola 100 mg/ 2nL.

DoseUsual: Adultos: 50- 100 mg de5/6h.

Dose maxima: 40mg/dia Criancas: 5 mg/Kgdia de 12/12h 08/8h

Reconstituicao: N&o seaplica.
IM: Sim

Diluicdo Padrao:

Diluente:
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfusao: Lento, em 2 3 min
Administracéo: Diluicdo Padréo: | 100mL
Sim | Diluente: SF; SG5%

EV Intermitente

Tempo delnfusao: T e

el eElilo]lIe e[S Heparina, aciclovirglindamicina.

Outra(s): SC

o TA: Descartasobras
| Reconstituido

R: Descartasobras

Estabilidade:

TA: 24 horas
| Diluido

R: 14 dias

Amitriptilina, carbanazepina, ciclobenzaprina, ciprofloxacino, citalopraascitale
pram, clomipramina, clorpromazina, clozapina, duloxetina, fluoxethre@pperidol,
imipramina, meropeném, moclobemida, nortriptilina, olanzapina, paroxeisper+
dona, selegilina, sertiah, tioridazina, varfarina, venlafaxina, analgésmosides.

Paciente com restricdo hidrica: diluir em 20 mL. Monitorar FC e PA devido acdes
depressao respiratoria. Pode causar: constipacao, hipotenséo, sonoléncia, e
tura, ansiedade, confusdo mental. Usar com cautela em pacientes eninifsidates
da monoaminoxidase, em pacientes idosos, com insuficiéncia renal e hepétta.
bilidade da solucdo € de 14 dias quando a diluicdo ocorreu em condggigsica
controladas evalidadas.

Observacao:




MedicamentosAntimicrobianos

MEDICAMENTO&3NTIMICROBIANOS
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Medicamento:
NomeComercial:

Apresentagao:

Adultos ou criancas > de 12nos:

DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Aztreonam, cefepime, ciprofloxacino, dobutamina, dopamina, fludarajgnaita

Incompatibilidade:

IMR:

Observagéo:

Aciclovir
Zovirax®

Frasceampola 250ng (pH =10,5-11,6)

- HSV na pele ou mucosas: 5 mg/kg BV
cada 8 h por dias;
- HSV genital: 5 mg/kg EV a cada &br

Criancas < 12 anos e > feses:
- HSV na pele ou mucosa: 10 mgig
cada 8h pr 7dias;

5 dias : :

- HSV encefélica: 10ng/kg a cada 8 por | (\)/ra;lgiilg-zoster. 2 TR £ 6 2
10 dias E:)HSV enc’:efélica' 20 mg/kg a cafla
-Varicela Zoster: 10 mg/kg a cada@br 10di ' 9/kg

2dias por ias

- HSV emneonatos a dose usual @e

- Profilaxia de CMV em pacientésans 10 mg/kg a cada 8 horas pordias

plantados: 500 mg/m? a cada 8 h per 5
30 dias apédransplante

Sim, em 10 mL dAD

IM: Nao

Diluicdo Padrao: | -

. _ Diluente: -
EV Direto Nao

Tempo delnfusdo: | -

507 100mL

Diluicdo Padréo: _
[concentracdo de 2;5% mg/mL]

Sim
EV Intermitente Diluente: SF; SG 5%:; RL
Tempo delnfusédo: | 1 hora

TA: 12 horas
Reconstituido

R: -

TA: 24 horas
Diluido

R: -

bina, idarrubicina, levofloxacino, meropeném, morfina, ondansetmogeridina,
piperacilina+tazobactamsargramostim, tacrolimo, tramadol, vinorelbina, N&Jua
bacteriostatica.

Zidovudina, vacina para herpesster.

A diluicdo ndo pode exceder a concentracdo maxima de 7 mg/mL, poi®gasie
nar flebite e irritacdo locaN&o recongituir com agua bacteriostatica Sofre perda|
na hemodialise.Nao refrigerar, pois pode precipitar. Restricdo hidrica:
[L0mg/mL]. Infus&o rapida pode ocasionar IRA e flebite. Necessita de ajudtese]
em pacientes com insuficiéncenal.




Medicamento:
NomeComercial:

Apresentacao:

DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Incompatibilida -
de:

Observagéo:

Amicacina, sulfato
Novamin®

Ampola 100 mg/2 mL
Ampola 500 mg/2 mL

Adultos: 5 - 7,5 mg/kg/dose a cada 8h (ou-1Z0 mg/kg/dia), IMEV
RN: Dose inicial: 10 mg/kg seguido de 7,5 mg/kg a cada 3bu
Criancas: 5 - 7,5 mg/kg/dose a cada 8h, BM|

Dosemaxima: 1,5g/dia

N&o seaplica
IM: Sim
Diluicdo Padrao: | -
; _ Diluente: -
EV Direto Nao
Tempo delnfusdo: | -
Diluicdo Padrdo: | 100-200mL
; Diluente: SF; SG 5%; RL
; Sim
EV Intermitente Adultos: 30- 60 min
Tempo delnfuséo: ; 5 ;
Criancas até 1 ano60- 120min
Outra(s):
TA: -
Reconstituido
R: -
TA: 24 horas
Diluido
R: 48 horas

Anfotericina B, aminofilina, ampicilina, ampicilina+sulbactaagpurinol,azitromick
na, cefazolina, ceftazidima, cloreto de potassio, dexametasona, fertgaana,
oxacilina, propofoltiopental.

Acido acetilsalicilico, acido mefenamico, alendronato, amoxicilireanoxicili-
na+clavulanato, ampicilinampicilina+sulbactam, anfotericina B, atracuragetilce
furoxima, azitromicina, benzilpenicilina benzatina, benzilpenicilina potassarhe
platina, cefalexina, cefalotina, cefazolina, cefepime, cefotaxima, cefoxaefeazidt
ma, ceftriaxona, deprofeno, ciclosporina, cisplatina, claritromicingjndamicina,
cloranfenicol, diclofenaco, furosemida, ibuprofeno, indometacina, isofluteroomi-
cina, naproxeno, pamidronato, piperacilina+tazobactam, piroxicam, polimixina
curdnio, sevoflurao, vancomicina.

N&o exceder a concentragdo maxima de 10 mg/mL. Administrar com intervalo a
2 horas com penicilinas; 1 hora com cefalosporinas. Sofre perda na hemodidisg
se peritoneal. E nefro, neuro e ototoxico. Necessitajukte de dose em pacientesn
insuficiénciarenal.
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: Amoxicilina 500 mg + Sulbactam 250mg
Medicamento:  aAmoxicilina 1000 mg + Sulbactam 50@ng

NomeComercial: Trifamox®

Apresentacgéao: Frasceampola 1,5 g e 7589

Adultos e criangas > 12 anosl,5 g a cada B
Criancas: 60- 75 mg/kg/dia + em 23 doses.
Dose maxima:150mg/kg/dia

Reconstituicao: Sim, 5 mL de diluentpréprio

DoseUsual:

IM: Sim | Profundo em 3,5 mL ddiluente
Diluicdo Padrao: 20mL
Diluente: SF
EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfuséo: S AL
Administracéo: | Diluic&o Padréo: 100mL
Sim | Diluente: SF; SG5%
EV Intermitente
Tempo delnfusao: Até 120min
| Outra(s): -
TA: )
| Reconstituido
R: -
Estabilidade:
TA: -
{ Diluido
R: -

Incompatibilida -

de- Aminoglicosideos (gentamicina, amicacina, tobrami@streptomicina).

Algestona+estradiol, alopurinol, desogestrel+etinilestradiol, doxiciceatamicina,
gestodeno+etinilestradiol, metotrexato, noretisha+estradiopenicilinas.

Administrar com intervalo de 1 a 2 horas com aminoglicosideos. Sofre pandenodi
alise. Pode causar reacdes cutaneas, aumento das transaminases hepatica&A)G!

Observacéo:




Medicamento:  Ampicilina sddica 2 g + Sulbactam 3
NomeComercial:  Unasyn®

Apresentacao: Frasceampola, 3 (pH = 8- 10)

Adultos: 1 -2 g ampicilina (1,539 Criangas: 100- 400 mgampicilina/kg/dia
DoseUsual: Unasyn) a cadé@h a cada 6hEEV

Dose méxima: 8 g ampicilina/dia; §2 Dose maxima: 8 g ampicilina/dia; §2
Unasyn/dia Unasyn/dia

Reconstituigao: Sim, 6,4 mL de AD (8 mL de volunfmal)

IM: Sim | Profundo, reconstituido com 2 mL de AD, ou lidocdit@a '

Diluicdo Padrao: 20mL

Diluente: SF; SG 5%RL
Vias de EV Direto Sim

Tempo delnfusao: | 15_15min
Administracéo:

Diluicdo Padrdo: | 1,59em 50nL
3 gem 100nL

Sim | Diluente: SF; SG 5%; RL
EV Intermitente

Tempo delnfuséo: | 15_30min

_ TA: 1 hora
Reconstituido
R: 24 horas
Estabilidade: 8 horas (SF); 2 horas (SG)h8ras
TA:
(RL)
Diluido
72 horas (SF); 4 horas (SG); Rdras
R: (RL)

Aminoglicosideos (gentamicina, amicacina, tobramicina), aciclovir, amiodanoicde
ricina B compleo lipidico, cefotaxima, ciprofloxacino, clorpromazina, dantroleieo,
xametasona, diazepam, dobutamina, fenitoina, ganciclovir, halopatatolibicina,
metilprednisolona, midazolam, ondansetrona, prometazina, sargransastametoxa
zol+trimetoprina, verapamil.

Algestonatestradiol, alopurinol, amicacina, atenolol, clindamicindesoges
trel+etinilestradiol, doxiciclina, estreptomicina, gentamicigastodeno+etinilestradic
metotrexato, minociclina, noretisterona+estradiol, omeprazolcigira, tobramicina,
varfarina.

Administrar com intervalo de 1 a 2 horas com aminoglicosideos. A diluicdo eb¥t

favorece alteracdo de cor na solucdo. Sofre perda na hemodialise. Deve ser a
dose em pacientes com insuficiénaaal

Incompatibilidade:

Observacao:
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Medicamento:  Ampicilina sodica
NomeComercial:  Binotal®

Apresentacao: Frasceampola 1g (pH = 8-10)

Criancas: 100- 400 mg/kg/dia #4x/dia,
IM, EV (max 12g/dia)
RN: 50- 150mg/kg/dia

DoseUsual: Adultos: 1-2gde 4 6h
Dose maxima: 18/dia

Reconstituicao: Sim, 3 mL de SF 0AD
IM: Sim | Profundo
| Diluicdo Padrao: | 10 mL (100mg/mL)
Diluente: SF
| EV Direto Sim Tempo delnfuséo: 125-500 mg: 3 5 min
1-2g:10-15min
Vias de | Diluicdo Padrao: | 100mL
Administracéo: Diluente: SF
| < 151 30 min
EV Intermitente Na pediatria: ApOsreconstituicao

Tempo delnfusdo: | diluir em SF até 40 mL parabter
concentragédo final de 25 mg/me
estabilidade dd8h.

Outra(s): -
- TA: 1 hora

| Reconstituido

R: 8 horas
Estabilidade:

TA: 8 horagSF)

| Diluido
R: 48 horas

Amicacina, anfotericina B complexo lipidico, aztreonan, bic. de s@@promazina
caspofungina, dopamina, epinefrina, emulséo lipidi€a, ¥idralazina,metoclopram
RINELGEGHM da, midazolam, fluconazol, gentamicina, SG 5 e 10%, RL, gluconato de diliio;
cortisona, cefepime, aminofilina, polimixina, dantroleno, diazepam, dobutafama|
toina, fenobarbital, fluconazol, verapamil, nitroprugsemndansetronaprometazing
sulfametoxazol+trimetoprima, sargramostim, N#Amnprelbina.

Algestona+estradiol, alopurinol, amicacina, atenolol, clindamicindgsoges
trel+etinilestradiol, doxiciclina, estreptomicina, gentamicgestodeno+etinikradiol,
metotrexato, minociclina, noretisterona+estradiol, omeprazol, tetracithim@micina
varfarina.

Administrar com intervalo entre 1 a 2 horas com aminoglicosideos dewndt\@acao
Observacao: fisica. A estabilidade em solucdo é concentraigpendente e diminui na medide
gue a mesma aumenta. Monitorar sinais de flebite. Sofre perda na hemoAijaksar
a dose em pacientes com insuficiémeiaal.
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Medicamento: Anfotericina B (complexolipidico)
NomeComercial: Abelcet®

Apresentagao: Frasceampola 100 mg/2tL

DoseUsual:

Adultos e criancas:2,5- 5 mg/kg/dia,1x/dia

Reconstitui¢ao: N&o seaplica

IM: N&o
Diluicdo Padrao: |-
: _ | Diluente: -
EV Direto Nao _
Vias de Tempo delnfuséo: | -
. ~ Diluicdo Padrao: | 100 mL [Img/mL]
Administracao:
: Diluente: SG 5%
; Sim
EV Intermitente 2 horas
Tempo delnfusao: :
Criangas: 0,2 0,5mg/mL
Outra(s): -
_ TA: -
Reconstituido
" R: 24 horas (proteger daz)
Estabilidade:
TA: 6 hora (tempo maximo defuséo)
Diluido
R: 48 horas

Acido folinico, amicacina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, eletrolitosfazolina,
carboplatina, caspofungina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxone, clorpromaBata
curio, citardina, cisplatina, ciprofloxacino, diazepam, daptomicina, doxorrubicloa
butamina, dopamina, daunorrubicina, dexmedetomidina, droperidol, eseoiolbk
[ilelnleEloJIILEEMM cina, fluconazol, gentamicina, gencitabina, haloperidol, hidralazina, imipedamybk
de: cina,irinotecano, levofloxacino, mesna, meropeném, metoprolol, metronidaitdzoe
lam, mitoxantrona, morfina, milrinona, nalbufina, naloxona, norepinefandansetro
na, pancurdnio, fenilefrina, fenitoina, polimixina B, prometazina, ranitidiemjfenta
nila, rocurénio, sulfametoxazol + trimetoprima, tobramicina, topotecanafibana,
tigeciclina, vancomicina, voriconazeinorelbina.

Aminoglicosideos (gentamicina, amicacina, tobramicina, etc), flucitositlasporina,
corticoides, fluconazofigoxina.

Armazenarsob refrigeracdo.Nao diluir com SF. Nao misturarcom outrasdrogasou
eletrélitos. Apos a diluicdo, agitar o frasco gentilmente por 30s até homogenema
tetdo.Lavar o acessovenosocom SG 5% antesda administrgao. Podeser usadapor
Observacao: um periodoadicionalde 6 horasem temperaturaambiente,ap6s48 horasrefrigeradal
Caso o tempo de infusao exceda 2 horas, misturar o contetido da bolsa agitandt
horas.Nao sofre perdana hemodialise Ajustar a doseem pacientescom insuficiéncig
renal. Pacientes com restricdo hidrica: diluir a dose na concentraZdg/hel .
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Medicamento:

NomeComercial:

Apresentacao:
DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Incompatibilida -
de:

Observagéo:

Anfotericina B (Convencional)
Fungizon®

(pH =5,7-8)

Criancas: 0,25- 1 mg/kg/dia Ix/dia.
Dose maxima: 1,5g/kg/dia

Frasceampola 50ng

Adultos: 0,3- 1,5 mg/kg/dialx/dia.
Dose maxima: 1,5g/kg/dia

Sim, 10 mL de AD ou diluenteroprio

IM: Nao
Diluicdo Padrao: | -
EV Direto e | DlTErE
Tempo delnfuséo: | -
Acesso periférico: 500 ml0,1
Diluicdo Padrdo: | mg/mL]
: Sim Acesso central: 250 mL [0,2Bg/mL]
EV Intermitente Dilllente: SG 5%
Tempo delnfusdo: | 27 6 horas
Outra(s): -
TA: 24 horas (Protegido daz)
Reconstituido _ _
R: 7 dias (Protegido daz)
TA: 24 horas (Protegido daz)
Diluido ,
R: 48 horas (Protegido daz)

Aciclovir, agua bacteriostatica amicacina, ampicilina, ampicilinatbactamanidulafungina
sulfato de atropina, azitromicina, aztreonan, bleomicina, cefepime, caspofuwefemlina,
cefepime, cefotaxima, ceftazidima, cisatracurio, daunorrubicina, dexametadiamapam
dexmedetomidina, difenidramina, dobutamina, tkrael, dopamina, doxorrubicinafedrina,
emulséolipidica 10 %, epirrubicina, epoetina,etoposideoertapenémgesmolol, estreptoqui
nase, fentanila, fenitoina, filgrastima, fluconazol, fludarabina, fluoruracila, furosegaidei
clovir, gemtuzumab, géamicina, gluconato de calcio, haloperidol, hidralazihalroxizina,
irinotecano, idarrubicina, insulina R, levofloxacino, leucovorin, linezolida, mamiteperidi
na, metoprolol, melfalano, metronidazol, midazolam, milrinona, morfina, nalbufalaxaa,
nitroglicerina, nitroprusseto, norepinefrina, ondansetrona, oxacilina, ocitqeamaidronato
pancurénio, papaverina, penicilina cristalina, paclitaxel, piperacilina+tazobgsitadoxina,
polimixina B, propofol, prometazina, protamina, remifentgmi@aximab, rocurénioranitidi-
na, sulfato de magnésio, SGF, SF, RL, succinilcolina, sufentarsldfametoxa
zol+trimetoprima, tigeciclina, tirofibana, trastuzumab, vancomicina, vincristimayrelbina,
vitamina K,voriconazol.

Aminoglicosides, cetoconazol, ciclosporina, clortalidona, deflazacorte, dexametadir
goxina, fluconazol, furosemida, hidroclorotiazida, hidrocortisona, ifosfamida, itracomnazg
tilprednisolona, metotrexato, miconazol, oxaliplatina, prednisolona, prednisoaadnio,
tacrolimo, triancinolonajancomicina.

Armazenar sob refrigeracadao diluir em SF.Nao sofre perda na hemodialise. Usanedr
camentaisoladode outrosmedicamentospelo risco de incompatibilidade Ajustar a doseem
pacientes conR grave.




Medicamento: Anfotericina B Lipossomal
omeComercial:  Ambisome®

Apresentagao: Frasceampola 50 mg + diluente + filtro dengicron

DoseUsual: Criancas, adolescentes e aduto8:- 6 mg/kg/dia

EEWOE U= H Sm, 12 mL AD (diluenteroprio)

IM: N&o

Diluicdo Padrao: | -

_ .| Diluente: -
EV Direto Nao
Tempo delnfusao: | -
Vias de [0,5 mg/mL] (max. 2ng/mL)
Administracao: Diluicdo Padrao:
_ 100mL
_ Sim
EV Intermitente Diluente: SG 5%

Tempo delnfusao: | 2 horas

Outra(s): -

TA: )
Reconstituido

R: 24 horas

Estabilidade:

TA:
Diluido

R: 6 horas

SF, ampicilina, ampicilina+sulbactam, aztreonam, bic. de sddio, caspofucefepime,
cefotaxima, ceftazidimaclorpromazina, ciprofloxacino, cisplatina, ciclosportdiazepam,
dobutamina, dopamina, droperidol, eritromicina, etoposido, fenitoina, fosfptiddssio,
gluconato de calcio, imipeném+cilastatina, levofloxacino, irinotecano, meropeeto,
clopramda, metronidazol, midazolam, morfina, ondansetnoaeljtaxel.

Incompatibilida -
de:

Amicacina, gentamicina, ciclosporina, hidrocortisona, prednisona, hidrocortiseng
tilprednisolonafluconazol.

Nao utilizar SF. Devese acoplar a extremidade da serinddtro de 5 micronfornecido
juntamente com o medicamento para aspirar o conteudo do frasco e inserir nddas
0 acesso venoso com SG 5% antes da administracdo. Nao misturar com outradldrg
cessita de ajuste de dosdRa

Observacgéo:




Medicamento: ' Anidulafungina

Nome Comerci-
al:

Ecalta®

Apresentacao: Frasceampola 100 mg diluente (pH =5,4-6,6)

DoseUsual: Adultos: Nacandidemia: b) Apos: 100 mg/dia por 14 dias apds-
a) Ataque: 200 mg/dia, no primeida ma culturgpositiva.

EE SO T0R Sim, 30 mL dadiluente

IM: Nao

Diluicdo Padrao: | -

Diluente: -
EV Direto N&o

Tempo delnfuséo:

Vias de a) dose de 200 mg: diluem 200mL
Total: 260mL*
Administracéo: Diluicao Padréo:
b) dose de 100 mg: diluir em 100L
Sim Total: 130mL**
EV Intermitente
Diluente: SF; SG5%

Tempo delnfuséo: | a) Tempo infusdo minimo: 18@in*
b) Tempo infusdo minimo: 9Min**

Outra(s): -
TA: ;
Reconstituido R: 1 hora
Estabilidade: TA: )
Diluido R: 24horas

NI EILIIGEEM Anfotericina B, dantroleno, diazepam, ertapeném, gemtuzumab, sulfistagiesio,
de: nalbufina, fenitoina, fosfato de potassio, bicarbonato de sédio, fesfitm.

IMR: Ciclosporina.

N&o misturar com outrasdrogasou eletrélitos. Seguranca eficaciando estabelecidal
em menores de 18 anos. Pode alterar as taxas de enzimas hepéaticas. Podeiloay
Observacao: cefaleia, diarreia, prurido, dispneia, hipotensdo, trombocitopenia e coagulopatia.
necessario ajuste de dose em pacientescom IR e hepatica.Taxa de infus&o: O 1,1
mg/min.







Medicamento: | Azitromicina diidratada
NomeComercial: | Azi®

Apresentacao: Frasceampola 500ng

DoseUsual: Adultos: 250- 500 mglx/dia

Reconstituicao: Sim, 4,8 mL deAD

IM: N&o

Diluicdo Padrao: | -

Diluente: -
EV Direto Nao
Vias de Tempo delnfuséao: | _
Administrag&o: Diluicdo Padrdo; | 1 mg/mL: 500mL
2 mg/mL: 250mL
Sim [ piluente: SF; SG 5%, R

EV Intermitente

Tempo delnfusdo: | 1 mg/mL: 3 horas
2mg/mL: 1 hora

Outra(s): -
L, TA: 24 horas

Reconstituido

R: -

Estabilidade:

TA: 24 horas
Diluido

R: 7 dias

Amicacina, aztreonam, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefurogiprafloxacr
no, cloreto de potassio, clindamicina, furosemida, fentanila, imipdegafloxacino,
piperacilina+tazobactam, gentamicina, morfiolyamicina.

Incompatibilida -
de:

Amicacina, aminofilina, amiodarona, atorvastatina, ciclosporina, ciprofloxadid
goxina,fenitoina, fentanila, fexofenadina, hidréxido de aluminio, lopindeirastat
na, nelfinavir, nilotinib, pimozida, quetiapina, sinvastatina, sotalol, tacrolio@mi
feno, varfarina, zopiclonejprasidona.

O medicamento é estavel e 7 dias apds reconstituicdo, quando preparadoosn]
dicbesassépticascontroladase validadas.Seguranca eficaciando estabelecidasm
Observacao: menoresde 16 anos.Nao necessitale ajustede doseem pacientescom insuficiéncial
renal ehepética.




Medicamento:

Nome Comercial:

Apresentacao:
DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracéo:

Estabilidade:

Incompatibilida -
de:

Observacao:

w Aztreonam
Azactan®

Frasceampolalg

(pH de 4,5 4,5)

Dose maxima: §/dia

Adultos:

Infecc¢des do trato urinario: 0,5- 1 ga Criangas > 1 meses30 mg/kg a cada 6
cada 8 12 h, IM,EV 8h, IM,EV

Meningite: 2g a cada68 h,EV Dose maxima:120 mg/kg/dia (&/dia)

Sim, 10 mL de AD obF

IM: Sim | Reconstituido com 3 mL de AD &F
Diluicdo Padrdo: | 10mL
Diluente: AD; SF
EV Direto Sim
Tempo delnfuséo: 2% 5 i
_— 50- 100 mL (n&o exced&0
Diluicéo Padrao: (
mg/mL)
Slm H . . . O/
EV Intermitente Diluente: AD; SF; SG 5%; RLSGF
Tempo delnfuséo: 207 60 min

TA:
48horas
Reconstituido
R: 7 dias
TA: 48 horas
Diluido
R: 7 dias

Aciclovir, anfotericina B, ampicilina, ampicilina+sulbactam, azitromicabaerproma
zina, dantroleno, diazepam, difenidramina, daunorrubicina, fenitoina, gancigtor
tuzumab, haloperidohidralazina, imipeném, metronidazol, mitoxantrqrepaverina,
prometazina, sulfametoxazol+trimetoprima, trastuzumaig¢omicina.

Furosemida, varfarina, vacina BCG, vacina contra fefaide.

Sofre perda na hemodidlise e didliseitpeeal. Ajustar a dose para fungéo renai@
nitorar funcdo hepética.Pelo risco de contaminacdorecomendsse que as solucdes
diluidasem bolsassejamutilizadaspor um periodoméaximode 72 horas,quandosob
refrigeracdoDoses > 1 g devem ser admirgstasEV.
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Medicamento:  Benzilpenicilina benzatina
NomeComercial:  Benzetacil®

Apresentacao: Frasceampola 1.200.0001
DoseUsual: ﬁ?‘émoiéﬂ?ggoo 2.400.000 i cas: 25.000- 50.000 UI/Kg dose doa. (max.
2.400.00QU1)
Reconstituicao: Sim, 4 mL(AD)
IM: Sim | Profundo dento

Diluicdo Padrao: | -

Diluente: -

EV Direto Nao
Vias de Tempo delnfuséo: | _
Administrag&o: Diluiio Padr&o: | -

Nao | Diluente: C
EV Intermitente

Tempo delnfuséo:

Outra(s): -

TA: )
Reconstituido

R: -

Estabilidade:

TA: -
Diluido

R: -

Incompatibilida -
de:

Algestona+testradiol, amicacina, cloranfenicol, desogestesipgestrel+etinilestradig
doxiciclina, estreptomicinagentamicina, gestodeno+etinilestradiol, metotrexaioo-
ciclina, noretisterona+estradiol, probenecida, tetracididfaamicina.

Observacao: Agitar para obter total dissolugdo. Trocar a agulha padmenistracéo.
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Medicamento: Benzilpenicilina potassicecristalina
NomeComercial:  Penicilina Gpotassica®

Apresentacao: Frasceampola 1.000.0001
Frasceampola 5.000.0001
Criancas:
D ! Adultos: 1.000.000 30.000.000 Ul/ dia Infeccdes leves25.000- 50.000UI/kg/dia

Infecc¢des graves: 100.00@00.000
Ul/kg/dia + 4- 6 x

e Sim, 1.000.000 UI; 2L;
Reconstituicao: 5.000.000 Ul en8 mL (10 mL volume final{fAD);
5.000.000 Ul em &L (5 mL volume finalYAD).

IM: Sim | Reconstituido em,3 mL deAD
Profundo dento

Diluicdo Padrao: | -

Diluente: -
Vias de EV Direto Nao

Tempo delnfusao:

Administr acao:

Diluicdo Padrdo: | 100mL

Sim | Diluente: SF; SG5%
EV Intermitente

Tempo delnfusao: | c45_120min

_ TA: 24 horas
Reconstituido
R: 7 dias
Estabilidade:
TA: 24 horas
Diluido
R: 24 horas

Acido tranexamico, aminofilina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, anfotericina Bjeic.
[alelelng|oE=Ni[o][I EERI sOdio, clorpromazina, diazepam, dopamina, dobimandoxiciclina, fenitoinaganciclovir,
de: haloperidol, metoclopramida, prometazina, protamina, succinilcslinfametoxa
zol+trimetoprimatiopental.

Algestona+estradiol, amicacina, colestiramina, desogestrel, desogestrel+etinilestadie!,
clina, estreptomicina, gentamicina, gestodeno+etinilestradiol, metotrexato, minoaiciea
tisteronatestradiol, probenecida, tetraciclina, tobramicaré&rina.

Sofre perda na hemodidlise. Pode causar: anafilaxia, reacdes cutanmeabrdaboespasmd
Observagao: sindrome de Steverd®hnson, convulséo, parestesia, irritabilidade neuromuscutaremia
hemolitica.A concentragcdo maxima da solugéo é de 50.000L.




Benzilpenicilina procaina 300.00QJI + benzilpenicilina po-
tassica 100.000I

NomeComercial:  Despacilina®

Apresentacéao: Frasceampola 400.0001

Medicamento:

Criangas < 14Kg:600.000 Ul endose
Unica

14- 27 Kg: 900.000- 1.200.000 Ukem
doseunica

> 27kg: 2.400.000 Ul em dosanica

DoseUsual: Adultos: 2.400.000 Ul em dosgnica

Reconstituicao: Sim, 2 mL deAD

IM: Sim | Profundo €ento

Diluicdo Padrao: | -

Diluente: -

| EV Direto N&o
Vias de Tempo delnfuséo: | _
Administracéo: | Diluicdo Padrdo: | -

N&ao | Diluente: -
| EV Intermitente

Tempo delnfusao:

Outra(s): -
L TA: Descartasobras
| Reconstituido
R: -
Estabilidade:
TA: -
| Diluido
R: -
Incompatibilida -
de:

IMR: Acido fusidico, eritromicina, metotrexato, probenecidaaciclina.

Observacao: Pode casar: anafilaxia, reacdes cutaneas, fdim@acoespasmo.




Medicamento:
NomeComercial:

Apresentacao:

DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Incompatibilida -
de:

Observagéo:

Caspofungina,acetato

Cancidas®

Frasceampola 50ng;
Frasceampola 70ng

(pH =6,6)

Adultos: Nacandidias:
Ataque: 70 mg EMx/dia

Apbs: 50 mg EV 1x/dia por até tHas

Sim, 10,5 mL de SFAB

IM: Nao
Diluicdo Padrao: | -
; . Diluente: -
EV Direto Nao
Tempo delnfuséo: | -
S ~ . | 250 mL (volume padrao) (nd@xce
Diluicdo Padrao: der 0,5mg/mL)
_ Sim . :
EV Intermitente Diluente: SF, RL
Tempo delnfusao: | 60 min
Outra(s): -
TA: 1 hora
Reconstituido
R: -
TA: 24 horas
Diluido
R: 48 horas

Aciclovir, acido aminocaproéico,anfotericinaB, anfotericinaB complexolipidico e
lipossomal, ampicilina sédica, ampicilina+sulbactam, azitromicina, cefazaéiapt
me, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, clindamicina, citaratbémd,c
leno, dexametasean diazepam, efedrina, ertapeném, fluoruracila, foscafmetsemi
da, gemtuzumab, heparina, hidralazina, cetorolaco, lidocaina, metotmeetilpred
nisolona, metronidazol, nitroprusseto, pamidronato, pancurdnio, fenobaifttiabi-
na, piperacila+tazobactam, fosfato de potéssio, ranitidina, bic. de ssdfametoxa
zol+trimetoprima SG, NPT.

cina,tacrolimo.

Carbamazepina, ciclosporina, dexametasona, efavirenz, fenitoina, nevir#pimaj-

insuficiénciarespiratoria.

Armazenar sob refrigeracaddo usar SG 5%.Apds permanecer por 48h éempera
tura ambiente, o frasco intacto deve ser descarfattes da reconstituicdo, deixaro
frasco atingir a temperatura ambiente.Nao administrar com outrosnedicamentos
A caspofungina dialisavel.Dosesde 35 - 50 mg podemserdiluidasem 100 mL. As
reac6es mais frequentes sdo: reacdes cutaneas, vomito, diarreia, dor abdéosea
febre, calafrios, cefaleia, hipocalemia, anemia, elevacdo das enzimas hefbélicas




Medicamento: Cefazolinasddica
NomeComercial: Kefazol®

Apresentacao: Frasceampola 1g (pH=4,5-7)

Adultos: 250 mg- 1,5 g a cada 612h,
EV, IM (max. 12g/dia)

DoseUsual: Na profilaxia cirargica: * 2 g, 30-

60min antes da cirurgia, podendo repeti
em 2- 5 h no intraoperatério, seguido pd
500 mg- 1g a cada 68 h por24h

Criancas > 1 més25- 100 mg/kg/diaa
cada 6-8 h, EV,IM
Dose maxima: @/dia

Reconstituicao: Sim, 2 mL ou 10 mL d&D

IM: Sim | Reconstituido com 2 mL d&D
Profundo e em musculgsandes

Diluicdo Padrdo: | 10mL

Diluente: SF; SG 5%: RL
Vias de EV Direto Sim

Tempo delnfusao: 31 5 min
Administracéo:

Diluicdo Padrdo: | 5071 100mL

Sim | Diluente: SF; SG 5%; RL
| EV Intermitente

Tempo delnfusao: 307 60 min

- TA: 24 horas
| Reconstituido
R: 10 dias
Estabilidade:
TA: 24 horas
| Diluido
R: 7 dias (SG %0)

Alemtuzumab, amicacina, amiodarona, ampicilina, ampicilina+sulbactam, aieatjdpc.de
sédio, caspofungina, cloreto de calcio, cefotaxima, clorpromazina, cisatrdaintimleno,
daunorrubicina, diazepam, difenidramina, dopamina, doxorrubicina, eritronfissimatjdina,
de: gemtuzumab, gentamicina, gluconato de calcio, halopehdbhlazina, idarrubicinégvo-
floxacino, mitoxantrona, fenitoina, prometazina, protamina, sulfato de magnéfimetoxa
zol+ trimetoprima, vancomicina, vinorelbina, tobramicNB]T.

Incompatibilida -

Algestona+testradiol, amicacina, desogestrel+etinilesitddimsemida, gentamicinagestode
no+etinilestradiol, micofenolato de mofetila, noretisterona+estradiol, probenecida, tob
na,varfarina.

N&o reconstituir em SF(risco de precipitagdo). Administrar com intervalo de 1 hooan
aminoglcosideos. Sofre perda na hemodialise. Necessita de ajuste em pacientesuficim
éncia renal. A refrigeracdo da solucao pode resultar em formacéstdis.

Observacao:




Medicamento:
NomeComercial:

Apresentacao:

DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

Observacgéo:

Cefepime,cloridrato
Maxcef®

Frasceampola2g (pH = 4- 6)

Adultos: EV: 17 2 g a cada 812h
IM: 0,5-1 g acaddz2h
Dose méxima: §

Criancas: 50 mg/kg/dose a cada 8 bA
h, IM, EV (ndo exceder a dose mée.
adulto)

Sim, 10 mL deAD

IM: Sim | Reconstituido com 6 mL de AD, solug@dacteriostatica,
lidocaina 1% sem vasoconstritor, SF e B
Diluicdo Padrdo: | 20mL
Diluente: SF; SG 5%; RL
EV Direto Sim
Tempo delnfusao: S 5
Diluicdo Padrao: | 5071 100mL
Sim | Diluente: SF; SG 5%; RL
EV Inter mitente
Tempo delnfusao: SO Tl
TA: -
24 horas (protegido daz
Reconstituido (proteg )
R: 7 dias (protegido diaz)
TA: 24 horas (protegido daz)
Diluido
R: 7 dias (potegido dduz)

Acetilcisteina, aciclovir, aminofilina, anfotericina B, caspofungina, ciprofloxadisplatina,
clorpromazina, dacarbazina, diazepam, daunorrubicina, difenidramina, dopdotigamina
doxorrubicina, droperidol,m@rrubicina, etoposideo, fenitoina, filgrastima, ganciclogencita
bina, gemtuzumab, haloperidol, idarrubicina, ifosfamida, irinotecano, manitperidina,
metoclopramida, midazolam, mitomicina, mitoxantrona, morfina, nalbufin@ansetrona
oxaliplatina, prometazina, gentamicina, sulfato de magnésio, tobramicina, vimblastoras-
tina, vancomicina.

Algestona+estradiol, amicacina, desogestrel+etinilestradiol, furosemida, gentargestage
no+etinilestradiol, micofenolato de mofetitdmodipino, noretisterona+estradipkobenecida
tobramicina.

Administrar com intervalo de 1 hora com aminoglicosideos. A dose de 500 mg padirse
nistradaem bolusde 3 - 5 minutos,diluidaem 10 mL de SF. Podecausar:diarreia,tontura,
cefaleia, visdo turva, dispepsia, reac6es alérgicas. Necessario ajuste em pacieimesfid
ciéncia renal moderada e grave. Sofre perdeenadialise.

* Administracdo IM indicada apenas para infec¢des graves de trato urinario, causaas
cheaichia coli, quandoestavia for considerada mais apropriada(BULA). A dosemaxima
paravia IM é .




Medicamento: Cefotaximasoddica

NomeComercial: Claforan®

Apresentacgao:

DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracéo:

Estabilidade:

Incompatibilida -
de:

Observago:

Frasceampolalg

(pH = 4,5-7,5)

Adultos: 1-2g a cada 412h
InfeccOes graves: 2 g até 4ldh

Criancas < 12anos, < 50 Kg50- 200
mg/kg/dia de 6/6h ou 8/8h, INEV
>50Kg:1-2gacada412h
Infeccbes graves: 15®00 mg/kg/diale
6/6h ou 8/8 h

Sim, 10 nk. de AD para us&V

Reconstituido com 3 mL de AD ou lidocaina a 1%es6

IM: Sim ;
constritor
Diluicdo Padrdo: |1 gem 10nL
Diluente: SF; SG 5%: RL
| EV Direto Sim
Tempo delnfusao: G 5
Diluicdo Padrdao: | 5071 100mL
Sim | Diluente: SF; SG 5%; RL
| EV Intermitente
Tempo delnfusao: 15- 30 min
L TA: 12 - 24 horas
| Reconstituido
R: 7 dias
TA: 24 horas
| Diluido
R: 5 dias

Alopurinol, aminofilina, amicacinaazitromicina, bicarbonato de sodiblgrastima,
fluconazol, difenidramina, doxapram, fenobarbital, gentamicina, gencitdbmtnina,

vancomicina.

Amicacina, gentamicina, neomicina, neomicina+bacitracina, tobramiesteeptorm

cina.

Administrarcom intervalosde 1 horacom aminoglicosideosAdministrarem via ex-
clusivae lentamentepelo risco de arritmia. Sofre perdana hemodialise Podecausar
reacOes alérgicas, alteracbes hematoldgicas, colite, diarreia, tontura, sincepay-¢

tros. Necessita de ajuste de dose em pacientes com insuficédratia
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Medicamento:

NomeComercial:

Apr esentacéo:

DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

Observagéo:

Ceftazidima pentaidratada

Fortaz®

Frasceampolalg

(PH =5-8)

Adultos: 500 mg- 2g a cada 8 ou 12,

EV, IM

Criancas 0- 4 semanas30 mg/kg acada
12h EV

Criancas 1 més 12 anos:30- 50
mg/kg/dose a cada &#V.

Dose maxima: @/dia

Sim, 3 mLou 10 mL deAD

IM: Sj Reconstituido com 3 mL de AD ou lidocainaa 1%easic
' M | constritor
Profundo, em grandesusculos
Diluicdo Padrdo: |1gem 10mL
2g em 20mL
Diluente: SF; SG 5%; RL
| EV Direto Sim
Tempo delnfuséo: 2% 5 i
o ~_. | 507 100 mL (ndo exceddr00
Diluicdo Padrao: mg/mL)
, Sim | piluente: SF: SG 5%; RL
EV Intermitente
Tempo delnfusdo: | 1= _ 30min
. TA: 12 horas
| Reconstituido
R: 3 dias
TA: 12 horas
| Diluido
R: 3 dias

Acido ascorbico, acetilcisteina, amicacina, aminofilina, azitromicina, atracamigdaronal
bic. de sodio, caspofungina, cefotaxima, ciprofloxacino, claritromicina, clorpromatanée
leno, daunorrubicina, diazepam, difenidraminaxatrubicina, epirrubicina, ganciclovigen
tamicina, haloperidol, hidralazina, fluconazol, fenitoina, idarrubicina, midazatstoxantre
na, nitroprussetoondansetronaprometazinaprotamina,propofol, sargramostimsanitidina,
sulfametoxazol+trimefprima, tiamina, verapamitancomicina.

Algestona+estradiol, amicacina, ciclosporina, desogestrel+etinilestradiol, furosgemtkay
cina, gestodeno+etinilestradiol, micofenolato de mofetila, nimodipiocetisterona+estradid

tobramicinayarfarina.

Administrar com intervalo de 1 hora com aminoglicosideos. Sofre perda na hemoéiatis{
causar: reacdes alérgicas, alteracbes hematoldgicas, colite, diarréia, tontura, sincope;
tros.Necessita de ajuste em pacientes awuficiénciaenal.




Apresentacao:
DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracéo:

Estabilidade:

Incompatibilida -
de:

Observacao:

Medicamento:
NomeComercial:

Ceftriaxona dissodica

Rocefin®

Frasceampolalg

(pH = 6,6-6,7)

1-2x/dia
Casos graves: 22x/dia

Adultos e criancas > 12 anasli 2 gem

Criancas: 50- 100 mg/kg/dia + em-2 x
Meningite: 100 mg/kg/dia + em Zxax.
4 g/dia)

Dose maxima:2 g/dia

Sim, 3,6mL ou 9,6 mL daD

IM: Sj Reconstituido com 3,6 mL de AD ou lidocaina a 1%as/
' M | soconstitor.
Profundo, em grandesisculos
Diluicdo Padrdo: |1gem 9,6mL
2gem 19,2nL
Diluente: SF; SG5%
EV Direto Sim
Tempo delnfusao: | 5 _ 4 min
Diluicdo Padrdao: | 5071 100mL
Sim | Diluente: SF; SG5%
EV Intermitente
Tempo delnfusao: | 15_30min
Outra(s): -
L, TA: 48horas
Reconstituido
R: 10 dias
TA: 24 horas
Diluido
R: 7 dias

calcio.

Acido ascorbico, aminofilina, aztreonan, benzilpenicilina potassiedalosporinag
filgrastima, azitromicia, fluconazol, caspofungina, clindamicina, gentamicgtagco-
nato de calcio, metronidazol, RL, vancomicina, vinorelbina, N#®lucdescontendo

Algestona+testradiol, amicacina, ciclosporina, desogestrel+etinilestradméemida
gentamicna, gestodeno+etinilestradiol, micofenolato de mofetila, nimodipiacetis
terona+estradiol, tobramicina, varfarinarapamil.

acao deve ser

Administrar com intervalo de 1 hora com aminoglicosideos. Néo sofre petrdanta
dialise. O uso de ceftriaxona concomitante com produtos que contenham célcio,
inclusive RL e NPT, ndo é permitido devido ao potencial risco de vid&uaassoci

evitada

(https://lwww.fda.gov/nedwatch/report/hcp.htm).FDAALERTZ007].

por intervalo de 48 horas

79


http://www.fda.gov/nedwatch/report/hcp.htm).FDAALERT
http://www.fda.gov/nedwatch/report/hcp.htm).FDAALERT

Medicamento: Cefuroxima sédica
NomeComercial:  Zinacef®

Apresentacao: Frasceampola 750mg (pH =5-8,5)
Criancas 3 meses 12 anos:75- 150
_ Adultos: 750- 1500 mg de 8/8h, EMM, -
DEERLELEL ou 100- 150 mg/kg/dia a cada-@h. ggg keg:g;i'mi 3 (/jé)izes, EVIM
Dose maxima: g/dia P 9
Meningite:99g
Reconstitucao: Sim, 3 mL ou 10 mL d&D
IM: Sim | Reconstituido em 3 mL d&D

Profundo, em grandesisculos

Diluicdo Padrdao: | Até 10mL

Diluente: AD; SF
| EV Direto Sim
Vias de Tempo delnfuséo: G 5
Administragao: Diluicdo Padréo: | 50-100mL
Sim | Diluente: SF; SG5%

EV Intermitente

Tempo delnfusao: 137 S0 il

Outra(s): -
TA:
| Reconstituido 24 horas
R: 48 horas
Estabilidade:
TA: 24 horas
| Diluido
R: 7 dias

Amicacina, azitromicina, ciprofloxano, doxapram, filgrastima, protamirfayconazol,
gentamicina, vinorelbina, cisatracurio, midazolam, vancomicina, estreptomioin
bramicinayinorelbina.

Incompatibilida -
de:

Anticoncepcionais orais, probenecida, gentamicina, amicacina, tobranaisirente
micina, ranitidina.

Administrar com intervalo de 1 hora com aminoglicosideos. Sofre petuenmadialt
se.Ajuste da dose em pacientes com insuficiéramel.

Observacao:




Medicamento: w Ciprofloxacino, cloridrato

NomeComercial: | Quinoflox®

Apresentacao: Bolsa sistema fechado 200 mg/1@0Q (pH = 3,3- 4,6)

DoseUsual: Adultos: 200- 400 mg a cada2h Criangas: 20- 30 mg/kg/dia a cadB2h
Dose maxima: 40thg/dose Dose maxima: 80thg/dia

Reconstituicao: N&o seaplica.

IM: Nao

Diluicdo Padrao: | -

Diluente: -
EV Direto N&o
Vias de Tempo delnfuséo: | _
Administracéo: Diluicdo Padrao: N&o exceder [2 mg/mL]= 206g
Sim | Diluente: SF; SG 5%, RL

EV Intermitente

Tempo delnfusao: i

Outra(s): -
- TA: Descartasobras

Reconstituido

R: Descartasobra

Estabilidade:

TA: Descartasobras
Diluido

R: Descartasobras

___ Aciclovir, aminofilina, ampicilina+sulbactam, amoxicilina, anfotericinaaBitromick
LICIYIEULIGERIN 15 bicarbonatode sddio, cefuroxima, ceftazidima,cefepime,clindamicina, metroni
de: dazol,fenitoina, fosfato de potassio, fosfato de sédio, dexametasona, furoseefda
rina, piperacilina+tazobactam, propofol, hidrocortisona, metilprednisd\i?ig,

Aminofilina, amiodarona, amitriptilina, betametasona, cetoprofeno, ciclospaitia;
fosfamida, citarabina, clozapina, deflazacorte, dexametasona, diazdpdofienaco
doxorrubicina, etoposideo, fenitoina, furosemida, glibenclamida, glimepiradapert
dol, hidrocortisona, hidréxido de aluminio, ibuprofeno, indometacina, lidacaiat
formina, metilprednisolona, metoprolol, metotrexato, morfina, naproxsrtriptilina,
olanzapina, pentoxifilina, piroxicam, prednisolona, prednisona, propamolulacai
na, sildenafila, sotalol, teicoplanina, tramadol, valproato de séalfarina.

_ N&o é necessariequipofotossensivelA solucdoja vem prontaparauso, ndo sendo
Observacao: necessarialiluicdo. Administrar lentamenteem veias calibrosas Nao sofre perdana
hemodialise. Necessita de ajuste de dose em pacientes coménsidieinal.




Medicamento:

Clindamicina, fosfato

NomeComercial: BEIEEHG)

Ampola 600 mg/4 mL

‘ Apresentacao:

DoseUsual:

Reconsttuicéo:

Vias de
Administracéo:

Estabilidade:

Incompatibilida -
de:

Observacao:

(pH=5,5-7)

Adultos: 1,2- 2,7 g/dia + em 2 4 doses.

Dose maxima: 4,8/dia

Criancas: 207 40 mg/kg/dia + em 34
doses, IMEV
Dose maxima: 2,6 fglia

EV Intermitente

N&o seaplica.
IM: Sim | Profundo
Diluicdo Padrao: | -
: » Diluente: -
EV Direto Nao
Tempo delnfuséo: | -
a) 300 mg diluidcaté50 mL
b) 600 mg diluidcaté 100mL
Diluicdo Padré@o: | ¢)de 900 mg a 1,2 g diluir @150
mL
* Nao exceder 18g/mL
Sim

Diluente:

SF; SG 5%; RL

Tempo delnfusao:

a) correr em 30 min

b) correr em 306 60 min
c) correr em 6@ 90 min
* Nao exceder 3éng/min

_ TA: -
i Reconstituido
R: -
TA: 24 horas
{ Diluido
R: -

Alopurinol, aminofilina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, azitromicinaspofungi
na, ceftriaxona, ciprofloxacino, clorpromazina, fenitoina, diazepam, doxafeaw,
barbital, filgrastima, fluconazol, gentamicjrgluconato de célcio, idarrubicinaniti-

dina, sulfato de magnésio, tiopental, tobramicina, trameadtipmicina.

Amicacina, aminofilina, ampicilina, ampicilina+sulbactam, atracugglosporina,
gentamicinahidréxido de aluminio, micofenoldo de mofetila, rocurdnio, verapamil,

eritromicina.

IM - ndo administrar dose > 600 mgObservar o surgimento de dor abdominali€
arreia. Quando sob refrigeracdo, pode haver formacgéo de cristais que se desfd
temperatura ambiente. N&ofre perda na hemodialise. Nao necessita de ajuskese
em pacientes com insuficiéncia rerdfio recomendado em pacientes dosuficién

ciahepética.




Medicamento:  Daptomicina

NomeComercial: Rubicin®

Apresentag@o: Frasceampola 50Gng

Adultos: Criancas: a critériomédico
Infeccdes de pele e tecidos mokés:
DoseUsual: mg/kg 1x/dia por dias.
Endocardite do lado direito, osteomiektq
artrite séptica: 6 mg/kglx/dia por 2 6
semanas

Reconstituicao: Sim, 10 mL deSF.

IM: Nao

Diluicdo Padrao: | -

Diluente: -
| EV Direto Sim

Tempo delnfusao: e
Vias de

Diluicdo Padrao: 25.-50mL

Administracéo:

Diluente: SF
Sim

| EV Intermitente
Tempo delnfuséo: | 30 min

| Outra(s): -
o TA: 12 horas
| Reconstituido
R: 48 horas
Estabilidade:
TA: 12 horas
| Diluido
R: 48 horas
:jn:ompat|b|||da- Solucdeglicosadas.

IMR: Sinvastatina, atorvastatinaavastatina.

Armazenar sob refrigeracdo. Aguardar temperatumdiente para reconstituiNao
Observacao: agitar o frasceampola durante ou ap0s a reconstituicdo, a fim de reduzir a forrdeg
espumaAjuste em pacientes colR grave.




Apresentacao:

DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Incompatibilida -
de:

Observacéo:

Medicamento:

NomeComercial: Invanz®

Ertapenémsaodico

Frasceampolalg

(pH =7,5)

Adultos: 1 g- 1x/dia, IM,EV

Criangas 3 meses 12 anos:15
mg/kg/dose, 2x/dia, IM, EV (mai.
g/dia)

Sim, 10 mL de ADSF.

IM: Sim

Reconstituido em 3 mL de lidocaina 1% sersconstritor
(1 h deestabilidade).

Profundo

EV Direto N&o

Diluicdo Padrao:

Diluente:

Tempo delnfuséo:

Diluicdo Padrao:

50mL( cri an-mghnl]) [ C

Diluente: SF
Sim
EV Intermitente
Tempo delnfuso: | 30 min
Outra(s): -
TA:
1 hora
Reconstituido
R: -
TA: 6 horas
Diluido
R: 24 horas

Bic. de sédio, SG5%, SGF, RL, manitol, alemtuzumabamiadarona,anidulafungina
caspofungina, dantroleno, daunorrubicina, doxorrubicina, diazepam, dobutenmin;
toina, hidralazina, idarrubicina, midazolam, mitoxantrona, ondansetprometazinaj

tiopental, topotecanegrapamil.

Probenecida, acidealproico.

Usar dentro de 4 horas ap0s retirar da refrigeracdo. Depois de reconstituidamaHy
diatamentepara aumentara estabilidade Pode causar:boca seca,cefaleia,diarreia,
nausea, vomito, reacdes no local da infusduste de dos em pacientes colR.




Medicamento: Fluconazol

NomeComercial:
Apresentacao:
DoseUsual:

Reconstituicao:

Vias de

Administracao:

Estabilidade:

Incompatibilidade:

Observagéo:

Hiconazol®

Bolsa sistema fechado 200 mg/Ia0Q

(pH =9,2)

Adultos: 200- 800 mg/dia, EV, 1 x/dia.

Criancas: 31 12 mg/kg/dia, EV, X/dia.

Nao seaplica.
IM: Nao
Diluicdo Padrao: -
; _ | Diluente: -
EV Direto Nao

Tempo delnfuséo:

. Sim
EV Intermitente

Diluicdo Padrao:

100mL

Diluente:

Tempo delnfuséo:

60- 120 min (ndo excedet00
mg/h)

Pacientes pediatricoadministrar
por 2horas

TA: -
Reconstituido

R: -

TA: 24 horas (sistemf@chado)
Diluido

R: Descartasobras

Ampicilina, anfotericina B, cefotaxima, ceftaiith, cefuroxima, clindamicinageftri-
axona, hidroxizina, diazepam, furosemida, gluconato de calcio, imipé&déoperidol,

sulfametoxazetrimetoprima.

Algestona+estradiol, alprazolam, aminofilina, amiodarona, amitriptiliaaiotericing
B, ardodipino, atorvastatina, carbamazepina, celecoxibe, ciclofosfaridisporina,
cilostazol, cimetidina, citarabina, claritromicina, clonazepam, clorpromadesgges
trel+etinilestradiol, dexametasona, diltiazem, enflurano, felodipino, fenitdémaeni-
la, finasterida, fluoxetina, gestodeno+etinilestradiol, glibenclamida, glimepinala,
peridol, hidroclorotiazida, hidroclorotiazida+amilorida, isoflurano, levofloxacloe

sartana, lovastatina,

na+estradiol, nortriptilina, octreotida, pravastatina, prednisolona, prednistarapi-
cina, risperidona, ropivacaina, rosuvastatina, sildenafila, sinvastatina, sstdiame
toxazol+trimetoprima, varfarina, venlafaxina, verapamil, zidovudidpjdem.

metilprednisolona,

midazolam, nevirapimepretisteo-

Protegeras sobrasdo frasco ou bolsacom embalagemaminada.N&o necessitade
equipofotossensiveparainfusdo.N&o é necessariaiso exclusivode equipo/buretal
Sofre perda na hemodialig§uste em pacientes colR.

85



Medicamento: Ganciclovir sodico
NomeComercial: Cymevene®

Apresentacao: Frasceampola 500ng (pH =9-11)

Criancas > 3 meses adultos:
Indugéo: 5 mg/Kg, EV, a cada 12h por-12iL dias
Manutencéo: 5 mg/Kg, EV, 1 x/diap7 dias ou 6 mg/Kg, EV, 1x/dia podias

RE R [=le M Sim, 10 mL(AD).

DoseUsual:

IM: Nao

Diluicdo Padrao: | -

Diluente: -
EV Direto N&o

Tempo delnfuséo:
Vias de

Diluicdo Padrao:
Administracao: ¢ 100mL

Diluente: SF, SG 5%RL
Sim

EV Intermitente
Tempo delnfuséo: | 60 min

Outra(s): -
- TA: 12 horas

Reconstituido

R: -

Estabilidade:

TA: 24 horas
Diluido

R: 48 horas

Amisfostina, aztreonan, cefepime, citarabina, doxorrubicina, fludarabisaarnet,
gencitabina, ondansetrona, gencitabina, piperacilina+tazobactam, sargrantestim
limo, vinorelbina,dgua bacteriostaticaNPT.

Incompatibilida -
de:

AINES, albendazol, carbamazepina, carboplatina, ciclospodif@stina+imipeném
docetaxel, etoposideéelodipino, fluoruracila, ifosfamida, irinotecanomicofenolato
de mofetila, nimodipino, paclitaxel, sulfametoxazol+trimetoprima, vinorellaidg-
vudina.

Evitar exposi¢cdo ao sol devido a fotossensibilidadeefrigeracdo do reconstituido
nao é recomendada pelo risco de precipitacabroga potencialmente carcinogénk
ca e teratogénica. Sofre perdana hemodialise Concentragcdesacima de 10 mg/mL
nao sdo recomendada®juste de dose em pacientes cifin

Observacao:

















































































































































































































































































































































