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precisam

necessariamente ser administrados em bomba de infusdo continua (meropenem,

piperacilina+tazobactam, cefepime, vancomicina, polimixina e anfotericina).

TABELA DE DILUIGAO E ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS — PACIENTE ADULTO

MEDICAMENTO

APRESENTACAO

RECONSTITUI
CAo

DILUICAO

ESTABILIDADE

TEMPO DE INFUSAO

OBSERVAGOES

Acetato de Betametasona +

N&o administrar

issédi 3mg + 3 |
Fosfato dissédico de mg +3mg/m NA IV e subcutaneo
Betametasona Ampola 1ml
Aciclovir FA 250mg 10 mL AD 100 mL SF 12h TA 60 minutos Nao refrigerar
A administragdo
rapida pode
Acido epsilon 50mg/mL NA 230mE500ML -y imediato 1mL/min causar nauseas,
aminocapréico FA 20mL SFousG el
hipoten sdo ou
bradicardia.
50me/mL 50a 100mL
£ i A i Uso imediato 30 a 60 minutos
Acido tranexamico AMP 5mL NA SF 0u SG
Nao refrigerar
Adenosina 3mg/mL Nao diluir Uso imediato EV direto devido a
NA e
AMP 2mL cristalizagao
Albumina Humana 20% FA 10mL NA 1:4 SF ou SG : lf1c.>ras SONb E:\L/ dll-r/et? .
FA 50mL efrigeracdo mL/min
250mcg/mL 0.05a
Alprostadil AMP 1mL NA SF ou SG Uso imediato 0 1mc, e
500mcg/mL »-MCE/RE
AMP 1mL
il 50mg DILUENTE 8hem TA Intravenosa: 30 a | N3o administrar
P A 50ML PROPRIO 90minutos IV e subcutdneo

24H SR
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N3o deve ser
pré-misturada
com outros
medicamentos
AMP e deve ser
Amicacina >0mg/mL 2mL 100 mL SF ou SG | Uso Imediato 30 a 60 minutos iRl
AMP NA separadamente
250mg/mL de acordo com
2mL a dose e avia
de
administracdo
recomendadas.
EV direto —
25mg/min (10
Aminofilina 24mg/mL NA 50mL SF ou SG Uso imediato minutos)
AMP 10mL Infusdo
intermitente — 30
minutos
Até 2 horas
pode correr em
EV direto—3 PVC, infusGes
Amiodarona 50mg/mL 250mL SG Uso imediato minutos TS
AMP 3mL NA prolongadas
st devem ser
intermitente — 30 - feitas em
40 minutos frascos de vidro
ou bolsas
isentas de PVC.
IM: 3,5mL
Ampicilina FA 1g Ap 100mL SF ou SG 4hSob 30 a 60 minutos
FA 500mg EV: 500mg - Refrigeragdo
5mL AD
1g—14,8ml
IM: 3,2mL
- AP 8hTA .
Ampicilina + Sulbactam EV: 6,4 mL 100 mL SF 30 minutos
FA 3g 48h Sob
aRliclns Refrigeragdo
final
375mg/ml)
Fotossensivel.
24h TA
Anfotericina B 500mL SG 7 dias Sob 2 a6 horas Incompativel
FA 50mg 10mL AD Refrigeracdo com soro
fisiolégico
Incompativel
Anfotericina B Lipossomal 500mL SG Reconstituido: 30 a 60 minutos com soro
FA 50mg 12mL AD 24h Sob fisiologico
Refrigeragdo
Diluido: 6h TA
) 0,25mg/ml . Usualmente rapida
Atropina AMP 1mL NA NA Uso imediato (cerca de 1 minzto).
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Uso
Benzilpenicilina Benzatina = NA NA IM exclusivamente
IM
1.200.000U 4mLAD
Benzilpenicilina
- FA AD: 8mL 100mL SF ou SG 24h TA 30 a 60 minutos
Potassica 5.000.000UI | (Volume .
final: 10mL) 7 dias SR
Uso
Benzilpenicilina P ina + NA 24h TA IM exclusivamente
enzi pe:g:tlgzsaicarocama FA 300.000Ul . xclu |I\'/VI
+100.000UI
- . o - -
Bicarbonato de sédio 8,4% AMP 10mL NA Uso imediato
EV direto lento
Bromoprida S5mg/mL 18 mL AD ou SF Uso imediato (superior a 3
NA .
AMP 2mL minutos)

Anestesia por
infiltragdo
quando se

deseja longa

duragado, por
exemplo, para
analgesia
. , (. 0,5%- 4 mLl pds-operatoria;
Bupivacaina Isobdrica AMP NA Uso cauteloso
em pacientes
com problemas
hepéticos. Ndo
recomendado o
uso em criangas
menores de 12
anos.
Pode precipitar
na geladeira,
IM: 5 mL
12h TA i
Cefalotina AD 100 mL SF . 30 minutos BT
FA 1g 4 dias Sob em
EV:10 mL . ~
AD Refrigeragdo temperatura
ambiente
Cefazolina k22l 100 mL SF ou SG 12h TA
A1 AD 24h Sob )
g EV: 10 mL Refrigeragdo 30 a 60 minutos
AD
Cefepime FAlg IM: 3 mL 100 mL SF ou SG 24h TA 30 minutos
FA 2g AD 7 dias Sob
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EV: Refrigeragdo
AD:10mL
(Volume
final: FA
1g -
11,11mL
(Volume
final: FA 2g
- 12,4ml)
Glicose 5%
Cefotaxi ou Intravenosa: 20 a 30
SBERIME 1g e 500mg 50ml a 24h em TA minutos
FA 100ml Solucio 5 dias SR
Fisioldgica
IM: 3,5 mL N3o injetar
Ceftriaxona Lidocaina 100 mL SF ou SG 6h TA 30 minutos mais de 1g em
FA 1g 1% 24h Sob cada gluteo
EV: 10 mL Refrigeragdo
AD
Cefuroxima IM: 3 mL 100 mL SF ou SG 24h TA 30 minutos
FA 750mg AD 3 dias Sob
EV: 6 mL AD Refrigeragdo
Cetoprofeno 0093 100mL SF ou SG 8hTA 20 minutos
me S5mL AD protegido da
luz
Cetoprofeno 50mg/mL
AMP 2mL NA Uso imediato
Aplicar por via
intramuscular
Cianocobalamina 500mcg/mL profunda, de
AMP 1mL NA Uso imediato preferéncia nas
nadegas.
Ciprofloxacina BOLSA NA 60 minutos
200mg/100mL NA Uso Imediato
Cisatracurio 2mg/mL 2mg/mL 100mL SF ou SG
AMP 5mL me/m Uso imediato
Claritromicina 250 mL SF ou SG 6h TA 60 minutos Nunca
FA 500mg 10 mL AD 48h Sob reconstituir
Refrigeragdo com SF
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Clindamicina 100 mL SF 30 minutos
AMP NA Uso imediato
600mg/4mL
Bolus: 7 a 10 min.
Infusdo EV
Bolus: 10mL SF
ou SG continua: inicia
Clonidina 150meg/mL
AMP 1mL NA Infusdo EV: Uso imediato 20 gts/min e
500mL SF ou SG
maximo de 120
gts/min.
Deve ser diluido
Cloreto de potéssio 10% AT AL SF ou SG antes da
m NA Uso imediato administragao
Deve ser diluido
Cloreto de sodio 20% T L SF ou SG antes da
m NA Uso imediato administracao
50mg/ml — At el infusI;/c:)'Ier:)tl?l a2
Cloridrato de Papaverina & NA da ampola ..p
2 uso imediato min.
IM
Infusdo continua Utilizar com
0,25mg/ml S e recaucdo em
Cloridrato de Tirofibana ! & NA SG 5% 24h TA durante a P . ¢
50 ml- FR . . pacientes com
200ML angioplastiae 12 h laquetopenia
a 42 h apos plag P
Clorpromazina 5mg/mL NA 500mL SF Uso imediato
AMP 5mL
Deslanosideo 0,2mg/mL NA 8mL SF ou SG Uso imediato 1 a 5 minutos
EV direta—1
. . minuto
Dexametasona 4mg/mL NA 50mL SF ou SG Uso imediato EV intermitente —
AMP 2,5mL .
10 minutos
IM - lentamente
Dexmedetomidina 100mcg/mL 48 mL SF Uso imediato BIC
NA
FA 2mL
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Nao deve ser

diluido.
Administrar
separadamente
pois é
EV di incompativel
Dextrocetamina 50mg/mL Uso imediato v dlreto.
AMP 2mL NA 0,5-1mL/min com as
m solugdes
aquosas de
outros
medicamentos
(precipitagdo
do principio
ativo).
Difenidramina 50mg/mL NA SF ou SG Uso imediato
AMP 1mL
EV direto
Dipirona 500mg/mL NA 18mL AD ou SF Uso imediato lentamente (ndo
AMP 2mL exceder 1mL/min)
Nao
Dobutamina 02 2l NA 50mL SF ou SG Uso imediato BIC recomendavel
AMP 20mL
uso puro.
Nao
Dopamina 5mg/mL UL S Uso imediato 1 a 10 mcg/Kg/min recomendavel
NA ou SG
AMP 10mL uso puro.
2,5mg/mL 50_100;;" SFou Uso imediato EV direto 2-5 min
Droperidol AMP 1mL NA
EV direto
Efedrina 50mg/mL SF ou SG . . lentamente —
AMP 1mL NA Uso imediato 10mg/minuto
Ndo desprezar a
40mg/0,4mL A
Enoxaparina Sddica g{ . . Uso Subcutaneo bolha de ar que
seringa NA Uso imediato .
. vem na seringa
preenchida
Ndo desprezar a
60mg/0,6mL .
Enoxaparina Sddica g{ . . Uso Subcutaneo bolha de ar que
seringa NA Uso imediato .
- vem na seringa
preenchida
Ndo desprezar a
80mg/0,8mL .
Enoxaparina Sddica g( . . Uso Subcutaneo bolha de ar que
seringa NA Uso imediato .
: vem na seringa
preenchida
Fotossensivel.
Pode ser
9mL SF ..
Epinefrina 1mg/mL i . . ACM administrada
AMP 1mL NA (1:10.000) Uso imediato IM, SC ou
EV(lento e
diluido).
Eritr. - 3.000U1/0,3mL Uso Subcutineo
tropoetina seringa NA Uso imediato EV direto—1a5

preenchida

minutos
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Ertapenem

FA1g

EV: 10 mL
AD
IM: 3,2mL
lidocaina
1% ou 2%

50mL SF

6h TA

24h Sob
Refrigeragdo
(utilizar até 4
horas depois
da retirada do
refrigerador).

30 minutos

Nao utilizar
soro glicosado.
Nao deve ser
misturado ou
infundido com
outros
medicamentos.

Esmolol

250mg/mL
AMP 10mL

NA

Para obter
solugdo
10mg/mL:
01 AMP em
250mL SF ou SG
ou 02 AMP em
500mL SF ou SG

24h TA ou Sob
Refrigeragdo

ACM

A ampola ndo
deve ser
injetada

diretamente

por via
intravenosa.

Essa forma de

dosagem é um

concentrado de
uma droga
potente que
deve ser diluida
antes de sua
infusdo. Ndo
deve ser
misturado com
bicarbonato de
sodio.

Estreptoquinase

FA 1.500.000
ul

5mL SF

SF ou SG

24h Sob
Refrigeragdo

Etilefrina

10mg/mL
AMP 1mL

NA

SG ou SF

Uso imediato

Infusdo intravenosa:

0,2-0,6mg/min

Etomidato

AMP 2mg/mL

NA

Uso imediato

EV direto—1
minuto
EV intermitente —
10 a 20 minutos

Fenitoina

50mg/mL
AMP 5mL

NA

Uso imediato

50mg/minuto

N&o é
recomendada a
diluigdo para
infusdo devido
a baixa
solubilidade e
risco de
precipitagado. Se
necessario
diluir, 25 a
50mL de SF
para 100mg de
Fenitoina.

Fenobarbital

100mg/mL
AMP 2mL

NA

SF ou SG

Uso imediato

EV direto-3 a5
minutos

N3o exceder
60mg/min

Fentanila

50mcg/mL
AMP 2mL
50mcg/mL
AMP 5mL

NA

SF ou SG

Uso imediato

EV direto-5a 10
minutos ou BIC
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50mcg/mL
AMP 10mL
Uso Subcutaneo Incompativel
Filgrastima 300mcg/mL 50mL SG Uso imediato
FA 1ml NA _ com SF
EV — 30 minutos
10mg/mL N3o diluir
Fitomenadiona mircelas NA Uso imediato EV direto ’
mistas EV AMP FOTOSSENSIVEL
imL
Fitomenadiona 10mg/mLIM Uso imediato FOTOSSENSIVEL
NA
AMP 1mL
Fluconazol BOLSA NA NA Uso Imediato 30 minutos
200mg/100mL
Flumazenil 0,1mg/mL NA SF ou SG Uso imediato bolus
AMP 5mL
Sempre diluir
Fosfato Acido de Potassio 2mEqg/mL SF ou SG Uso imediato > 4h antes da
NA L -
AMP 10mL administragao
Furosemida 10mg/mL NA 18 mL AD ou SF Uso imediato EV direto: < 2min
AMP 2mL Infusdo: 4mg/min
Como este
medicamento
tem potencial
teratogénico e
carcinogénico
em humanos,
precaugdes
devem ser
tomadas na
manipulagao.
Evitar o contato
Ganciclovir FA 500mg 10 mL AD 100mL SF ou SG Re?:;‘esrzlg)éo 60 minutos diretoNda
solugdo
reconstituida
com a pele e as
mucosas. Em
caso de contato
com a pele ou
as membranas
mucosas, lavar
minunciosamen
te com agua e
sabao.
Gentamicina 40mg/mL 100 mL SF Uso Imediato 30 a 120 minutos
AMP 2mL NA
Glicose AMP 25% NA Uso imediato endoL\J/f;oso
AMP 50% ’
Gluconato de calcio 10% AMP 10mL NA 100mL SF ou SG Uso imediato 60 minutos
IM, EV direto — 1
Haloperidol 5mg/mL 100mL SG Uso imediato . mln.uto, Ev
AMP 1mL NA |nterm.|tente -30
minutos
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g sl 5.000 UI/mL SF ol SG 1000Ul/minuto
endovenosa NA
FA 5mL
Hiza:)réziés:eczca UI/SG?ZOSOmL NA Uso imediato Subcutanea
AMP 0,25mL
EV direto: lento
Hidralazina 20mg/MlI 50mL SF Uso imediato Infusdo continua:
NA .
AMP 1mL 50-200 mcg/min
Hidrocortisona FA 100mg 2mLAD ou 100mL SF ou SG 3 fi‘i‘ahsng 30 minutos
eh refrigeragdo
Hidrocortisona FA 500mg 4mL AD ou 500mL SF ou SG 3 fi‘ilahs-l;ﬁb 30 minutos
SF refrigeracdo
Hioscina (escopolamina) 20mg/mL 9mL AD ou SF EV direto lento
NA
AMP 1mL
- - 4mg/mL + N )
Hioscina + Dipirona 500mg/mL NA 15mL SF ou SG Uso imediato 5 minutos
AMP 5mL
Pode ocorrer
precipitagao
apos diluigdo
do produto com
SFe
armazenament
0 sob
refrigeragdo,
condicdo
normal desde
que respeitados
Imipenem + Cilastatina FA 500mg 100mL SF 4h TA 30 minutos 0s parén.'\.etros
de estabilidade
(temperatura e
tempo) e
reversivel
quando a
solugdo atinge a
temperatura
ambiente.
Descartar se a
solugdo diluida
tender a cor
marrom.
Nao
Lidocaina 2% AMP 5mL NA SG Uso imediato recomendavel
uso puro.
Linezolida BOLSA NA NA Uso Imediato 30 a 120 minutos
600mg/300mL
Meglumina 300mg/mL NA SG Uso imediato Infusaolz:?aovenosa
AMP 5mL
Meropenem FA 500mg >00me: 10 100 mL SF ou SG 8H TA ou 48H 15 a 30 minutos
FA 1g mL AD .Sob )
1g: 20 mL Refrigeragdo
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AD
. . 0,2mg/ml IV lenta, SC ou
Metilergometrina Fiimyeelb ] NA M
. . 2mL 48h sob .
Metilprednisolona FA125mg diluente SF ou SG T a— 5 minutos
proprio
. . 8mL 48h sob Ate 250m.g =3
Metilprednisolona . SF ou SG - ~ minutos acima de
FA 500mg diluente refrigeragdo .
P 250mg - 30 minutos
proprio
Metoclopramida 5mg/mL 18mL AD ou SF Uso imediato 1 a 2 minutos
NA
AMP 2mL
Metoprolol 1mg/mL NA NA Uso imediato bolus
AMP 5mL
Metronidazol BOLSA NA NA Uso imediato Z(C;nr:l/r:]:llt:)s FOTOSSENSIVEL
500mg/100mL
A solugao
diluida deve ser
protegida da
luz. Nao é
necessario
cobrir a cdmara
96h TA e de gotejamento
Micafungina 5mL SF ou 100 mL SF ou SG protegida da 60 minutos de infusdo ou
FA 50mg o
SG luz tubos. Infusdes
mais rapidas
podem resultar
em reagoes
mediadas por
histamina mais
frequentes.
1mg/mL
AMP 5mL i —
sme/mL 100-1000mL SF o EV direto
Midazolam NA G Uso imediato 2mg/minutos ou
AMP 3mL ou ACM
5mg/mL
AMP 10mL
- 1mg/mL SF ou SG Uso imediato EV direto-10
Milrinona AMP 10mL NA minutos ou BIC
ACM
Infusdo
continua: *
- Intravenoso: 0,8
Diluir as I
ampolas mg/kg, diluido
ol em 100 ml de
necessarias em soro fisiolégico
. . . 10mg/ml SG 5% ou SF 1V, em bolus, ou .
Mononitrato de isossorbida AiTEs e il NA 0,9% 100 mL e infus3o continua. ou glicosado
(correr
correr em 2-3 h.
Y em 2 a 3 horas
acada 8-12 h. EEREED T
horas).
(*) ou a critério
médico
Morfina 1mg/mL NA SF ou SG Uso imediato EV d.lreto 35
AMP 2mL minutos
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10mg/mL Infusdo
AMP 1mL intermitente — 15 a
30 minutos
Moxifloxacina BOLSA NA NA Uso Imediato 60 minutos
400mg/250mL
Nalbufina 10mg/mL NA 9mL SF Uso imediato 10 a 15 minutos
AMP 1mL
Naloxona 0,4mg/mL NA 100mL SF ou SG Uso imediato
AMP 1mL
Neostigmina 0,5mg/mL NA Uso imediato IE:td:qetgt_
AMP 1mL entamente
Nao
Nitroglicerina 25mg/mL NA 500mL SF ou SG Uso imediato recomendavel
AMP mL uso puro.
B FOTOSSENSIVEL
Nitroprussiato de sédio 25mg/mL NA 250-1000mL SG | Uso imediato m '/K /min Nao
AMP 2mL ce/fe/mi recomendavel
uso puro.
FOTOSSENSIVEL
(:or;e.?lr:f:l:a) 2mg/mL NA SG Uso imediato 2-4mch/21'\|/r|1uto ou Naod vel
emitartarato AMP 4mL. recomendave
uso puro.
Aumentar
gradativamente
0, H .
o 5 Ul SF 0,9% 6h TA em SG [\ dlreNto. lento a cac'la 20
Oxitocina Ampolal mL NA SG 5% 5% Infusdo: 2a 8 min.
P 500ML ° gotas/min Velocidade
maxima:
40 gotas/min
EV direto— 10 a 20
Octreotida 0,1mg/mL NA 100mL SF ou SG Uso imediato minutos
AMP 1mL Infusdo: 25 a 50
mcg/h
Apenas o
omeprazol do
0 | 10mL AhTA ,5 minutos éa_bf,r?tcl”o
meprazo FA 40mg diluente (Velocidade rIS.E.l fa tem
préprio maxima: 4mL/min) HElHeEeR
’ ’ SF e pode ser
usado em BIC.
Ondansetrona 2mg/mL NA 50mL SF ou SG Uso imediato > 15 min
AMP 2mL
Reconstituido:
N IM: 2,7 mL 3 dias TA ,
Oxacilina 100mL SF ou SG ou 1 semana 30 minutos
FA 500mg AD Sob
EV:5 mL AD . ~
Refrigeragdo.
Diluido: 6h TA
Pamidronato dissédico 10mL AD 250mL SF ou SG 2£.lh SObN 1mg/minuto
FA 90mg refrigeragdo
Pancurénio 2mg/mL NA SF ou SG Uso imediato EV direto - bolus

AMP 2mL
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Petidina 50mg/mL NA 8mL SF Uso imediato 2 minutos
AMP 2mL
Pi ilina + Tazobact AD: 20mL 100 mL SF ou SG 24n TA 20 a 30 minut |nC°m§at'VE|
iperacilina + Tazobactam FA4,58 Wl m ou 48h Sob a 30 minutos co[n t|r':ger
final: 23mL) Refrigeragdo actato
. 300-500mL SG 72h Sob .
el FA500.000u1 | 2MEAD ou SF Refrigeragio 60-90 minutos
Polivitaminico 5mL AD 50mL SF ou SG 24 hF)ras S?b 10 minutos
frasco-ampola Refrigeragdo
(cerne 12)
Prometazina 25mg/mL NA Uso imediato Uso intramuscular
AMP 2mL
SG (diluigao
Propofol 10mg/mL NA maxima Uso imediato ACM
FA 20mL 2mg/mL)
Protamina 1.000U1/mL NA Uso imediato EV dln'etot— la3
AMP 5mL minutos
Ranitidina 25mg/mL NA 20mL AD ou SF Uso imediato 2 minutos
AMP 2mL
. . Nao deve ser
Remifentanila FA 2mg AD SF ou SG 24h TA Bolus ou BIC diluido com RL
Rocurdnio 10mg/mL NA SF ouSG Uso imediato
AMP 5mL
Ropivacaina 10mg/mL NA Uso imediato Uso peridural
AMP 20mL
Sufentanila 5mcg/mlL NA SF ou SG Uso imediato ATCICS
AMP 2mL lentamente
NA
Sulfametoxazol + AMP Usar
Trimetoprima 400mg+80mg/ NA 125_1522“ SFou 6h TA 30 a 60 minutos preferencialme
5mL nte SG
Deve ser diluido
Sulfato de magnésio 50% AMP 10mL NA 250mL SF ouSG | Uso imediato 30 a 60 minutos antes da
administragao
EV—-10mL
Suxametonio FA 100mg AD SF ou SG 24 horas ACM
IM—2mL
AD
i i 200 mg: 100 mL 48h TA
IFlte]p Bl iﬁ iggmg 3 mLAD 400 mg: 200 mL 7 dias Sob 30 minutos
g SF ou SG Refrigeragdo
Terbutalina 0,5mg/mL NA 100mL SG Uso imediato 20-30 gts/min
AMP 1mL
Tiopental 20mL AD ou 24h Sob
FA 500mg SF Refrigeracdo
Tramadol 50mg/mL NA 100mLSFouSG | Usoimediato | 30a 60 minutos
AMP 2mL
- 500mg: 100mL 24h TA )
Vancomicina FA 500mg 10 mL AD 1g: 200 mL 14 dias Sob Sof”_"i' ;J::;as
SF ou SG Refrigeragdo &
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Vasopressina 20U/mL NA 200mL SF ou SG | Uso imediato sEweglIel 7
AMP 1mL bolus ou BIC ACM
Infusdo EV
rapida pode
Vitamina C 100mg/mL NA SF ou SG Uso imediato EV - lentamente provocar
Glilstuls tontura ou
desmaio
Vitaminas do complexo B AMP 2mL NA 500mL SFouSG | Uso imediato
*LEGENDA:

NA: ndo se aplica FA: frasco-ampola AMP: ampola

IM: Intramuscular EV: Endovenoso SF: soro fisioldgico 0,9%

SG: Soro glicosado 5% SC: Subcutaneo ACM: a critério médico

TABELA DE DILUIGAO E ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS — PACIENTE PEDIATRICO

VOLUME ESTABILIDADE SOLUCAO PARA CONCENTRACAO CONCENTRACAO
- - APOS INFUSAO USUAL/ VOLUME MAXIMA/ VOLUME
MEDICAMENTO APRESENTACAO RECONS(.)"'TU'CA RECONSTI-TUIC  RECOMENDAD DE DILUICAO MINIMO PARA
Ao A USUAL DILUICAO
Aciclovir FA 250mg AD 10mL 12h TA SF 4mg/mL 7mg/mL
Albumina Humana 20% FA 50mL NA - SF ou SG 1:4 -
AMP 50mg/mL
2mL
Amicacina NA Uso imediato SF ou SG 5mg/mL 10mg/mL
AMP 250mg/mL
2mL
o 24mg/mL . .
Aminofilina AMP 10mL NA Uso imediato SF ou SG 1mg/mL 25mg/mL
Amiodarona 50mg§2t AMP NA Uso imediato 5G ACM ACM
A1 500mg —5ml
Ampicilina A 500$n AD 1 horaTA SF 10mg/mL 30mg/mL
€ 1g - 14,8AD
AD 6,4mL
Ampicilina + (volume final: 8 horas TA
sulbactam FA 3g 8ml— 48 REF SF ou SG 15mg/mL 45mg/mL
375mg/ml)
0,25mg/mL
. 24h TA SG (acesso periférico)
Anfotericina B FA 50mg AD 10mL 7 dias SR (EXCLUSIVO) 0,1mg/mL 0,5me/mL
(acesso central)
0,2mg/ml(acesso | 0,5mg/ml(acesso
Anfotericina B SG venosoperiférico) | venosoperiférico)
D 12mL 2
Lipossomal FA 50mg A m Sl (EXCLUSIVO) 1 mg/ml(acesso 2 mg/ml(acesso
venosocentral) venosocentral)
Benzilpenicilina FA 1.200.000UI AD 4mL Uso imediato - - -
benzatina
Benzilpenicilina FA 300.000UI +
p .. AD 2mL 24h TA - - -
procaina + potassica 100.000UI m
50.000U1/mL
. - AD: 8mL (neonatos até 1
Ben':cl’[c;;eszilcc;llna FA 5.000.000UI (Volume final: 72;25T?R SF ou SG ano) e (:gg;g%iu;/;];)
10mL) 100.000U1/mL
(acima de 1 ano)
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Bromoprida 5mg/2nr:1LLAMP NA Uso imediato SF ou SG 0,5mg/mL 1mg/mL
Cefalotina FA lg AD 10mL 12h TA SF ou SG 10mg/mL 20mg/mL
Cefazolina FAlg AD 10mL ;i: ;’: SF ou SG 20mg/mL 138mg/mL

AD 10mL
(1g — volume
. final 11,1ml: 24h TA
Cefepime FA lg 90mg/ml . SF ou SG 10mg/mL 40mg/mL
7 dias SR
2g —volume
final 12,4ml:
160mg/ml)
. 6h TA
Ceftriaxona FAlg AD 10mL 24h SR SF ou SG 10mg/mL 40mg/mL
. 5h TA
Cefuroxima FA 750mg AD 6mL 48h SR SF ou SG 7,5mg/mL 30mg/mL
. 50mg/mL
Cetamina AMP 2mL NA - SF ou SG - -
Cetoprofeno FA 100mg AD 5mL 8h TA SF ou SG 0,66mg/mL 1mg/mL
. . 200mg/100mL
Ciprofloxacino BOLSA NA - - - -
24h TA
Claritromicina FA 500mg AD 10 mL 48h Sob SF ou SG 2mg/mL 5mg/mL
Refrigeracdo
Clindamicina 150mi/:LL AMP NA - SF ou'SG 6mg/mL 18mg/mL
Cloreto de potassio 10% AMP 10mL NA - SF ou SG ACM ACM
Cloreto de sédio 20% AMP 10mL NA - SF ou SG ACM ACM
4mg/mL
Dexametasona AMP 2,5mL NA SF ou SG 50mL 20mL
. S5mg/mL
Diazepam AMP 2mL. NA - = = =
- 500mg/mL
Dipirona AMP 2mL NA - SF ou SG 25mg/mL 50mg/mL
. 12,5mg/mL
Dobutamina AMP 20mL NA - SF ou SG ACM ACM
s 1mg/mL
Epinefrina AMP 1mL NA - SF ou SG ACM ACM
. 50mg/mL
Fenitoina AMP 5mL NA - SF 2mg/mL 4mg/mL
. 100mg/mL
Fenobarbital AMP 2mL NA - SF ou SG 1mg/mL 5mg/mL
50mcg/mL
Fentanila AMP 2mL NA - SF ou SG ACM ACM
50mcg/mL
FA 10mL
. . 10mg/mL MM EV
Fitomenadiona AMP 1mL NA - - - -
200mg/100mL
Fluconazol BOLSA NA - - - -
. 0,1mg/mL
Flumazenil AMP 5ml NA - SF ou SG ACM ACM
Acesso periférico:
. 10mg/mL 12mg/mL

RUTEEEE) AMP 2mL NA ) S ) Acesso central:

24mg/mL

Gentamicina 40mg§"m"t AMP NA - SF ou SG 5mg/mL 10mg/mL
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Gluconato de calcio 10% AMP 10mL NA - SF ou SG ACM ACM
. 5mg/mL 1mg/mL (SF)
Haloperidol AMP 1mL NA SF ou SG 0,75mg/mL (SF) 3mg/ml (SG)
. . 24h TA
Hidrocortisona FA 100mg AD 2mL 3 dias SR SF ou SG 1mg/mL 5mg/mL
Imipenem + 4h TA
cilastatina FA 500mg SF 10mL 24h SR SF ou SG 5mg/mL 7mg/mL
500mg: 10mL
Meropenem FAFiOSmg AD 4;: -II;;AEF SF ou SG 10mg/mL 50mg/mL
= 1G: 20mL AD
. . FA 125mg 125mg - 2mL
Metilprednisolona FA 500mg 500mg - 8mL 48h TA SF ou SG 1mg/mL 2,5mg/mL
. 500mg/100mL
Metronidazol BOLSA NA - - - -
1mg/mL
AMP 5mL
. 5mg/mL
Midazolam AMP 3mL NA SF ou SG ACM ACM ACM
5mg/mL
AMP 10mL
i 1mg/mL
Milrinona AMP 10mL NA SF ou SG ACM ACM ACM
Morfina 10mg:{nm'1t AMP NA - SF ou SG 0,5mg/mL 5mg/mL
. . BOLSA
Moxifloxacina 400mg/250mL NA - - - -
) 10mg/mL
Nalbufina AMP 1mL NA - SF 0,5mg/mL 1mg/mL
0,4mg/mL
Naloxona AMP 1mL NA - SF ou SG - -
25mg/mL ACM (Infusdo ACM (Infusdo
Nitroglicerina AMPmeL NA - SF ou SG continua continua
50-100mcg/mL) 400mcg/mL)
Nitroprussiato de 25mg/mL ACM (Itwfusao ACM (Ipfusao
sédio AMP 2mL NA - SG continua continua
200mcg/mL) 1000mcg/mL)
Ty e il ACM (If\fusao ACM (If\fusao
Jhei s AMP 4mL NA - SG continua continua
4mcg/mL) 16mcg/mL)
. 0,1mg/mL
Octreotida AMP 1mL NA - SF ou SG 200mL 50mL
Omeprazol FA 40mg 10mL ,d'hfente - - - -
proprio
2mg/mL
Ondansetrona AMP 2mL NA - SF ou SG - 50mL
40mg/mL
Oxacilina FA 500mg AD 5mL 3 dias TA SF ou SG 10mg/mL lpoinariie @i
7 dias SR acesso venoso
central)
AD 20mL
Piperacilina + (volume final 24h TA
S FA 4,5g 23ml: 48h SR SF ou SG 20mg/mL 200mg/mL
195mg/ml)
Polimixina B FA 500.000UI AD 2mL 72h SR SG 1000U1/mL 1667U1/mL
- 25mg/mL
Ranitidina AMP 2mL NA - SF ou SG 0,5mg/mL 2,5mg/mL
- 10mg/mL Infusdo continua: Infusdo continua:
Rocur6nio AMP 5mL NA - SF ou SG il il
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Sulfametoxazol + AMP 30mL de diluente | 15mL de diluente
. . 400mg+80mg/5m NA - SF ou SG para cada mL do para cada mL do
trimetoprima . .
L medicamento medicamento
. . 48h TA
Teicoplanina FA 200mg AD 3mL 7 dias SR SF ou SG 4mg/mL 10mg/mL
50mg/mL
Tramadol AMP 2mL NA - SF ou SG - 1mg/mL
Vancomicina FA 500mg AD 10mL 24;;-?;;:14 SF ou SG 2,5mg/mL 5mg/mL

*LEGENDA: NA: ndo se aplica FA: frasco-ampola AMP: ampola
IM: Intramuscular EV: Endovenoso SF: soro fisiologico 0,9%

SG: Soro glicosado 5% AD: agua destilada ACM: a critério médico

TABELA DE DILUIGAO E ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS — PACIENTE NEONATAL

ESTABILIDADE _ _ CONCENTRAGAO
" SOLUCAO PARA  CONCENTRAGAO USUAL/ "
_ VOLUME APOS _ _ MAXIMA/ VOLUME
MEDICAMENTO APRESENTACAO ~ INFUSAO VOLUME DE DILUICAO .
RECONSTITUIGAO | RECONSTI-TUIG MINIMO PARA
~ RECOMENDADA USUAL ~
Ao DILUICAO
Aciclovir FA 250mg AD 10mL 12h TA SF 4mg/mL 7mg/mL
Albumina Humana 20% FA 50mL NA - SF ou SG 1:4 -
AMP 50mg/mL
2mL Uso
Amicacina NA imediato SF ou SG 5mg/mL 10mg/mL
AMP 250mg/mL
2mL
- 24mg/mL Uso
Aminofilina AMP 10mL NA imediato SF ou SG 1mg/mL 25mg/mL
Amiodarona S P NA . US.O SG ACM ACM
3mL imediato
Ampicilina Bl AD 5mL 1 hora TA SF 10mg/mL 30mg/mL
P FA 500mg & &
AD 6,4mL
Ampicilina + sulbactam FA 3g (Volume final: 8 horas TA SF 15mg/mL 45mg/mL
8ml)
0,25mg/mL
(acesso
.. 24h TA SG ces
Anfotericina B FA 50mg AD 10mL 7 dias SR (EXCLUSIVO) 0,1mg/mL periférico)
0,5mg/mL
(acesso central)
0,2mg/ml(acesso 0,5mg/ml(acesso
. . SG venosoperiférico)l | venosoperiférico)
Anfotericina B Lipossomal FA 50mg AD 12mL 24h SR (EXCLUSIVO) lllipacess T .
venosocentral) venosocentral)
Benzilpenicilina benzatina | FA 1.200.000UI AD 4mL . Usp = = =
imediato
Benzilpenicilina procaina FA 300.000U1 +
+ potdssica 100.000UI AD 2mL 24nTA
50.000U1/mL
. - AD: 8mL (neonatos até 1
Be”;g&izif;"”a FA 5.000.000U1 | (Volume final: 72;25T§R SF ou SG ano) e (:321'2%?1'/ :r:;)
10mL) 100.000UI/mL
(acima de 1 ano)
. 5mg/mL AMP Uso
Bromoprida omL NA imediato SF ou SG 0,5mg/mL 1mg/mL
Cefalotina FA 1g AD 10mL 12h TA SF ou SG 10mg/mL 20mg/mL
Cefazolina FA 1g AD 10mL ;‘2‘:: ;-2 SF ou SG 20mg/mL 138mg/mL
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. 24h TA
Cefepime FA 1g AD 10mL 7 dias SR SF ou SG 10mg/mL 40mg/mL
. 6h TA
Ceftriaxona FA 1g AD 10mL 24h SR SF ou SG 10mg/mL 40mg/mL
. 5h TA
Cefuroxima FA 750mg AD 6mL 48h SR SF ou SG 7,5mg/mL 30mg/mL
. 50mg/mL
Cetamina AMP 2mL NA - SF ou SG - -
Cetoprofeno FA 100mg AD 5mL 8h TA SF ou SG 0,66mg/mL 1mg/mL
. . 200mg/100mL
Ciprofloxacino BOLSA NA - - - -
24h TA
Claritromicina FA 500mg AD 10 mL 48h Sob SF ou SG 2mg/mL 5mg/mL
Refrigeracdo
Clindamicina 150""%:"LL AMP NA - SF ou SG 6mg/mL 18mg/mL
Cloreto de potassio 10% AMP 10mL NA - SF ou SG ACM ACM
Cloreto de sddio 20% AMP 10mL NA - SF ou SG ACM ACM
4mg/mL
Dexametasona AMP 2,5mL NA SF ou SG 50mL 20mL
. S5mg/mL
Diazepam AMP 2mL NA - - - -
- 500mg/mL
Dipirona AMP 2mL NA - SF ou SG 25mg/mL 50mg/mL
. 12,5mg/mL
Dobutamina AMP 20mL NA - SF ou SG ACM ACM
R 1mg/mL
Epinefrina AMP 1mL NA - SF ou SG ACM ACM
o 50mg/mL
Fenitoina AMP 5mL NA - SF 2mg/mL 4mg/mL
. 100mg/mL
Fenobarbital AMP 2ml. NA - SF ou SG 1mg/mL 5mg/mL
50mcg/mL
AMP 2mL
Fentanila NA - SF ou SG ACM ACM
50mcg/mL
FA 10mL
. . 10mg/mL MM
Fitomenadiona EV AMP 1mL NA - - - -
200mg/100mL
Fluconazol BOLSA NA - - - -
. 0,1mg/mL
Flumazenil AMP 5mL NA - SF ou SG ACM ACM
Acesso periférico:
. 10mg/mL 12mg/mL
AEEEEE AMP 2mL NA SF Acesso central:
24mg/mL
Gentamicina 40mg§2t AMP NA - SF ou SG Smg/mL 10mg/mL
Gluconato de calcio 10% AMP 10mL NA - SF ou SG ACM ACM
. 5mg/mL 1mg/mL (SF)
Haloperidol AMP 1mL NA SF ou SG 0,75mg/mL (SF) 3mg/ml (SG)
. . 24h TA
Hidrocortisona FA 100mg AD 2mL . SF ou SG 1mg/mL 5mg/mL
3 dias SR
. . . 4h TA
Imipenem + cilastatina FA 500mg SF 10mL 24h SR SF ou SG 5mg/mL 7mg/mL
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500mg: 10mL
Meropenem FA:AO;)mg AD 488hhTSA'; SF ou SG 10mg/mL 50mg/mL
. 1G: 20mL AD
. . FA 125mg 125mg - 2mL
Metilprednisolona FA 500mg 500mg - 8mL 48h TA SF ou SG 1mg/mL 2,5mg/mL
. 500mg/100mL
Metronidazol BOLSA NA - - - -
1mg/mL
AMP 5mL
. S5mg/mL
Midazolam AMP 3mL NA SF ou SG ACM ACM ACM
5mg/mL
AMP 10mL
Milrinona Ll NA SF 0u SG ACM ACM ACM
AMP 10mL
Morfina 1omg{2t AMP NA - SF ou SG 0,5mg/mL 5mg/mL
. . BOLSA
Moxifloxacina 400mg/250mL NA - - - -
) 10mg/mL
Nalbufina AMP 1mL NA - SF 0,5mg/mL 1mg/mL
0,4mg/mL
Naloxona AMP 1mL NA - SF ou SG - -
25mg/mL ACM (Infusdo ACM (Infusdo
Nitroglicerina AMPmeL NA - SF ou SG continua continua
50-100mcg/mL) 400mcg/mL)
25mg/mL ACM (Infusdo ACM (Infusdo
Nitroprussiato de sédio AMPmeL NA - SG continua continua
200mcg/mL) 1000mcg/mL)
Norepinefrina 2mg/mL ACM (Infusdo ACM (I?fusao
(hemitartarato) AMP 4mL NA i 3G continua 4mcg/mL) continua
g 16mcg/mL)
. 0,1mg/mL
Octreotida AMP 1mL NA - SF ou SG 200mL 50mL
Omeprazol FA 40mg 10mL ,dlllfente - - - -
proprio
Ondansetrona 2yl NA - SF ou SG - 50mL
AMP 2mL
40mg/mL
Oxacilina FA 500mg AD 5mL 3 d!as TA SF ou SG 10mg/mL ezt @i
7 dias SR acesso venoso
central)
AD 20mL
. o (volume final 24h TA
Piperacilina + tazobactam FA 4,5g 23ml: 48h SR SF ou SG 20mg/mL 200mg/mL
195mg/ml)
Polimixina B FA 500.000UlI AD 2mL 72h SR SG ou SF 1000U1/mL 1667U1/mL
- 25mg/mL
Ranitidina AMP 2m NA - SF ou SG 0,5mg/mL 2,5mg/mL
. 10mg/mL Infusdo continua: Infusdo continua:
Rocurénio AMP 5ml NA - SF ou SG e Il
Sulfametoxazol + AMP 30mL de diluente 15mL de diluente
. . 400mg+80mg/5 NA - SF ou SG para cada mL do para cada mL do
trimetoprima . )
mL medicamento medicamento
. . 48h TA
Teicoplanina FA 200mg AD 3mL . SF ou SG 4mg/mL 10mg/mL
7 dias SR
Tramadol R NA - SF ou SG - 1mg/mL

AMP 2mL
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Vancomicina FA 500mg AD 10mL 24:i;sAF:)EuF14 SF ou SG 0,5mg/mL 5mg/mL
*LEGENDA:

NA: ndo se aplica FA: frasco-ampola AMP: ampola

IM: Intramuscular EV: Endovenoso SF: soro fisiolégico 0,9%
SG: Soro glicosado 5% AD: agua destilada ACM: a critério médico

Os medicamentos abaixo listados sofrem expansdo de volume apds reconstitui¢ao.

E importante saber o VOLUME atingido, assim como a CONCENTRACAO FINAL para

calcular a DOSE do medicamento corretamente.

MEDICAMENTO VOLUME PARA VOLUME FINAL CONCENTRACAO
RECONSTITUICAO  APOS EXPANSAO FINAL
AMPICILINA + SULBACTAM 6,4ml AD 8ml 375mg/ml
3G
BENZILPENICILINA 8ml AD 10ml 500.000U1/ML
POTASSICA 5.000.000 UI*

CEFEPIME 1g 10ml AD 11,11ml 90mg/ml

CEFEPIME 2g 10ml AD 12,4ml 160mg/ml

PIPERACILINA + 20ml AD 23ml 195mg/ml
TAZOBACTAM 4,5g

PIPERACILINA + 10ml AD 11,5ml 195mg/ml
TAZOBACTAM 2,25¢




