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LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

Abreviaturas ou simbolos Significados

an medicamento potencialmente perigoso
% por cento

°C graus Celcius

AVC acesso venoso central

AVP acesso venoso periférico

ACM a critério médico

amp. ampola

EV endovenoso

fr.-amp. frasco-ampola

g grama

h hora(s)

IM intramuscular

kg quilogramas

L litro

max maximo

mcg micrograma

mEq miliequivalente

mg miligrama

min minuto(s)

min minimo

mL mililitros

PVC cloreto de polivinila

REF armazenamento sob refrigeracdo (2-8 °C)
RL solugdo de ringer com lactato (solucdo de Hartmann)
SC subcutaneo

SF solugdo fisiologica

SG solucgdo glicosada

TA armazenamento sob temperatura ambiente (15-25 2C)




PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

APRESENTACAO

A seguranca do paciente é uma prioridade no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.
Nossas atividades orbitam o paciente. Por ele, lutamos em prol da qualidade dos servigos, de modo a pro-
porcionar o melhor atendimento em sadde. Sob essa perspectiva e diante das necessidades das equipes
do nosso Hospital, elaboramos este Protocolo, que disponibiliza informagdes indispenséveis e atualizadas
sobre a utilizagdo de medicamentos injetaveis.

A construgdo deste documento exigiu um grande esfor¢o da equipe envolvida, que pretende, nas
futuras edigdes, além da revisdo de contetido, a ampliagdo de informagdes. Esta edigdo contempla 146
farmacos e 220 apresentagdes padronizadas, com as respectivas informagdes sobre armazenamento, as-
pecto e pH do fdrmaco, bem como os riscos e os cuidados relativos a administragdo pela via parenteral.
As informagdes sobre reconstituicio e diluicdo e sobre administragdo foram estruturadas no formato de
tabelas, a fim de facilitar e agilizar a consulta.

Dedicamos o Protocolo de Medicamentos do HURCG a equipe multiprofissional do Hospital, por seu
esfor¢o continuo na incansavel e desafiadora tarefa em busca da exceléncia.

Agradecemos a todos aqueles que tornaram esta obra possivel.

Carolina Justus Buhrer Ferreira Neto

Farmacéutica e organizadora da obra
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

Solicitamos que sugestdes de alteracdo ou inclusdo de informagdes relativas a este Protocolo sejam
encaminhadas a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica. Dessa forma, podemos, juntos, aprimorar este do-
cumento e garantir a seguranca do paciente,

DENOMINACAO DO FARMACO

A Denominagdo Comum Brasileira (DCB) estabelece o nome do farmaco ou do principio farmacolo-
gicamente ativo aprovado pelo 6rgdo federal responsavel pela vigilancia sanitaria. Os fAirmacos constantes
deste Protocolo sdo designados conforme a Lista de Denominagdes Comuns Brasileiras 2019 (BRASIL, 2019).

Os medicamentos com nome ortografico e/ou aspecto e/ou fonético semelhantes sdo conhecidos na
literatura internacional como medicamentos look-alike e sound-alike (LASA) (LAMBERT; LIN; CHANG; GANDHI,
1999). Os medicamentos look-alike assemelham-se na ortografia e no aspecto (forma, cor e/ou rétulo de
embalagens), e os medicamentos sound-alike s3o aqueles foneticamente semelhantes. Os medicamentos
LASA constituem um dos multiplos fatores que, quando conjugados, favorecem as vulnerabilidades ou
deficiéncias dos sistemas e contribuem para a ocorréncia de incidentes relacionados a medicamentos
(EMMERTON; RIZK, 2012). Dessa forma, justifica-se a normalizagdo de préticas seguras que possam auxiliar
na redugdo dessas ocorréncias.

O Protocolo de seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa (BRASIL, 2013), e o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
- ISMP Brasil (ISMP, 2014) recomendam que a identificagdo dos medicamentos LASA seja utilizada na
padroniza¢do de medicamentos, na prescricdo informatizada/impressa, na prescri¢do verbal, no arma-
zenamento e na unitarizacdo. A correta identificacdo desse grupo de medicamentos pode prevenir a ma
interpretacdo e a consequente selecdo errada em virtude das semelhangas entre nomes ou aspectos.

Neste Protocolo, adota-se o Método de Insercio de Letras Maitsculas (Mid-type Tall Man Lettering),
referido como o mais efetivo e o mais facilmente aplicavel de forma sistemdtica. Considerou-se ortografia
semelhante ou a denominagio foneticamente similar, nos termos da DCB, e ndo foram considerados nomes
comerciais nem medicamentos com aspecto semelhante.

CLASSE TERAPEUTICA

Os fdrmacos constantes deste Protocolo sdo classificados até o segundo nivel previsto no Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) Classification System do WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology
(OMS, 2019).
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FORMA FARMACEUTICA

Define-se forma farmacéutica como estado final que os principios ativos farmacéuticos apresentam
apds uma ou mais operagdes farmacéuticas executadas com a adigdo de excipientes apropriados ou sem
a adicdo de excipientes, a fim de facilitar sua utilizagdo e obter o efeito terapéutico desejado, com carac-
teristicas apropriadas a determinada via de administracdo (BRASIL, 2011).

As formas farmacéuticas constantes deste Protocolo sdo designadas conforme o Vocabu-
lario controlado de formas farmacéuticas, vias de administragdo e embalagens de medicamentos, da
Anvisa (BRASIL, 2011).

CONCENTRAGOES DO FARMACO

Neste Protocolo, especificam-se as concentragdes total e por volume de firmaco e, em negrito, sdo
grafadas as menores fragdes.

A quantidade total de fArmaco por forma farmacéutica é expressa em miligramas (mg), unidades
ou unidades internacionais. E a concentragdo de firmaco é expressa por volume; no caso de solugdes e
suspensdes, é expressa em miligramas por mililitro (mg/mL), unidades por mililitro (unidades/mL) ou
unidades internacionais por mililitro (unidades internacionais/mL).

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

Em 1996, o Institute for Safe Medication Practices (ISMP) concluiu um estudo para determinar os
farmacos que, quando utilizados inadequadamente, apresentam maior risco de provocar danos significa-
tivos aos pacientes, embasando-se em dados fornecidos por 160 organiza¢des de satide sobre erros graves
ocorridos. Esses farmacos foram, entdo, definidos pelo ISMP como high-alert medications (medicamentos
potencialmente perigosos - MPPs).

Neste Protocolo, os MPPs s3o designados conforme lista do ISMP Brasil (ISMP, 2019), estdo grafados
em vermelho e foram identificados com o simbolo “@®”, Mais informagdes podem ser obtidas no Guia de
utilizacdo de medicamentos potencialmente perigosos do HURCG 2011-2012 (BENETOLI et al., 2011).

ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Os medicamentos devem ser armazenados sob as condigdes controladas: sob refrigeragio (REF): 2-8
°C e a temperatura ambiente (TA): 15-25 °C e, fora dessas condi¢des estabelecidas, a perda de estabilidade
é varidvel. £ importante considerar que alguns medicamentos ndo devem ser refrigerados em razao do
risco de cristalizagdo ou de precipitacdo e que nenhum medicamento deve ser congelado, principalmente
aqueles de origem bioldgica, como albumina, insulinas, imunoglobulinas e surfactante.

Também é preciso observar que todos os medicamentos devem ser mantidos sob prote¢do da luz e
da umidade para que mantenham suas propriedades (ver item “Fotossenssibilidade do medicamento”).
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Neste Protocolo, as condi¢des de armazenamento dos medicamentos sdo descritas para medicamento
inalterado, apds a reconstituicdo e/ou apés a diluigio.

ASPECTO DO MEDICAMENTO

0 aspecto do medicamento é um pardmetro de avaliagdo relavante para indicar uma possivel degra-
daglo, garantindo, dessa forma, sua efetividade. O afastamento do aspecto descrito caracteriza-se como
desvio da qualidade e deve ser notificado como queixa técnica.

Neste Protocolo, o aspecto do medicamento é descrito para medicamento inalterado, apds a re-
constitui¢do e/ou apds a diluigdo. Os medicamentos inalterados e os medicamentos reconstituidos e/
ou diluidos de aspecto diferente do descrito devem ser descartados. No caso de mudangas de coloragdo,
deve-se verificar se hd indicagdo para perda de estabilidade e descarte.

Antes e ap6s a reconstitui¢do e/ou a diluicdo os medicamentos, estes devem ser inspecionados
visualmente quanto a presenca de:

+ mudancas de coloracio (conforme descri¢des);
+ particulas estranhas;

+ fragmentos (latex, vidro etc.);

+ formagio de precipitado;

+ cristalizagdo;

+ particulas de p6 nio solubilizado;

+  espuma;

+ vazamento em bolsas ou frascos.

VALIDADE APOS ABERTURA DA AMPOLA OU
DO FRASCO-AMPOLA

Muitos medicamentos nio contém conservantes. Nesses casos, eles devem ser administrados ime-
diatamente, e as porgdes ndo utilizadas devem ser descartadas conforme as orientacdes constantes no
item “Administracdo por via parenteral” do respectivo medicamento descrito neste Protocolo.

INCOMPATIBILIDADES

As incompatibilidades sdo também conhecidas como interagdes farmacéuticas, interagdes fisico-
-quimicas ou interagdes in vitro. Ocorrem quando duas ou mais substancias interagem no momento em que
sdo misturadas em solucdo, especialmente quando as concentragdes forem elevadas. Em muitos casos, hd
formacdo de precipitados ou mudanga de coloragdo; no entanto, muitas incompatibilidades nio sdo visiveis.

E importante avaliar se o medicamento é compativel com:

« outros medicamentos;
+ diluentes para reconstitui¢do e/ou dilui¢do - dgua destilada (AD), solugio fisiolégica (SF), so-
lugdo glicosada 5% (SG 5%) e solugdo de ringer com lactato (RL);
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+ envases (bolsas, frascos);

* equipos, conexdes, filtros.

« Para evitar as incompatibilidades, é essencial:

+ inspecionar visualmente o medicamento antes e apds a reconstituicdo e/ou a diluicdo (vide
item “Aspecto do medicamento”);

« utilizar somente diluentes indicados neste Protocolo, tanto para reconstituicdo quanto para
diluicéo;

« ndo misturar medicamentos em solugdo (seringas, bolsas ou frascos) sem consultar este Protocolo
ou o farmacéutico;

« observar as instrugGes deste Protocolo quanto a incompatibilidade do medicamento ao envase
(bolsas, frascos) ou a equipos, conexdes, filtros.

FOTOSSENSSIBILIDADE DO MEDICAMENTO

Aluz pode acelerar as reagdes de degradagdo de medicamentos, e alguns sdo mais afetados que outros.

Portanto, se houver a necessidade de fotoprotecdo durante a administragdo (equipo para solucdes
fotossensiveis e envelope fotoprotetor), esta é indicada no item “Administragdo por via parenteral” do
respectivo medicamento descrito neste Protocolo. Por esse motivo, é importante observar atentamente
quando houver indicagdo de administracdo protegida da luz, tais como acido ascérbico e nitroprusseto
de sédio.

RECONSTITUIGAO DO MEDICAMENTO

E o processo de dissolucdo de pé ou pé liofilizado em um diluente para formar uma solucio ou
suspensao.

Para que o medicamento nio se torne inefetivo, é essencial observar quais diluentes sdo compa-
tiveis e indicados, como 4gua destilada (AD) e solugdo fisiol4gica (SF). Alguns medicamentos vém acom-
panhados do diluente préprio; nesses casos, ndo devem ser utilizados outros diluentes, nem mesmo a
dgua destilada (AD).

Neste Protocolo, conforme as vias de administragdo, estdo indicados o diluente a ser adicionado e
arespectiva quantidade. Para facilitar o cdlculo, também estdo indicados o volume final e a concentracdo
de farmaco por mililitro (mL) apds a adigdo do diluente (reconstituico).

DILUIGAO DO MEDICAMENTO

E o processo de adi¢cdo de um diluente 2 uma solucio ou mistura para diminuir sua concentracio.

Da mesma forma que na reconstituico, para que o medicamento nio se torne inefetivo, deve-se
observar, na dilui¢cdo, quais diluentes sdo compativeis e indicados neste Protocolo, tais como dgua destilada
(AD), solugdo fisioldgica (SF), solugdo glicosada 5% (SG 5%) e solugdo de ringer com lactato (RL).
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Se a diluicdo do medicamento em solugdes injetaveis é de grande volume, é preciso cuidar para ndo
perfurar a bolsa ou o frasco, e sempre deve-se diluir o medicamento lentamente, agitando-o levemente
para evitar a formacao de espuma.

Neste Protocolo, quando se tratar de via de administragdo infusdo endovenosa, estdo indicados os
diluentes a serem adicionados. No mesmo item, indica-se a concentragdo do farmaco apés a adigdo do
diluente (dilui¢do) em miligrama por mililitro (mg/mL), unidades por mililitro (unidades/mL) ou unidades
internacionais por mililitro (unidades internacionais/mL). Esse ponto deve sempre ser observado, pois al-
gumas solugdes muito concentradas podem cristalizar ou precipitar, e o firmaco pode perder a estabilidade.

TEMPO DE ESTABILIDADE E ARMAZENAMENTO
APOS RECONSTITUICAO E/OU DILUICAO

Os medicamentos tém estabilidade varidvel e, se tais condigdes ndo forem observadas, ocorre a perda
de efetividade. Alguns medicamentos ndo devem ser refrigerados em razdo do risco de cristalizacdo ou de
precipitacdo, e nenhum medicamento deve ser congelado, principalmente aqueles de origem bioldgica,
como albumina, insulinas, imunoglobulinas e surfactante.

Devem ser observados o tempo de estabilidade e as condi¢des de armazenamento (TA ou REF) apés a
reconstitui¢do e/ou a dilui¢do indicados neste Protocolo, de modo que se garanta a efetividade do formaco.

VELOCIDADE DE INFUSAO E TEMPO DE INFUSAO
DO MEDICAMENTO

A velocidade de infusio é indicada em miligramas por mililitro (mg/mL), unidades por mililitro (uni-
dades/mL) ou unidades internacionais por mililitro (unidades internacionais/mL), e o tempo de infusdo é
indicado em minutos (min) ou horas (h). Ambos devem ser rigorosamente observados, pois a infusdo em
tempo menor que o indicado pode ocasionar reacdes adversas relevantes, principalmente as flebites, e,
em tempo maior, pode levar a inefetividade terapéutica.

Quando aplicéveis, a velocidade e o tempo de infusdo do medicamento estdo indicados no item
“Administragdo por via parenteral” ou no segundo quadro com célculos j4 previamente realizados do
respectivo medicamento descrito neste Protocolo.

0S “9 CERTOS" NA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

Para que os erros de medicagdo sejam evitados, conforme recomendagio do Protocolo de seguranga
na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos da Anvisa (BRASIL, 2013), quando da administragdo de
medicamentos é imprescindivel seguir os “9 certos”:

1. Medicagdo certa
2. Paciente certo
3. Dose certa
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Via certa

Horério certo

Registro certo

Acao certa

Forma farmacéutica certa

O X Nk

Monitoramento certo
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

ACICLOVIR

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J05 ANTIVIRAIS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé para solucdo injetdvel, frasco-ampola - 250 mg
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé branco a quase branco, isento de particulas.

pH: 11-11,5 (apds reconstituicio).

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Agitar levemente até que o contetido esteja completamente dissolvido.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
10 mL AD ou SF sc | |EVdireta EV infusdo (diluido)
4
(25 mg/mL) (bolus) Diluicdo SF SG5% | RL
Teigo e sl kil Compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
Concentracio 5 mg/mL
-12h TA e &
- ndo refrigerar (risco de Tempo de
3 ini ~ ~ ~ ili 12h TA
formacdo de precipitado) NAO | NAO NAO estabilidade,
armazenamento
- solugdo limpida, incolor, isenta de
solugdo limpida, incolor, Aspecto p;rtlculas €m SuSpensao
isenta de particulas em . gscaftar s€ télrva;;ao~ou
suspensio cristalizagdo da solugdo
EV infusio (diluido)
» Volume . .
Quantidade Volume/concentracdo | Volume total APGS Concgntragao/ mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da diluigdo | diluente g APOS dilui¢do | de infusdo infusdo
diluigdo
1 fr.-amp. 10 mL - 250 mg 100 mL 110 mL 2,3 mg/mL 1,8 mL/min | min. 60min
2 fr.-amp. 20 mL - 500 mg 100 mL 120 mL 4,2 mg/mL 2mL/min | min. 60min
3 fr.-amp. 30 mL - 750 mg 200 mL 230 mL 3,3 mg/mL 3,8 mL/min | min, 60min
4 fr.-amp. 40 mL - 1.000 mg 200 mL 240 mL 4,2 mg/mL 4,0 mL/min | min. 60min

REFERENCIAS
1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.ZOVIRAX ou ACICLOVIR: pé para solugdo injetavel. Responsavel técnico Edinilson da Silva Oliveira. Rio
de Janeiro: GlaxoSmithKline Brasil Ltda., 2014. Bula de remédio.
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ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A11 VITAMINAS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (5 mL) - 500 mg (100 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarela, isenta de particulas em suspensio.
PH: 5,5-7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Fotossensivel (rapidamente oxidado quando em contato com o ar e a luz): administrar EV infus3o (diluido)
em equipo para solu¢des fotossensiveis e protegido da luz (com envelope fotoprotetor).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

- . EV infusio (diluido)
NA 1 .
O (solugao 1)oronta SC | IM | EV direta (bolus)
para uso Diluicio SF SG 5% RL
M0 ¢ Gl i, Compatibilidade | SIM SIM SIM
armazenamento
Concentragio 1 mg/mL
- ~ . Tempo de
NAO | SIM lenta}m(eln teL}OO- rr)lg/ estabilidade - 24h TA
min {1 mL/min ’ - protegido da luz
armazenamento
solugdo limpida, incolor a
Aspecto levemente amarela, isenta de
- particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentracao/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da diluicio | diluente | APOS diluicio| APOS diluicio | de infusdo | infusdo
1 amp. 5 mL - 500 mg 500 mL 505 mL 1 mg/mL 8,4 mL/min | min. 60min
2 amp. 10 mL - 1.000 mg 1.000 mL 1.010 mL 1 mg/mL 8,4 mL/min | 120 min

REFERENCIAS

1.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administracdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

2.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.VITAMINA C ou ACIDO ASCORBICO: solugio injetdvel. Responsdvel técnico A. F. Sandes. Barbalha: Farmace
Indistria Quimico-Farmacéutica Cearense Ltda., 2014. Bula de remédio.
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ACIDO TRANEXAMICO

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B0O2 ANTI-HEMORRAGICOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (5 mL) - 250 mg (50 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 6,5-8.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Administragdo EV direta (bolus) rdpida pode causar hipotensdo ou bradicardia.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
. . EV infusio (diluido)
NA | .
O (solugao }))ronta SC | IM | EV direta (bolus)
para uso Diluicio SF SG5% |RL
Mo ¢ el kel Compatibilidade SIM SIM |-
armazenamento
Concentragao - - -
. ) ) - sem diluir Tempo de
NAO \NAO| - lentamer}te: estabilidade, imediato -
1 mL/min armazenamento
solugdo limpida, incolor,
Aspecto isenta de particulas em | ---
- suspensao
EV infusio (diluido)
= Volume ~ .

Quantidade Volume/concentracdo | Volume total APGS Concefntraqao/ mL | Velocidade |Tempo de

ANTES da dilui¢do | diluente or o APOS diluigio de infusdo | infusdo

diluigdo

1 amp. 5 mL - 250 mg 25 mL 30 mL 8,3 mg/mL 1 mL/min 30min

1 amp. 5 mL - 250 mg 100 mL 105 mL 2,4 mg/mL 3,5 mL/min 30min

1 amp. 5 mL - 250 mg 250 mL 255 mL 1 mg/mL 8,5 mL/min 30min

10 amp. 50 mL - 2.500 mg 200 mL 250 mL 10 mg/mL 8,3mL/min | 30 min

REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

2.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.TRANSAMIN ou ACIDO TRANEXAMICO: solugdo injet4vel. Responsavel técnico José Vicente Corréa da
Silva. Rio de Janeiro: Quimica e Farmacéutica Nikkho do Brasil Ltda., [20??]. Bula de remédio.
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ADENOSINA

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solucio injetavel, ampola (2 mL) - 6 mg (3 mg/mL) @@

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade. Nio refrigerar (risco de cristalizagdo).
ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

PH: 4,5-7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Administrar SEM DILUIR por via EV DIRETA (bolus) RAPIDAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
. . EV infusio (diluido)
NAO (soluzo g)ronta SC | IM | EV direta (bolus)
para uso Diluigdo SF | SG5% RL
T ili "
empo de estabilidade, Compatibilidade . . .
armazenamento
Concentragao - - -
. - rdpido: 1-2 seg Tempo de

NAO | NAO | -administrar 3-5mL | egtabilidade,

SF apds cada dose armazenamento

Aspecto - - -

REFERENCIAS

1.ADENOCARD ou ADENOSINA: solugdo injetavel. Responsavel técnico Cintia Delphino de Andrade. Sdo
Paulo: Libbs Farmacéutica Ltda., 2013. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sao Paulo:
2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

24
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AGUA ESTERIL

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTACAO: liquido injet4vel, bolsa/ frasco sistema fechado (50 mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: liquido limpido, incolor, isento de particulas em suspensao.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:
- Volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser
ajustados ACM.

APRESENTACOES
- liquido injetavel, bolsa/frasco sistema fechado (100 mL) @

- liquido injetavel, bolsa/frasco sistema fechado (250 mL) @
- liquido injetavel, bolsa/frasco sistema fechado (1.000 mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: liquido limpido, incolor, isento de particulas em suspensao.

ADMINISTRACT\O POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Por via EV INFUSAO EXCLUSIVAMENTE APOS ADICAO de MEDICAMENTOS ou ELETROLITOS.

- Agua destilada é fortemente hipoténica (0 mOsm/L) e a administracdo EV de volumes iguais ou maiores
do que 100 mL causa hiper-hidratacdo, com consequente hiponatremia, hipoproteinemia, redugio de
hematdcrito e hemoglobina, além da redugdo abrupta da osmolaridade plasmatica, causando hemdlise.
- Tratamento da hiper-hidratacdo compreende a suspensdo da administracio de todos os fluidos até re-
ducdo dos sintomas, em casos mais graves - administragdo cuidadosa de NaCl 20% em SG para aumentar
a pressdo osmotica extracelular e a excregdo renal do excesso de dgua.

- Volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser
ajustados ACM.

REFERENCIAS

1.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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ALBUMINA HUMANA

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTACAO: solucio injet4vel, frasco-ampola (50 mL) - 20% (200 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA ou REF, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solucdo limpida ou ligeiramente leitosa, amarela esverdeada ou castanha, isenta de particulas
em suspensdo - descartar se turvagdo ou formagdo de depésito.

PH: 6,4-7,4.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato (mdx. 4h apés abertura do frasco): descartar por¢des nio utilizadas.

- Antes da administragdo manter em TA por aproximadamente 15 min: ndo administrar REF.

- Administragdo EV infusdo (diluido): diluir 1:3 em SF ou SG 5% para obter solu¢do a 6,7%.

- NAO diluir em 4gua estéril (d4gua destilada): risco de hemdlise.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
% ~ EV EV infusdo (diluido)
NAO (solucio };ronta se | w0 | R
para uso (bolus) Dilui¢do SF SG 5% RL
Uiy e el bl Compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
Concentragao - - -
— Tempo de
estabilidade, 4h TA -
NAO | NAO | NAO armazenamento
- solugdo limpida ou ligeiramente
leitosa, amarela esverdeada ou
Aspecto castanha, isenta de particulas em .
. P suspensao
- descartar se turvacio ou
formacio de depésito

EV infusio (diluido)

= Vol - .
Quantidade Volume/concentracdo | Volume to t;)lljl\n;g S Concentragido/mL | Velocidade de | Tempo de
ANTES da diluigdo | diluente e~ APOS diluicio infusdo infusdo
diluicdo
1 fr.-amp. 50 mL - 10.000 mg - -—- -—- 1,7-0,2 mL/min | 30-240min
1 fr.-amp. 50mL - 10.000 mg | 100 mL® | 150 mL®W 66,7 mg/mLY 5-0,6 mL/min | 30-240min

W dilui¢io 1:3

REFERENCIAS

1.ALBUMINA HUMANA GRIFOLS ou ALBUMINA HUMANA: solu¢io injetdvel. Responsével técnico Luiz C.
de Almeida. Pinhais: Grifols Brasil, Ltda., 2010. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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ALFENTANILA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: NO1 ANESTESICOS

APRESENTAGCAO: solugdo injetivel sem conservantes, ampola (5 mL) - 2,5 mg (0,5 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
pH: 4-6.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- SEM CONSERVANTES - uso imediato: DESCARTAR por¢des NAO UTILIZADAS.
- SEM CONSERVANTES: administracdo por VIA ESPINHAL PERMITIDA.
- Se por via EV DIRETA (bolus): administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO (solugdo pronta v | v EV direta EV infuso (diluido)
para uso) (bolus) Diluicio SF SG5% | RL
e g Compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
Concentragio 0,04-0,08 mg/mL -
--- - - lentamente: Tempo de
NAO | NAO 3.5 min estabilidade, imediato ---
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta

Aspecto , - —

o de particulas em suspensio

EV infusdo (diluido)

Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentra¢do/mL | Velocidade | Tempo de

Gk ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigio | APOS dilui¢io | de infusdo | infusdo
4 amp. 20 mL - 10 mg 250 mL 270 mL 0,04 mg/mL ACM ACM
REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.RAPIFEN ou CLORIDRATO DE ALFENTANILA: solucio injetdvel. Responsavel técnico Marcos R. Pereira.
Sdo Paulo: Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda., 2014. Bula de remédio.
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ALPROSTADIL

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: pé liofilizado para solugio injetavel, ampola - 20 mcg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé branco, isento de particulas.

pH: 4,6-6 (5,5 apds diluigdo - 0,5 mg/50 mL SG 5%).

ADMINISTRAC;\O POR VIA PARENTERAL:

- Introduzir a SF lentamente no frasco para reconstitui¢do e aspirar lentamente a solugdo reconstituida.
- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Infundir em bomba infusora: veia de grande calibre ou cateter arterial umbilical.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
q EV infusio (diluido)
2 mL SF (10 mcg/mL)* M Eybdllre;a
olus Diluigdo SF SG 5% RL
Mo ¢ ceilili kil Compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento
Concentragdo 1,1 mcg/ mL -—
24h TA Tempo de
NAo | NAo NAO estabilidade, 12h TA -—-
armazenamento
solugdo limpida, incolor
solugdo limpida, incolor Aspecto a amarelo claro, isenta de -—-
a amarelo Claro, isenta de partfculas em suspensao
particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume Volume total Concgntragiio/mL Velocidade de | Tempo de

ANTES da dilui¢ao diluente | APOS dilui¢dao APOS diluigdo infusdo infusdo
0,25 (%) amp. 0,5mL - 5 mcg 50 mL 50,5 mL 0,1 mcg/mL 0,8-0,4 mL/min | 60-120min
0,5 (%) amp. 1mL - 10 mcg 50 mL 51 mL 0,2 mcg/mL 0,9-0,4 mL/min | 60-120min
1 amp. 2 mL - 20 mcg 50 mL 52 mL 0,4 mcg/mL 0,9-0,4 mL/min | 60-120min

2 amp. 4mL - 40 mcg 50 mL 54 mL 0,7 mcg/mL 0,4 mL/min 120min

2 amp. 4 mL - 40 mcg 100 mL 104 mL 0,4 mcg/mL 0,9 mL/min 120min

2 amp. 4 mL - 40 mcg 250 mL 254 mL 0,2 mcg/mL 2,1 mL/min 120min

3 amp. 6 mL - 60 mcg 50 mL 56 mL 1,1 mcg/mL 0,3 mL/min 180min

3 amp. 6 mL - 60 mcg 100 mL 106 mL 0,6 mcg/mL 0,6 mL/min 180min

3 amp. (6 mL) - 60 mcg 250 mL 256 mL 0,2 mcg/mL 1,4 mL/min 180min

REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4,PROSTAVASIN ou ALPROSTADIL: p6 liofilizado para solugdo injetdvel. Responsavel técnico Alberto Jorge
Garcia. S3o Paulo: Biosintética Farmacéutica Ltda., [20?7?]. Bula de remédio.
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ALTEPLASE

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: BO1 ANTITROMBOTICOS

APRESENTACAO: pé liofilizado para solucdo injetavel, frasco-ampola - 50 mg + so-
lugdo injetavel diluente, ampola (50 mL) (1 mg/mL) @@

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé liofilizado branco a amarelo claro, isento de particulas.

pH: aproximadamente 7,3.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Reconstituir exclusivamente com diluente préprio.

- Para reconstituicdo: agitar levemente o frasco-ampola até completa dissolugio (agitagdo vigorosa forma

espuma).
RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
50 mL diluente préprio s EV direta EV infusdo (diluido)
(1 mg/mL) (bolus) Diluicdo SF SG 5%  RL
T ili -
EEo ¢ CEialilll 2el, Compatibilidade SIM e
armazenamento
Concentrag¢io 0,2-1 mg/mL -—- -
) SE TA Tempo de
- 24h REF estabilidade, - Sl
NAO | NAO 1-2 min armazenamento
incolor a
solugdo limpida, incolor a ligeiramente
ligeiramente amarelada, Aspecto amarelada, isenta o o
isenta de particulas em de particulas em
suspensao suspensao

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade |Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluigdo de infusdo | infusdo
3,3-1,7 .
1 fr.-amp. 50 mL - 50 mg 50 mL 100 mL 0,5 mg/mL mL/min 30-60min
1 fr.-amp. 50 mL - 50 mg 100 mL 150 mL 0,3 mg/mL 20-2,5 30-60min
’ mL/min
REFERENCIAS

1.ACTILYSE ou ALTEPLASE: pé liofilizado para solugdo injetdvel. Responsavel técnico Dimitra Apostolopoulou.
Itapecerica da Serra: Boehringer Ingelheim do Brasil Quim. e Farm. Ltda., 2013. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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AMICACINA, SULFATO

GRUPO TERAPEUTICO: J ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:
- solugdo injetavel, ampola (2 mL) - 100 mg (50 mg/mL)
- solugdo injetavel, ampola (2 mL) - 500 mg (250 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

PH: 3,5-5,5.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- Tempo de infusdo: 30-60 min (adultos e criancas), 1-2h (lactentes).

- Em razdo da inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos
antibidticos beta-lactdmicos, como cefalosporinas, penicilinas, meropenem, ambos ndo devem ser mis-
turados em solugéo (bolsa ou seringa) ou em circuitos de infusdo.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
P ~ EV EV infusdo (diluido)
NAO (solucio ];))ronta ol T
para uso (bolus) Diluigdo SF SG 5% RL
UETO ¢ el bl Compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
Concentragio 10 mg/mL
— Tempo de
NAO | SIM NAO estabilidade, 24h TA
armazenamento
- solugdo limpida, incolor, isenta de
P particulas em suspensido
- P - coloragdo amarelo palido ndo indica
perda de estabilidade

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragio | Volume t;;;)lh:;g S Concgntraqio/ mL | Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente diluici APOS diluigio infusdo infusdo
iluicao
1 amp. 2 mL - 100 mg 100 mL 102 mL 1 mg/mL 3,4-1,7 mL/min | 30-60min
1 amp. 2 mL - 100 mg 200 mL 202 mL 0,5 mg/mL 6,7-3,3 mL/min | 30-60min
1 amp. 2 mL - 500 mg 100 mL 102 mL 5 mg/mL 3,3-1,6 mL/min | 30-60min
1 amp. 2 mL - 500 mg 200 mL 202 mL 0,5 mg/mL 6,6-3,3 mL/min | 30-60min

REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.NOVAMIN ou SULFATO DE AMICACINA: solugdo injetavel. Responsavel técnico Tathiane Aoqui de Souza.
Santo Amaro: Bristol-Myers Squibb Farmacéutica S.A., 2013. Bula de remédio.
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AMINOFILINA

GRUPO TERAPEUTICO: R SISTEMA RESPIRATORIO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: R03 FARMACOS PARA DISTURBIOS OBSTRUTIVOS DAS VIAS AEREAS

APRESENTACAO: solucio injetavel, ampola (10 mL) - 240 mg (24 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade. Nio refrigerar (risco de cristalizagdo).
ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

PH: 8,6-9.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Administragdo por via IM: de forma profunda no quadrante superior lateral do gliteo. E dolorosa, por
isso deve ser considerada somente se absolutamente necessaria.

- Administragdo via EV infusdo (diluido): taxa de infusdo ndo deve exceder a 25 mg/min.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

NAO (solugdo pronta s | mo EV direta EV infusdo (diluido)
para uso) (bolus) Diluicio SF SG 5% RL
T ¢ e e, Compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
Concentragio 1 mg/mL
- ~ lentamente: Tempo de
NAO | SIM 3-5 min estabilidade, 48h TA
armazenamento
- solugdo limpida, incolor, isenta de
Aspecto particulas em suspensio
- - descartar se mudanca de coloragio
EV infusio (diluido)
= Volume ~ .
Quantidade Volume/concentracdo | Volume total APOS Concgntraqao/mL Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢do |diluente | ~ ;" . APOS diluigdo infusédo infusdo
dilui¢do
1 amp. 10 mL - 240 mg 250 mL 260 mL 0,9 mg/mL 8,7-4,3 mL/min® | 30-60min

W 7,8-3,9 mg/min

REFERENCIAS
1.AMINOFILINA: solugio injetavel. Responsavel técnico A. F. Sandes. Barbalha: Farmace Industria Quimico-
Farmacéutica Cearense Ltda., 2014. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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AMIODARONA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solugdo injetavel, ampola (3 mL) - 150 mg (50 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, amarelo-palha, isenta de particulas em suspensao.

PH: 4,1.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des nio utilizadas.

- Administrar PREFERENCIALMENTE em BI.

- Administrar PREFERENCIALMENTE por via EV INFUSAO (diluido).

- Irritante em concentragdo maior que 2 mg/mL: quando o tempo de infusdo for maior que 1h, a concen-
tragdo maxima deve ser 2 mg/mL, salvo se AVC.

- Tempo de infusdo maior que 2h: diluir exclusivamente em SG 5% em frasco/ bolsa livres de PVC (em
contato com plastico ocorre liberacdo de substincia potencialmente téxica).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO (solugdo pronta para sc ™ | EVY direta EV infusdo (diluido)
uso) (bolus) Dilui¢do SF SG 5% RL
M0 ¢ el b, Compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
Concentragio 1-2mg/mL  |1-6 mg/mL| --
- - ~ | lentamente: Tempo de
NAO | NAO 5 min estabilidade, 2hTA 24hTA | -
armazenamento
solugdo limpida, incolor a
Aspecto levemente amarelo, isenta | ---
- de particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo| Volume Volume total Concgntraqio/mL Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente | APOS dilui¢do| APOS diluigio infusdo infusio

1 amp. 3 mL - 150 mg 250 mL 253 mL 0,6 mg/mL 12,7-2,1 mL/min | 20-120min

2 amp. 6 mL - 300 mg 500 mL 506 mL 0,6 mg/mL 25,3-4,2 mL/min | 20-120min

4 amp. 12 mL - 600 mg 1.000 mL 1.012 mL 0,6 mg/mL 16,9-8,4 mL/min 60-120min

REFERENCIAS

1.ATLANSIL ou CLORIDRATO DE AMIODARONA: solu¢do injetdvel. Responsavel técnico Antonia A. Oliveira.
Suzano: Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda., 2014. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

32



MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

AMPICILINA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:
- p6 para solucdo injetavel, frasco-ampola - 500 mg
- p6 para solucgdo injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé cristalino branco a quase branco, isento de particulas.

PH: 8-10.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Administrar 1h antes ou 1h depois de outros antibidticos.

- Em razdo da inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos

antibiticos beta-lactdmicos, como a ampicilina, ambos ndo devem ser misturados em solugéo (bolsa ou
seringa) ou em circuitos de infus3o.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRA(;AO
5mL AD EV infusio (diluido)
(100 mg/mL) SC | IM | EV direta (bolus)
(200 mg/mL) Dlluig:?lo SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade SIM . .
armazenamento
Concentragio 30 mg/mL -—- -—-
6h TA ~ Tempo de
SIM (ndo estabilidade, 8h TA -— -
NAO | SIM recomendado) armazenamento
- 3-5 min (500 mg)
solugéo limpida, incolor incolor a leve.mente
a levemente amarelada Aspecto amarelada, isenta -—- -—-
isenta de particulas em de part1culzis em
suspensao suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracdo| Volume | Volume total |Concentracdo/mL| Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢do |diluente |APOS diluicio| APOS diluicdo infusio infusio
1 fr.-amp. 5 mL - 500 mg 250 mL 255 mL 2 mg/mL 1,1-0,5 mL/min 4-8h
1 fr.-amp. 5mL - 1.000 mg 250 mL 255 mL 4 mg/mL 1,1-0,5 mL/min 4-8h
1 fr.-amp. 5 mL - 1.000 mg 500 mL 505 mL 2 mg/mL 2,1-1 mL/min 4-8h
REFERENCIAS

1.AMPICILINA SODICA: pé para solucio injetdvel. Responsavel técnico Andreia Cavalcante Silva. Anépolis:
Laboratério Teuto Brasileiro S.A., [207?]. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO

SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:

- p6 para solugio injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg + 500 mg
- p6 para solucgio injetavel, frasco-ampola - 2.000 mg + 1.000 mg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: pé branco a quase branco, isento de particulas.

pH: 8-10.

ADMINISTRAC;\O POR VIA PARENTERAL:
- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Terapia combinada com aminoglicosideos: deve ser administrada em hordrios diferentes.

- Em razdo da inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos

antibidticos beta-lactidmicos, como a ampicilina, ambos ndo devem ser misturados em solug¢io (bolsa ou

seringa) ou em circuitos de infus3o.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
- 1.000 mg + 500 mg: 3,2 mL EV infuséo (diluido)
AD; para volume final 4 mL'
(250 mg + 125 mg/mL) se | EV direta
- 2.000 mg + 1.000 mg: 6,4 mL (bolus) Diluicdo SF SG 5% | RL
AD; para volume final 8 mL'
(500 mg + 250 mg/mL)
Tempo de estabilidade, Compatibilidade SIM L
armazenamento
Concentracdo 30 + 15 mg/mL - |-
3 min (nfo
1h TA Tempo de
. recomendado P -8h TA
NAO | SIM . estabilidade, — | -
para pacientes armazenamento - 48h REF
pedidtricos)
A ‘ incolor, isenta
solugdo limpida, incolor, isenta specto de particulas em N
de particulas em suspensio suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentragio/mL | Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente APOS diluicio| APOS dilui¢do infusdo infusdo
1 fr.-amp. 4mlL - 1.000 + 500 mg 50 mL 54 mL 18,5+9,3 mg/mL | 3,6-1,8 mL/min | 15-30min
1fr.-amp. | 8 mL-2.000 + 1.000 mg | 100 mL 108 mL 18,5+9,3 mg/mL | 7,2-3,6 mL/min | 15-30min

REFERENCIAS

1.AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICO: pé para solugio injetdvel. Responsével técnico Lucimeide
E. de Jesus. Andpolis: Novafarma Industria Farmacéutica Ltda, 2013. Bula de remédio.
2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
4, MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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ANFOTERICINA B

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: 02 ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé liofilizado para solugio injetavel, frasco-ampola - 50 mg + di-
luente (agua para inje¢do), ampola (10 mL) @

ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé cristalino branco a quase branco, isento de particulas.

pH: 5,7 (ap6s diluigdo 0,1 mg/mL SG 5%).

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Reconstituir exclusivamente com diluente préprio.

- SEMPRE administrar por via EV INFUSAO (diluido) - administracio por via EV direta (bolus) pode
provocar hipotensao, hipocalemia, arritmia e choque.

- SF causa precipitagdo: antes da administracio por via EV infusio (diluido), deve-se infundir SG 5% pela
linha de infusao.

- Sobrecarga hidrica com SF antes da infusdo diminui toxicidade renal.

- Equipos com filtro de membrana em série podem ser usados para infusdo EV, desde que o didmetro
médio dos poros seja maior que 1,0 micron, a fim de garantir a passagem da dispersdo coloidal.

- Solug¢des preparadas para administragdo por via EV infusio (diluido) devem ser usadas imediatamente

apds seu preparo e ndo necessitam ser protegidas da luz durante a administragio.
(1) AVP; (2) AVC

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
10 mL diluente préprio sc | v EV direta EV infusdo (diluido)
(5 mg/mL) (bolus) Diluicio SF SG 5% RL
T ili
i deealilithn g Compatibilidade| --- SIM -
armazenamento
_ B
Concentragdo | --—- 0,1 mg/mL @ -—
DA TA - 0,25 mg/mL
- 48 h REF Tempo de
NAO|NAO NAO estabilidade, | - 6h TA -—
armazenamento
- solucdo limpida, amarela, isenta
solugao limpida, e . de particulas em suspensio .
amarela. isenta de - descartar se precipitacdo ou
particulas ém suspensio presenca de particulas estranhas

35



PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

EV infusio (diluido)

= Vol ~ .
Quantidade Volume/concentragio | Volume o tleX;(e’) S Concentra¢do/mL | Velocidade Tempo
ANTES da diluigdo | diluente e~ APOS diluicio de infusdo |de infusdo
diluicdo
1 fr.-amp. 10 mL - 50 mg 500 mL 510 mL 0,1 mg/mL 4,2-1,4 mL/min 2-6h

REFERENCIAS

1.ANFORICIN B: pé liofilizado para solucio injetavel. Responsavel técnicoJosé Carlos Mddolo. Itapira:
Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2017. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

ANIDULAFUNGINA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J02 ANTIMICOTICOS PARAUSO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé liofilizado para solugdo injetavel, frasco-ampola - 100 mg

ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade, ndo congelar.
ASPECTO: pé liofilizado branco a quase branco, isento de particulas.
PH:

- 5 (ap6s reconstituicdo 3,3 mg/mL AD).

- 4,6 (ap6s diluigdo 0,5 mg/mL SF).

- 4,5 (ap6s diluigdo 0,5 mg/mL SG 5%).

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUI(;AO VIAS DE ADMINISTRA(;AO
c EV infusio (diluido)
E
30mLAD (3,33 mg/mL) | SC | IM szdllre;a
olus Diluigdo SF SG5% | RL
LEmEm ceesmalical; Compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento
Concentragio 0,77 mg/mL -
N 1h REF Tempo de
- ndo congelar . . estabilidade - 24h REF ---
NAO | NAO NAO ¢ - ndo congelar
armazenamento
solugdo limpida, incolor,
solucao limpida, incolor, Aspecto isenta de particulas em -
isenta de particulas em suspensdo
suspensao




MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

EV infusio (diluido)

= Vol ~ .
Quantidade Volume/concentragdao | Volume - tzll:gg S Concentragido/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente e~ APOS diluicio | de infusdo | infusdo
diluicdo
1 fr.-amp. 30 mL - 100 mg 100 mL 130 mL 0,77 mg/mL 1,4 mL/min | 90min
2 fr.-amp. 60 mL - 200 mg 200 mL 260 mL 0,77 mg/mL 1,4mL/min | 180min
REFERENCIAS

1.ECALTA ou ANIDULAFUNGINA: pé liofilizado para solugio injetavel. Responsdvel técnico José Claudio
Bumerad. Guarulhos: Laboratdrios Pfizer Ltda., 2014. Bula de remédio.

2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

ATRACURIO, BESILATO

GRUPO TERAPEUTICO: M SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: M03 RELAXANTES MUSCULARES

APRESENTACAO: solugdo injetavel, ampola (2,5 mL) - 25 mg (10 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, ligeiramente amarelada, isenta de particulas em suspensio.

PH: 3,3-3,7.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:
- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

RECONSTITUI(;AO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta para ™ BV direta EV infusdo (diluido)
uso) (bolus) Dilui¢do SF SG 5% RL
Lz el rabilithals, Compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
Concentracio 0,5 mg/mL
— . . Tempo de
NAO | NAO | SIM estabilidade, 24h TA 8hTA | 4hTA
armazenamento
solucdo limpida, ligeiramente
Aspecto amarelada, isenta de particulas em
— suspensao
EV infusdo (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo| Volume | Volume total | Concentra¢do/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente |APOS diluicio| APOS diluicio | de infusdo | infusdo
1 amp. 2,5 mL - 25 mg 100 mL 102,5 mL 0,25 mg/mL ACM ACM
2 amp. 5mL - 50 mg 100 mL 105 mL 0,5 mg/mL ACM ACM
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REFERENCIAS

MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administracdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

TRACRIUM ou BESILATO DE ATRACURIO: solugio injet4vel. Responsével técnico Edinilson da Silva Oliveira.
Rio de Janeiro: GlaxoSmithKline Brasil Ltda., 2013. Bula de remédio.

ATROPINA, SULFATO

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A03 FARMACOS PARA DISTURBIOS FUNCIONAIS GASTRINTESTINAIS

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (1 mL) - 0,5 mg (0,5 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

PH: 3-6,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Administrago lenta por via EV direta (bolus) pode resultar em bradicardia paroxistica.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
) EV infusio (diluido)
NAO (solugdo pronta parauso)| SC | IM | EV direta (bolus)
Dilui¢do SF | SG5% | RL
T ili -
empo de estabilidade, Compatibilidade L .
armazenamento
Concentragao - - -
o SIM | SIM rapidamente Tempo de estabilidade, | | L
armazenamento
Aspecto - - -

REFERENCIAS

1.ATROPION ou SULFATO DE ATROPINA MONOIDRATADA: solugio injetdvel. Responsavel técnico Eliza
Yukie Saito. Cotia: Blau Farmacéutica S.A., 2017. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.



AZITROMICINA DIIDRATADA

MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé para solucdo injetavel, frasco-ampola - 500 mg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: pé branco a esbranquicado, isento de particulas.

PH: 6,4-6,6.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGCAO
4,8 mL AD - para volume so | v EV direta EV infusdo (diluido)
final 5 mL (100 mg/mL)3 (bolus) Diluicdo SF SG 5% RL
Ly ceesmaliceds; Compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
Concentragio 1-2 mg/mL
. imzef}ilalngTA Tempo de
) . . . tabilidad 24h TA
NAO | NAO | NAO B
armazenamento
solucio limpida, incolor, e solucio hlmpida, incolor, iseinta de
isenta de particulas em particulas em suspensio
suspensao
EV infusdo (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total |Concentragio/mL| Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente |APOS diluicio| APOS diluicio | deinfusio | infusdo
1 fr.-amp. 5 mL - 500 mg 250 mL 255 mL 2 mg/mL 4,2mL/min | 60min
1 fr.-amp. 5 mL - 500 mg 500 mL 505 mL 1 mg/mL 2,8 mL/min | 180min
REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:

2014.

2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.ZITROMAX ou AZITROMICINA DI-HIDRATADA: pé para solugdo injetavel. Responsavel técnico José Claudio
Bumerad. Guarulhos: Laboratdrios Pfizer Ltda., 2015. Bula de remédio.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

BETAMETASONA, ACETATO + BETAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: H02 CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: suspensio injetavel, ampola (1 mL) - 3 mg + solucio injetavel, am-
pola (1 mL) - 3 mg (3 mg + 3 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: suspensdo branca.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Agitar antes de usar.

- Vias EV e SC sdo contraindicadas.

- Administragdo exclusiva pelas vias IM, intra-articular, periarticular, intrabursico, intradérmico, intrale-
sional e em tecidos moles.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
. ~ EV infusio (diluido)
NAO (solugdo I;ronta SC | IM | EV direta (bolus)
para uso Diluigdo SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade . . .
armazenamento
Concentragao - - -
— B ~ Tempo de
NAO | SIM NAO estabilidade, - - -
armazenamento

Aspecto - --- ---

REFERENCIAS

1.BETA-LONG ou ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA: suspensao
injetavel; solugdo injetdvel. Responsével técnico Florentino de Jesus Krencas. Unido Quimica Farmacéutica
Nacional S/A., 2015. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SfRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

BETAMETASONA, DIPROPIONATO + BETAMETASONA,
FOSFATO DISSODICO

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: H02 CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: suspensio injetdvel, ampola (1 mL) - 5 mg + 2 mg (5 mg + 2 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: suspensao branca, levemente viscosa.
ADMINISTRA(}AO POR VIA PARENTERAL:

- Agitar antes de usar.

- Vias EV e SC sdo contraindicadas.

- Administragdo exclusiva pelas vias IM, intra-articular, periarticular, intrabursico, intradérmico, intrale-

sional e em tecidos moles.

RECONSTITUIC[\O VIAS DE ADMINISTRACAO
; EV direta EV infusdo (diluido)
NAO (solugdo pronta parauso) | SC M (bolus)
olus Diluicio SF | SG5% | RL
T ili Ll
empo de estabilidade, Compatibilidade . . .
armazenamento
Concentragao - - -
— ~ B Tempo de
NAO SIM NAO estabilidade, - - -—
armazenamento
Aspecto --= --= --=

REFERENCIAS

1.DIPROSPAN ou DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA:
suspensdo injetavel. Responsavel técnico Lucia Lago Hammes. Rio de Janeiro: Mantecorp Industria Quimica
e Farmacéutica Ltda, 2006. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

BETAMETASONA, FOSFATO DISSODICO

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: H02 CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 4 mg (4 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:
- Administragio pelas vias EV direta (bolus) (ndo recomendado), EV infuséo (diluido), IM, intra-articular,
intralesional e em tecidos moles.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta s | EV direta EV infusdo (diluido)
para uso) (bolus) Diluicio SF SG5% | RL
U0 ¢ el el Compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
Concentragao - - -
- . SIM (ndo Tempo de
NAO | SIM recomendado) | estabilidade, 24h REF -
armazenamento
solucdo limpida, incolor,
Aspecto isenta de particulas em -—-
- suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentra¢do/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da diluicio | diluente |APOS diluicio| APOS diluicio | de infusdo | infusio
1 fr.-amp. 1mL-4mg 50 mL 51 mL 0,08 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS

1.CELESTONE ou FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA: solugio injet4vel. Responsavel técnico Lucia
Lago Hammes. Rio de Janeiro: Mantecorp Inddstria Quimica e Farmacéutica Ltda, [20?7]. Bula de remédio.
2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
3.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

BICARBONATO DE SODIO

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTACOES:
- solugdo injetavel, ampola (10 mL) - 8,4% (84 mg/mL)
- solugdo injetavel, frasco (250 mL) - 8,4% (84 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensdo. Antes da administragio, inspecio-
nar quanto a presenca de cristais.

pH: 7-8,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Aparecimento de cristais ndo indica alteragdo do bicarbonato de sédio:

« para a dissolugdo dos cristais, a solugdo deverd ser aquecida em banho-maria maria (60-80 °C), com agi-
tagdo vigorosa perioddica até tornar a solugdo limpida.

« antes de administrar, resfriar a solugdo a TA.

« administrar usando equipo com filtro.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
% ~ EV EV infusio (diluido)
A 1 .
NAO (solucio p))ronta s M | direta
para uso (bolus) Dilui¢do SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade SIM SIM | —
armazenamento
Concentracio 15 mg/mL -
— Tempo de
. . N estabilidade, 24h TA —
NAO | NAO NAO | armazenamento
- solugdo limpida, incolor, isenta
de particulas em suspensio
Aspecto - antes da administragao -
- inspecionar quanto a presenga
de cristais
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentra¢do/mL | Velocidade | Tempo de

ANTES da dilui¢io | diluente |APOS dilui¢io| APOS dilui¢io | de infusdo | infusdo
1 amp. 10 mL - 840 mg 100 mL 110 mL 7,6 mg/mL 0,9 mL/min | 120min

REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

BIPERIDENO, LACTATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO

SUBGRUPO TERAPEUTICO: N04 ANTIPARKINSONIANOS

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (1 mL) - 5 mg (5 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
- . EV infusio (diluido)
NA 1 .
0 (solugao r))ronta SC | IM | EV direta (bolus)
para uso Diluigdo SF SG 5% RL
T ili el
empo de estabilidade, Compatibilidade - . -
armazenamento
Concentragao - - ---
— . ' Tempo de
NAO | SIM | lentamente: 3-5 min estabilidade, . - —
armazenamento
Aspecto - - -

REFERENCIAS
1.CINETOL ou LACTATO DE BIPERIDENO: solugdo injetdvel. Responsavel técnico José Carlos Médolo. Itapira:
Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2017. Bula de remédio.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

BROMOPRIDA

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A03 FARMACOS PARA DISTURBIOS FUNCIONAIS GASTRINTESTINAIS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (2 mL) - 10 mg (5 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:
- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Via IM: administrar profundamente na regido deltoide ou na regido glitea.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta sc | | EY direta EV infus&o (diluido)
para uso) (bolus) Diluicio SF SG5% | RL
M0 ¢ CRalilial, Compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
Concentragio 0,25 mg/mL -
- . lentamente: Tempo de
NAO | SIM 3 min estabilidade, 24h TA -
armazenamento
solugéo limpida, incolor, isenta
Aspecto , - —
- de particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
" Volume ~ .
Quantidade Volume/concentra¢do | Volume total APGS Conccgntrac;ao/mL Velocidade | Tempo de
ANTES da diluicdo diluente Lo APOS dilui¢gdo | de infusdo | infusdo
diluigdo
1 amp. 2mL - 10 mg 50 mL 52 mL 0,2 mg/mL 1,7 mL/min | 30min
1 amp. 2mL - 10 mg 100 mL 102 mL 0,1 mg/mL 3,AmL/min | 30min
REFERENCIAS

1.DIGESAN: bromoprida: solugdo injetdvel. Responsdvel técnico Silvia Regina Brollo. Sdo Paulo: Sanofi-
Aventis Farmacéutica Ltda., 2015. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis

do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
4. MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

CAFEINA, CITRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N06 PSICOANALEPTICOS

APRESENTACOES:

- solugdo injetavel, ampola (1 mL) - 20 mg (20 mg/mL)
- solugdo injetavel, ampola (2 mL) - 100 mg (50 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
pH: 4,7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:
- Administrar em 10-30min.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta e T EV direta EV infusdo (diluido)
para uso) (bolus) Diluicio SF SG5% | RL
M0 ¢ G, Compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
Concentragao - - -
— . ~ B Tempo de
NAO | NAO NAO estabilidade, 24h TA —
armazenamento
Solugéo limpida, incolor, isenta

Aspecto , - —

- de particulas em suspensio

REFERENCIAS

1.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

2.PEYONA ou CITRATO DE CAFEINA: solucdo injet4vel. Responsével técnico C. M. H. Nakazaki. Santana de
Parnafba: Chiesi Farmacéutica Ltda., 2014. Bula de remédio.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

CEFALOTINA

GRUPO TERAPEUTICO: J ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: JO1 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé para solugdo injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: pé cristalino branco a quase branco, isento de particulas.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Administragio por via IM: em grande massa muscular. Em adultos, nas nddegas (quadrante superior
externo); em criancas, na face lateral da coxa.

- Em razdo da inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos
antibiticos beta-lactimicos, como a cefalotina, ambos ndo devem ser misturados em solucéo (bolsa ou
seringa) ou em circuitos de infusdo.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
-IM - 5 mL AD para volume EV infusdo (diluido)
. 2
final 5,7 mL (175 mg/mL) EV direta
-EV -10 mL AD - para SC | IM (bolus)
volume final 10,7 mL R Diluigdo SF SG5% |RL
(93 mg/mL)?
Tempo de estabilidade, Compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
Concentragio 1-20 mg/mL -
-12h TA
Tempo de
- 48h REF i -12h TA
estabilidade,  48h REF
armazenamento
entamente
o NAO | sm | Crramente: ,
- solugdo limpida, incolor, 3-5 min - solugdo limpida, incolor, isenta
isenta de particulas em de particulas em suspensio
suspenso - mudanga para coloracdo
- mudanga para coloragdo Aspecto levemente amarelada nio indica | ---
levemente amarelada ndo perda de estabilidade
indica perda de estabilidade - solugdes REF podem precipitar,
- solugdes REF podem mas facilmente dissolvidas se TA
precipitar, mas facilmente
dissolvidas se TA
EV infusio (diluido)
~ Volume ~ .
Quantidade Volume/concentragdo | Volume total APGS Concentragdo/mL | Velocidade de | Tempo de
ANTES da diluigdo | diluente g APOS diluicio infusdo infusdo
diluigdo
1 fr.—amp. 10,7 mL - 1.000 mg 100 mL 110,7 mL 9 mg/mL 3,7-1,8 mL/min| 30-60min

REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.KEFLIN ou CEFALOTINA SODICA: pé para solucdo injetdvel. Responsavel técnico Sidnei Bianchini Junior.
Cosmépolis: Antibiéticos do Brasil Ltda., 2016. Bula de remédio.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

CEFAZOLINA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé para solucdo injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pd cristalino branco a quase branco, isento de particulas.
PH: 4,5-6 (apds reconstituicdo).
ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Administragdo por via IM: em grande massa muscular. Em adultos, nas nddegas (quadrante superior
externo); em criancas, na face lateral da coxa.

- Quando de reconstitui¢do com lidocaina, ndo administrar por via EV.

- Em razdo da inativagao in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos
antibidticos beta-lactdmicos, como a cefazolina, ambos ndo devem ser misturados em solucéo (bolsa ou
seringa) ou em circuitos de infus3o.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

-IM - 2,5 mL AD ou lidocaina EV infus3o (diluido)
0,5% para volume final
3,2mL (312,5 mg/mL)? EV direta

SC | IM

-EV - 10 mL AD - para (bolus) Diluicgo SF SG5% | RL

volume final 10,6 mL

(94,3 mg/mL)?

Tempo de estabilidade,

Compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
Concentracio 10-20 mg/mL ---
; 12}111 TA, protegifi(i) dczli 11112 Tempo de CpahTA
- 24 h REF, protegido da luz estabilidade, —
- 48h REF
Lentamente: armazenamento
Aspecto 3-5min e 1 .
- solugdo limpida, incolor a
- solugdo limpida, incolor a amarela, isenta de particulas
amarela, isenta de particulas em suspensdo
5 Aspecto o -—-
em suspensio - mudanga para coloragio
- mudanca para coloragdo escura ndo indica perda de
escura nio indica perda de estabilidade

estabilidade

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total |Concentragdo/mL | Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢io |diluente |APOS dilui¢do| APOS diluigio infusio infusio

1 fr.-amp. 10,6 mL - 1.000 mg 50 mL 60,6 mL 16,5 mg/mL 2,0-1,0 mL/min | 30-60min

1 fr.—amp. 10,6 mL - 1.000 mg 100 mL 110,6 mL 9 mg/mL 3,7-1,8 mL/min | 30-60min
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.KEFAZOL ou CEFAZOLINA SODICA: pé para solugdo injetavel. Responsavel técnico Sidnei Bianchini Junior.
Cosmépolis: Antibiéticos do Brasil Ltda., 2016. Bula de remédio.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

CEFEPIMA

GRUPO TERAPEUTICO: J ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: JO1 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:
- p6 para solucgdo injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg
- p6 para solugio injetavel, frasco-ampola - 2.000 mg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé branco a amarelo claro, isento de particulas.

PH: 4-6.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- Administragdo por via EV direta (bolus): preferencial para pacientes com infec¢des graves ou com risco
de morte, principalmente se existe possibilidade de choque.

- Em razdo da inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos
antibidticos beta-lactdmicos, como a cefepima, ambos ndo devem ser misturados em solugéo (bolsa ou

seringa) ou em circuitos de infusdo.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

-IM - 3 mL AD ou SF ou lidocaina EV infusio (diluido)

0,5% para volume final 4,4 mL
(227,3 mg/mL)
- EV - 1.000 mg - 10 mL AD para sc |ma|EY direta
volume final 11,4 mL (87,7 mg/mL) (bolus) Diluicdio SF SG 5% RL
-EV -2.000 mg - 10 mL AD para
volume final 12,8 mL
(156,3 mg/mL)

L coesmalicad, Compatibilidade|  SIM SIM | SIM
armazenamento

Concentragio 1-40 mg/mL
4h TA Tempo de 24h TA
estabilidade,
lent te:|armazenamento - 48h REF
NAO | sim | CAmente:
specto R TI
- solugio limpida, amarelo claro
- solugdo limpida, amarelo claro ao amarelo escuro, isenta de
ao amarelo escuro, isenta de Aspecto particulas em suspensdo
particulas em suspensédo - mudangca para coloragio escura
- mudanga para coloragdo escura ndo indica perda de estabilidade
nio indica perda de estabilidade
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracao | Volume Vo!ume total Concgntraqéo/mL Velocidade | Tempo de
ANTES da diluicdo | diluente | APOS dilui¢do | APOS diluicdo | de infusdo | infusdo
1 fr.-amp. 11,4 mL - 1.000 mg 50 mL 61,4 mL 16,3 mg/mL 2,0mL/min | 30min
1 fr.-amp. 11,4 mL - 1.000 mg 100 mL 111,4 mL 9 mg/mL 3,7mL/min | 30min
1 fr.-amp. 12,8 mL - 2.000 mg 50 mL 62,8 mL 31,8 mg/mL 21mL/min | 30min
1 fr.-amp. 12,8 mL - 2.000 mg 100 mL 112,8 mL 17,7 mg/mL 3,8mL/min | 30 min

REFERENCIAS
1.CLORIDRATO DE CEFEPIMA: pé para solugdo injetavel. Responsavel técnico Viviane Desideri. Rio de
Janeiro: Instituto Biochimico Ind. Farm. Ltda., 2016. Bula de remédio.
2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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CEFTAZIDIMA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé para solugdo injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé branco a amarelo claro, isento de particulas.

pH: 5-8 (apds reconstituicio).

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Administragdo por via IM: profunda em uma grande massa muscular (quadrante superior lateral do
gliteo ou a parte lateral da coxa).

- Em razdo da inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos
antibidticos beta-lactimicos, como a ceftazidima, ambos ndo devem ser misturados em solucdo (bolsa ou
seringa) ou em circuitos de infusdo.

RECONSTITUIGCAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

-IM - 3,0 mL AD ou lidocaina 0,5% ou 1% EV infusio (diluido)
para volume final 3,8 mL .
(263,2 mg/mL)* sC | M Eybgl‘:;z;a
-EV - 10 mL AD - para volume final Diluicdo SF SG5% | RL
11,1 mL (90,1 mg/mL)!
e el el Compatibilidade |  SIM SIM | SIM
armazenamento
Concentragio 1-40 mg/mL
-18h TA
Tempo de
- 48h REF 21s -24h TA
estabilidade, _ 48h REF
lentamente: armazenamento
NAO | SIM o
Aspecto 3-5 min L
- solugdo limpida, incolor
- solugdo limpida, incolor a amarelo claro, a amarelo claro, isenta de
isenta de particulas em suspensdo A particulas em suspensdo
- mudanga para coloracio escura ndo specto - mudanga para coloragdo
indica perda de estabilidade escura ndo indica perda de
- pequenas bolhas de diéxido de carbono estabilidade
podem formar-se, devendo ser ignoradas
EV infusdo (diluido)
~ Volume ~ .
Quantidade Volume/concentragdo | Volume total APOS Conc€ntra<;ao/ mL | Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente Thedo APOS diluicdo infusdo infusdo
diluicdo
1 fr.—amp. 11,1 mL - 1.000 mg 50 mL 61,1 mL 16,4 mg/mL 4,1-2,0 mL/min 15-30min

REFERENCIAS

1.FORTAZ ou CEFTAZIDIMA PENTAIDRATADA: p6 para solugio injetavel. Responsavel técnico Edinilson
da Silva Oliveira. Rio de Janeiro: GlaxoSmithKline Brasil Ltda., 2017. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administracio de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

51



PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

CEFTRIAXONA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:

- p6 para solugio injetavel, frasco-ampola - 500 mg + diluente (lidocaina 1%), ampola
(2 mL)

- p6 para solugdo injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg + diluente (lidocaina 1%), am-
pola (3,5 mL)

- p6 para solugdo injetavel, frasco-ampola - 500 mg + diluente, ampola (5 mL)

- p6 para solugdo injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg + diluente, ampola (10 mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: p6 cristalino branco a amarelo alaranjado, isento de particulas + diluente solugdo limpida ver-
de-amarelada a amarelo-laranja, isenta de particulas.

PH: 6-8.

ADMINISTRACT\O POR VIA PARENTERAL:

- Reconstituir exclusivamente com diluente préprio.

- Administragdo por via IM (reconstituicdo lidocaina 1%): profunda em regido gldtea.

- Ndo misturar em solugdo (bolsa ou seringa) ceftriaxona e medicamentos que contenham célcio.

- Ndo administrar simultaneamente ceftriaxona e solu¢des que contenham célcio, mesmo que por diferentes
circuitos de infusdo, ou 48h apds a ultima dose de ceftriaxona.

- Em razdo da inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos
antibiticos beta-lactdmicos, como a ceftriaxona, ambos nido devem ser misturados em solugéo (bolsa ou
seringa) ou em circuitos de infus3o.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

-IM - 500 mg - 2 mL lidocaina 1% EV infusio (diluido)
para volume final 2,4 mL
(208,3 mg/mL)*

-IM - 1.000 mg - 3,5 mL lidocaina

1% para volume final 4,2 mL EV direta
(238,1 mg/mL)* ¢ | M (bolus) g
Dilui¢do SF SG5% | RL
-EV - 500 mg - 5 mL diluente
préprio (100 mg/mL)*
-EV -1.000 mg - 10 mL diluente
préprio (100 mg/mL)*

Tempo de estabilidade, Compatibilidade SIM SIM | —
armazenamento

Concentragio 1-40 mg/mL -
) 6? TA Tempo de
- 24h REF ~ lentamente: | estabilidade, 24h TA —
NAO | SIM .
2-4min armazenamento

solugdo limpida, amarelo
solucdo limpida, amarelo-pélido Aspecto pélido ao dmbar, isenta de | ---

ao Ambar, isenta de particulas em particulas em suspensdo

suspensao




MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracao | Volume Vo!ume total Concgntraqéo/ mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da diluicdo |diluente | APOS diluicio | APOS diluicdo | de infusdo | infusdo
1 fr.-amp. 5mL - 500 mg 100 mL 105 mL 4,8 mg/mL 3,5mL/min | 30min
1 fr.-amp. 10 mL - 1.000 mg 100 mL 110 mL 9,1 mg/mL 3,7mL/min | 30min
2 fr.-amp. 20 mL - 2.000 mg 100 mL 120 mL 16,7 mg/mL 4,0 mL/min | 30min
REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo
Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4,ROCEFIN ou CEFTRIAXONA: pd para solugdo injetdvel. Responsavel técnico Tatiana Tsiomis Diaz. Rio de
Janeiro: Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A., 2015. Bula de remédio.

CETAMINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N01 ANESTESICOS

APRESENTACAO: solugio injetavel, frasco-ampola (10 mL) - 500 mg (50 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
pH: 3,5-5,5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Se por via EV DIRETA (bolus): administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta para ™M | EV direta EV infuso (diluido)
uso) (bolus) Diluicio SF SG 5% RL
e C extliliingt, Compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
Concentragdo 2 mg/mL -
- B Tempo de
NAO | SIM | lentamente |  estabilidade, 24h TA -
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta
Aspecto , - —
. de particulas em suspensio
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EV infusio (diluido)
- Volume ~ .
Quantidade Volume/concentracido | Volume total APSS Concefntragao/ mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢do diluente n o APOS dilui¢do | de infusdo | infusdo
diluicdo
1 amp. 10 mL - 500 mg 250 mL 260 mL 1,9 mg/mL ACM ACM
1 amp. 10 mL - 500 mg 500 mL 510 mL 1 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS

1.KETAMIN ou CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA: solugio injetavel. Responsavel técnico José Carlos
Mddolo. Itapira: Cristdlia Prod. Quim. Farm. Ltda., 2015. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

CETOPROFENO

GRUPO TERAPEUTICO: M SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: M01 ANTI-INFLAMATORIOS E ANTIRREUMATICOS

APRESENTACAO: solucdo injet4vel, ampola (2 mL) - 100 mg (50 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:
- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Administragdo exclusivamente por via IM: lenta e profundamente no quadrante superior externo do glateo.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
. 3 EV direta EV infusio (diluido)
NAO (solugdo pronta parauso) | SC | IM (bolus)
Dt Diluigdo SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, G bl . . -
armazenamento
Concentragao -—- -—- -

NAO | siM NAO Tempo de estabilidade,
armazenamento

Aspecto
Aspecto -—- -—- -

REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.PROFENID ou CETOPROFENO: solugdo injetdvel. Responsével técnico Silvia Regina Brollo. Sdo Paulo:
Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda., 2015. Bula de remédio.
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CETOPROFENO

GRUPO TERAPEUTICO: M SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: M01 ANTI-INFLAMATORIOS E ANTIRREUMATICOS

APRESENTACAO: pé liofilizado para solugdo injetavel, frasco-ampola - 100 mg
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: massa quase branca, isenta de particulas.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:
- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGCAO
g EV infusio (diluido)
E
5mLSF(20mg/mL) | SC | IM X)dllre;a
e Diluigdo SF SG5% | RL
Megrnyeo 0 ciElilie il Compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
Concentracio 1 mg/mL -
imediato Tempo de
estabilidade, imediato -
- - - armazenamento
NAO | NAO NAO
- solugdo limpida, incolor, - solugdo limpida, incolor, isenta
isenta de particulas em Aspecto de particulas em suspensio -
suspensao - descartar se turvacio da solucéo
- descartar se turvacio da
solucdo
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo| Volume | Volume total |Concentra¢do/mlL| Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente |APOS dilui¢io| APOS diluigdo infusdo infusdo
1 fr.-amp. 5 mL - 100 mg 100 mL 105 mL 1 mg/mL 5,3-3,5 mL/min | 20-30 min
1 fr.-amp. 5 mL - 100 mg 150 mL 155 mL 0,6 mg/mL 7,8-5,2mL/min | 20-30 min
REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo
Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4,PROFENID ou CETOPROFENO: pd liofilizado para solugdo injetdvel. Responsével técnico Silvia Regina
Brollo. Sdo Paulo: Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda., 2015. Bula de remédio.
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CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B_,) + PIRIDOXINA,
CLORIDRATO (VITAMINA B,) + TIAMINA,
CLORIDRATO (VITAMINA B.)

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A11 VITAMINAS

APRESENTACAO: solucdo injet4vel, ampola I (1 mL) - 5.000 mcg + solucdo injetavel,
ampola II (1 mL) - 100 mg + 100 mg (2.500 mcg + 50 mg + 50 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO:

- Ampola I: solugdo limpida, vermelha, isenta de particulas em suspensao.

- Ampola II: solugdo limpida, levemente amarela, isenta de particulas em suspensao.

- A mistura das ampolas I e Il deve formar uma solu¢do homogénea vermelha.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Via IM: administrar de forma profunda, preferencialmente, na regido glutea.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRA(;AO
; ) EV direta EV infusdo (diluido)
NAO (solugio pronta parauso) | SC M (bolus)
olus Diluicio SF | SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade . . .
armazenamento
Concentragao - - -
— ~ B Tempo de
NAO SIM NAO estabilidade, -— - -—
armazenamento
Aspecto - - ---

REFERENCIAS

1.CITONEURIN ou CIANOCOBALAMINA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, CLORIDRATO DE TIAMINA: solugdo
injetavel. Responsavel técnico Fernanda P. Rabello. Rio de Janeiro: Merck S.A., 2015. Bula de remédio.

2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, bolsa (100 mL) - 200 mg (2 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensio - descartar
se turvacgdo ou precipitagao.

PH: 3,3-4,6.

ADMINISTRA(;T\O POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Observar rigorosamente o tempo e a velocidade de infus3o.

- Infusdo abaixo de 30min pode ocasionar dor, flebite, queimacio, eritema e edema local.

- Administrar em veia de grande calibre para minimizar o desconforto do paciente e reduzir os riscos de
irritacdo venosa.

- Ndo adicionar nenhum outro medicamento ou solugéo a bolsa de ciprofloxacino.

RECONSTITUI(;AO VIAS DE ADMINISTRACAO
. EV direta EV infusio (diluido)
NAO (solugdo pronta parauso) | SC M (bolus)
) Diluigio SF | SG5% | RL
T ili
empo de estabilidade, Compatibilidade
armazenamento
Concentragao
- NAO | NAO NAO | Tempo de estabilidade, | NAO (solugdo pronta
armazenamento para uso)
Aspecto
EV infusdo
= Volume ~ .
Quantidade Volume/concentragdo | Volume total APGS Concentragido/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente diluicio APOS diluicio de infusdo | infusdo
0,5 (%) bolsa 50 mL - 100 mg — — — 0,8 mL/min | 60min
1 bolsa 100 mL - 200 mg --- - - 1,7 mL/min | 60min

REFERENCIAS

1.CIPRO ou CIPROFLOXACINO: solugio injetavel. Responsavel técnico Dirce Eiko Mimura. Socorro: Bayer
S.A., [20?7]. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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CLINDAMICINA, FOSFATO

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (4 mL) - 600 mg (150 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 5,5-7.
ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Observar rigorosamente o tempo de infusdo e a velocidade de infusdo (médx 30 mg/min): podem ocorrer
hipotensdo e parada cardiopulmonar se administrado em maior velocidade.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
5 i EV direta EV infusdo (diluido)
NAO (solugdo pronta para uso) M (bolus)
e Diluigio SF SG5% | RL
Ly cleesmaliceel, Compatibilidade SIM SIM | SIM
armazenamento
Concentragido 6-18 mg/mL
— B 5 Tempo de
NAO | SIM NAO estabilidade, 24h TA
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta de
Aspecto ; x
- particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo| Volume Volume total Concgntraqéo/ mL| Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente |APOS dilui¢do| APOS dilui¢dao infusdo infusdo
0,5 (%) amp. 2 mL - 300 mg 50 mL 52 mL 5,8 mg/mL 5,2 mL/min 10min
1 amp. 4 mL - 600 mg 50 mL 54 mL 11,1 mg/mL 2,7 mL/min 20min
1,5 amp. 6 mL - 900 mg 50-100 mL | 56-106 mL 16,1-8,5 mg/mL |1,9-3,5 mL/min| 30min
2 amp. 8 mL - 1.200 mg 100 mL 108 mL 11,1 mg/mL 2,7 mL/min 40min
REFERENCIAS

1.DALACIN C ou FOSFATO DE CLINDAMICINA: solugio injetdvel. Responsavel técnico José Claudio Bumerad.
Guarulhos: Laboratdrios Pfizer Ltda., 2014. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo
Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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CLONIDINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: C02 ANTI-HIPERTENSIVOS

APRESENTACAO: solucio injetavel, ampola (1 mL) - 0,15 mg = 150 mcg/mL
(0,15 mg = 150 mcg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 5-7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Se por via EV DIRETA (bolus): DILUIR e administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
i lucs ) EV infusdo (diluido)
NAO (solugao ];))ronta SC | IM | EV direta (bolus)
para uso Diluicdo SF SG 5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade SIM ]
armazenamento
Concentragio 100 mcg/mL — | -
Diluir 1 amp. + 9 mL
- SF (15 mcg/mL) Tempo de
NAO | SIM estabilidade, 24h TA
Lentamente: armazenamento
incolor, isenta
Aspecto , |
— de particulas em
suspensao

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo | Volume Volume total Concgntraqio/ mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente | APOS diluicio | APOS diluicdo | de infusdo | infusdo
6 amp. 6 mL - 900 mcg 100 mL 106 mL 8,5 mcg/mL 0,6 mL/min | 180min
1 amp. 1 mL - 150 mcg 250 mL 251 mL 0,6 mcg/mL 1,4 mL/min | 180min
1 amp. 1mL - 150 mcg 500 mL 501 mL 0,3 mcg/mL 2,8 mL/min | 180min
REFERENCIAS

1.CLONIDIN ou CLORIDRATO DE CLONIDINA: solugio injetdvel. Responsével técnico José Carlos Médolo.
Itapira: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo
Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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CLORANFENICOL

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé para solucdo injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pd cristalino amarelo claro, isento de particulas.

PH: 6,4-7.

ADMINISTRAGCAO POR VIA PARENTERAL:
- Agitar o frasco-ampola vigorosamente para reconstitui¢ao.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
. EV infusdo (diluido)
5 mL AD (100 mg/mL) sC | M Ex)dllre;a
olus Diluigdo SF SG5% | RL
T ¢ el au, Compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
Concentragio 1-20 mg/mL
24h TA Tempo de
estabilidade, 24h TA
NAO | NAO lentamente: armazenamento
2min
- solugdo limpida, levemente
- solugdo limpida, levemente amarelada, isenta de particulas
amarelada, isenta de Aspecto em suspensio
particulas em suspenséo - descartar se mudanga de
- descartar se mudanca de coloracio
coloragio
EV infusio (diluido)
. Volume ~ .
Quantidade Volume/concentracao | Volume total APGS Concentragdo/mL | Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente e o~ APOS dilui¢io infusdo infusdo
diluicdo
1 fr.-amp. 5 mL - 1.000 mg 100 mL 105 mL 9,5 mg/mL 3,5-1,8 mL/min | 30-60min

REFERENCIAS

1.ARIFENICOL ou SUCCINATO SODICO DE CLORANFENICOL: pé para solugdo injetavel. Responsével técnico
Eliza Yukie Saito. Cotia: Blau Farmacéutica S.A., [20?7]. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:

2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

CLORETO DE POTASSIO

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTACAO: solucio injetavel, ampola (10 mL) - 19,1% (191 mg/mL = 2,56 mEq/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solucdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 4-8.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- SEMPRE administrar por via EV INFUSAO (diluido).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta para ™ |EY direta EV infusdo (diluido)
uso) (bolus) Diluicdo SF SG 5% RL
B e Compatibilidade SIM SIM® | SIM
armazenamento

1 mEq/mL = 74,6 mg/mL®

Concentragdo | ) )4 mEq/mL = 14,9-29.8 mg/mL®
- % % ~ Tempo de
NAO | NAO NAO
estabilidade, 24h TA
armazenamento

solugdo limpida, incolor, isenta de
Aspecto

particulas em suspensido

WN3o recomendado em caso de hipocalemia; @ AVP; ® AVC

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total | Concentracdo/mL | Velocidade |Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluicio| APOS diluicio de infusdo | infusdo
1,8 mL/min® | 60min®
0,5 (%) amp. 5mL - 12,8 mEq 100 mL 105 mL 0,1 mEq/mL
3,5 mL/min® | 30min®
1,7 mL/min® | 150min®
1 amp. 10 mL - 25,6 mEq 250 mL 260 mL 0,1 mEq/mL
4,2 mL/min® | 60min®
1,7 mL/min® | 300min®
2 amp. 20 mL - 51,2 mEq 500 mL 520 mL 0,1 mEq/mL
5,8 mL/min® | 90min®
1,7 mL/min® | 600min®
4 amp. 40 mL - 102,4 mEq 1.000 mL 1.040 mL 0,1 mEq/mL
6,9 mL/min® | 150min®
W AVP; @ AVC

REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

CLORETO DE SODIO

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTAGCAO: solugio injetavel, ampola (10 mL) - 20% (200 mg/mL = 3,42 mEq/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 4,5-7.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- SEMPRE administrar por via EV INFUSAO (diluido) em AVC.

- Volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser
ajustados ACM: tempo de infusdo adulto e pedidtrico ndo deve ultrapassar 1 mEq/ kg/ h.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta o EV direta EV infusdo (diluido)
para uso) (bolus) Diluigdo SF SG 5% RL
M0 ¢ Gl i, Compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
Concentragao ACM
— ~ . B Tempo de
NAO | NAO NAO estabilidade, 24h TA
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta de
Aspecto , ~
- particulas em suspensio

APRESENTACOES:

- solugdo injetdvel, bolsa/ frasco sistema fechado (100/ 125 mL) - 0,9% (9 mg/mL)
- solugdo injetével, bolsa/ frasco sistema fechado (250 mL) - 0,9% (9 mg/mL)

- solugdo injetdvel, bolsa/ frasco sistema fechado (500 mL) - 0,9% (9 mg/mL)

- solu¢do injetével, bolsa/ frasco sistema fechado (1.000 mL) - 0,9% (9 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
pH: 4,5-7.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Administrar exclusivamente por via EV.

- Volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser
ajustados ACM.
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REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N05 PSICOLEPTICOS
APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (5 mL) - 25 mg (5 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 3,4-5,4.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta ™ EY direta EV infusdo (diluido)
para uso) (bolus) Diluigdo SF SG 5% RL
T ¢ ceailiithul, Compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
Concentragdo | 0,25 mg/mL | 0,05 mg/mL | 0,05 mg/mL
— - Tempo de
NAO | SIM | Lentamente estabilidade, 24h TA
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta de
Aspecto , ~
- particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade| Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente |APOS diluigio| APOS diluicio | de infusdo | de infusdo
1 amp. 5mL - 25 mg 100 mL®W 105 mL®W 0,24 mg/mL® ACM ACM
0,5 (%) amp. 2,5mL - 12,5 mg 250 mL 252,5 mL 0,05 mg/mL ACM ACM
1 amp. 5mL - 25 mg 500 mL 505 mL 0,05 mg/mL ACM ACM
O SF

REFERENCIAS

1.AMPLICTIL: cloridrato de clorpromazina: solucdo injetavel. Responsével técnico Silvia Regina Brollo.
Sao0 Paulo: Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda., 2016. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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DANTROLENO SODICO

GRUPO TERAPEUTICO: M SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: M03 RELAXANTES MUSCULARES

APRESENTACAO: pé liofilizado para solucdo injetavel, frasco-ampola - 20 mg + so-
lucdo injetavel diluente, frasco-ampola (60 mL) (0,33 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé laranja-amarelado a laranja, que pode estar em forma de agregados quebrados.

PH: 9,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- reconstituir exclusivamente com AD.

- administrar utilizando equipo com filtro (equipo de transfusio de sangue).

- frasco-ampola deve ser agitado até que a solugdo esteja limpida.

- administrar em 60 min.

- doses terapéutica ou de emergéncia podem ser administradas via EV rdpido (bolus) em pelo menos 1
min - ndo recomendado.

- NECROSE se extravasamento.

- garantir o posicionamento adequado do cateter/ agulha antes e durante a infusdo para evitar extravasamento.

- se ocorrer extravasamento: interromper a infusdo imediatamente; desconectar o equipo de infusio,
mantendo o acesso; aspirar o extravasado suavemente (ndo infundir pela linha); remover o cateter/ agu-
lha; e elevar a extremidade.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
60 mL AD EV direta EV infusio (diluido)
(0,33 mg/mL) ST M (bolus)
»23 mg, Dilui¢do SF SG 5% RL
T .l. . o]
en::ng;:e(:;?:elrf : de, compatibilidade — — —
concentracao -—- — —
-6hTA ¢
- protegido da luz NAO | NAO| 1min® | temPpo de estabilidade, B N B
armazenamento
descartar se turvagdo ou aspecto - - -
precipitagao

W n3o recomendado

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentracdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigio | APOS dilui¢io | de infusdo | de infusdo
1 fr.-amp. 60 mL - 20 mg -—- 60 mL 0,33 mg/mL 1 mL/min 60 min

REFERENCIAS

1.DANTROLEN: dantroleno sédico: pé liofilizado para solugdo injetdvel. Responsavel técnico José Carlos
Médolo. Itapira: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2014. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.



MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

DESLANOSIDEO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (2 mL) - 0,4 mg (0,2 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

PH: 5-7.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- Administrar EXCLUSIVAMENTE por via EV DIRETA (bolus).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
. EV infusio (diluido)
NAO (solugdo pronta para uso) IM EV direta (bolus)
Dilui¢do SF | SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade N .
armazenamento
Concentragao - - | -

- diluir 1 ampola + 8 mL

NAO | SIM SF (0,02 mg/mL) Tempo de estabilidade,
- lentamente armazenamento

Aspecto --- - | -

REFERENCIAS

1.DESLANOL ou DESLANOSIDEO: solugdo injetdvel. Responsével técnico Florentino de Jesus Krencas. Embu-
Guacu: Unido Quimica Farmacéutica Nacional S.A., 2016. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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DESMOPRESSINA

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: HO1 HORMONIOS HIPOFISARIOS E HIPOTALAMICOS E ANALOGOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 4 mcg (4 mcg/mL)

ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade, ndo congelar.
ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 3,5-5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Se por via EV: administrar INFUSAO (diluido).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta para sc | m |EY direta EV infus&o (diluido)
uso) (bolus) Diluicdio SF SG 5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade SIM . .
armazenamento
Concentragao - - -
— B Tempo de
SIM | SIM NAO estabilidade, imediato -— -—
armazenamento
Aspecto isenta de particulasem | --- ---
- suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragiao/mL | Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢io |diluente APOS diluicio| APOS diluicio infusio infusio
0,5 () amp. 0,5 mL - 2 mcg 10 mL 10,5 mL 0,2 mg/mL 0,7 mL/min 15min
1 amp. 1mL -4 mcg 50 mL 51 mL 0,08 mg/mL 3,4-1,7 mL/min | 15-30min

REFERENCIAS
1.DDAVP ou ACETATO DE DESMOPRESSINA: solugdo injetavel. Responsavel técnico Helena Satie Komatsu.
Sdo Paulo: Laboratdrios Ferring Ltda., [207?]. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: H02 CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:

- solugdo injetavel, ampola (1 mL) - 2 mg (2 mg/mL)

- solugdo injetavel, ampola (2,5 mL) - 10 mg (4 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 7-8,5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Administracio exclusiva pelas vias EV: direta (bolus) e infusdo (diluido), IM, intra-articular, intralesional

e em tecidos moles.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta para sc | m| EY direta EV infusdo (diluido)
uso) (bolus) Dilui¢do SF SG5% | RL
IO COCTEINE R, Compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento
Concentragao - - -
- . lentamente: Tempo de
NAO | SIM ; il -24h TA .
1-5 min estabilidade, - 48h REF
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta
Aspecto , - —
. de particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
- Volume ~ .
Quantidade Volume/concentra¢do | Volume total APSS Conc?ntrac,'ao/ mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente e~ APOS diluicdo de infusdo | infusdo
dilui¢do
1 amp. 1mL -2 mg 50 mL 51 mL 0,04 mg/mL 1,7 mL/min | 30min
1 amp. 1mL -2 mg 100 mL 101 mL 0,02 mg/mL 3,4mL/min | 30min
1 amp. 1mL -2 mg 100 mL 101 mL 0,02 mg/mL 3,4mL/min | 30min
0,4 fr.-amp. 1mL-4mg 50 mL 51 mL 0,08 mg/mL 1,7mL/min | 30min
0,4 fr.-amp. 1mL-4mg 100 mL 101 mL 0,04 mg/mL 3,4mL/min | 30min

REFERENCIAS

1.DECADRON ou DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO: solugdo injet4vel. Responsavel técnico Gabriela
Mallmann. Sdo Paulo: Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A., [20?77]. Bula de remédio.
2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

DIAZEPAM

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N05 PSICOLEPTICOS

APRESENTACAO: solugdo injetavel, ampola (2 mL) - 10 mg (5 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: solugio limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensao.
PH: 6,2-6,9.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Diluigdo ndo recomendada.

- Administragio EV direta (bolus) rapida pode causar depressio e parada respiratdria, hipotensio, bradi-
cardia, colapso vascular e parada cardfaca.

- Ocorre perda significativa do efeito (25-55%) por absor¢do em equipos, tubos, bolsas de PVC, nos pri-
meiros 30-120min apds a dilui¢do.

RECONSTITUICZ\O VIAS DE ADMINISTRA(;Z\O
~ ~ EV infusio (diluido)®
NAO (solugo I;ronta SC | IM | EV direta (bolus)
para uso Dilui¢do SF SG5% | RL
g e sl i, Compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
0,1 mg/mL
Concentragdo 0,125 mg/mL -
| 0,25 mg/mL
- P entamente: 5 min
NAO | SIM (5 mg/min) Tempo de -24h TA
estabilidade, -6-8h TA -—
armazenamento -4hTA
solugio limpida, incolor a
Aspecto levemente amarelada, isenta| ---
- de particulas em suspensio
™ Nzo recomendado
EV infusio (diluido)®
Quantidade Volume/concentragido | Volume | Volume total | Concentra¢do/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente |APOS dilui¢io| APOS dilui¢io | de infusdo | infusdo
1 amp. 2mL-10 mg 50 mL 52 mL 0,2 mg/mL ACM ACM
1 amp. 2mL-10 mg 100 mL 102 mL 0,1 mg/mL ACM ACM
2 amp. 4mL - 20 mg 250 mL 254 mL 0,08 mg/mL ACM ACM

) Nio recomendado

REFERENCIAS
1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
4.VALIUM ou DIAZEPAM: solugio injetavel. Responsavel técnico Guilherme N. Ferreira. Rio de Janeiro:
Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A., 2015. Bula de remédio.
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DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLORIDRATO (VITAMINA B,) +
GLICOSE + FRUTOSE

GRUPO TERAPEUTICO:R SISTEMA RESPIRATORIO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: R06 ANTI-HISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (10 mL) - 30 mg + 50 mg + 1.000 mg +
1.000 mg (3 mg + 5 mg + 100 mg + 100 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensao.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
3 EV infusio (diluido)
NAO (solugdo pronta parauso)| SC | IM | EV direta (bolus)
Dilui¢do SF | SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade . . N
armazenamento
Concentragao - - ---
- - - | lentamente: 10 min Tempo de

NAO | NAO (1 mL/min) estabilidade, - - -

armazenamento
Aspecto --- --- ---

REFERENCIAS

1.DRAMIN B6 DL ou DIMENIDRINATO + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE: solugao injetavel.
Responsdvel técnico Carla A. Inpossinato. Jaguariuna: Takeda Pharma Ltda., 2017. Bula de remédio.
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DIPIRONA MONOIDRATADA

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N02 ANALGESICOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (2 mL) - 1.000 mg (500 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspens3o.
pH: 7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
% ~ EV infusio (diluido)
NAO (solugao ;)monta SC | IM | EV direta (bolus)
para uso Diluigdo SF SG5% | RL
T 65 e, Compatibilidade SIM SIM | SIM
armazenamento
Concentragio 20 mg/mL
. i - diluir 8 ou 18 mL Tempo de
NAO | SIM SFouAD | estabilidade, imediato
- lentamente - 2 min | 4y asenamento
solugdo limpida, incolor a
Aspecto levemente amarelada, isenta de
- particulas em suspensdo

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade |Tempo de
ANTES da diluicio | diluente | APOS diluicio | APOS diluicio | deinfusio | infusdo
1 amp. 2 mL - 1.000 mg 100 mL 102 mL 9,8 mg/mL 3,4 mL/min | 30 min

REFERENCIAS
1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.NOVALGINA ou DIPIRONA MONOIDRATADA: solugio injetdvel. Responsavel técnico: Silvia Regina Brollo.
Sdo Paulo: Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda., 2016. Bula de remédio.
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DIPIRONA + PROMETAZINA, CLORIDRATO +
ADIFENINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N02 ANALGESICOS

APRESENTACAO: solu¢io injetavel, ampola (2 mL) - 750 mg + 25 mg + 25 mg (375 mg
+12,5 mg + 12,5 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, amarela, isenta de particulas em suspensio.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- NAO administrar em MENORES de 2 ANOS.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
X ~ EV infusdo (diluido)
NAO (solugio I;ronta para IM | EV direta (bolus)
uso Dilui¢do SF | SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade . . .
armazenamento
Concentracgao - - -
- NAO | SIM NAO Tempo de estabilidade, . .
armazenamento
Aspecto --- --- ---

REFERENCIAS
1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

2.LISADOR ou DIPIRONA + CLORIDRATO DE PROMETAZINA + CLORIDRATO DE ADIFENINA: solugdo injetavel.
Responsavel técnico: Fernando Costa Oliveira. Barueri: Cosmed Industria de Cosméticos e Medicamentos
S.A., 2014. Bula de remédio.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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DOBUTAMINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (20 mL) - 250 mg (12,5 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a amarelo claro, isenta de particulas em suspensio.
PH: 2,5-5,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- SEMPRE administrar por via EV INFUSAO (diluido).

- Administrar EXCLUSIVAMENTE em BI.

- Administrar em veia de grande calibre.

- NECROSE se extravasamento.

RECONSTITUICAO

VIAS DE ADMINISTRAGAO

NAO (solugdo pronta para sc | m |EY direta EV infusdo (diluido)
uso) (bolus) Diluicdo SF SG5% | RL
UeTing 6 il bl Compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento
Concentragio 5 mg/mL (5.000 mcg/mL) -
— Tempo de
NAO INAO| NAO estabilidade, 24h TA ou REF (ndo congelar) | ---
armazenamento
- solugdo limpida, incolor, isenta
de particulas em suspensio
Aspecto N —
. - mudanga para coloragdo rosa,
ndo indica perda de estabilidade
EV infusdo (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL APOS | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigdo diluicdo de infusdo | infusdo
1 amp. 20 mL - 250 mg 250 mL 270 mL 0,9 mg/mL (900 mcg/mL) ACM ACM
1 amp. 20 mL - 250 mg 500 mL 520 mL 0,5 mg/mL (500 mcg/mL) ACM ACM
1 amp. 20 mL - 250 mg 1.000 mL 1.020 mL 0,2 mg/mL (200 mcg/mL) ACM ACM
2 amp. 40 mL - 500 mg 250 mL 290 mL 1,7 mg/mL (1.700 mcg/mL) ACM ACM
4 amp. 80 mL - 1.000 mg 500 mL 580 mL 1,7 mg/mL (1.700 mcg/mL) ACM ACM

REFERENCIAS

1.DOBUTREX ou CLORIDRATO DE DOBUTAMINA: solugdo injetavel. Responsavel técnico Sidnei Bianchini
Junior. Cosmdpolis: Antibidticos do Brasil Ltda., 2015. Bula de remédio.
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2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

DOPAMINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solugdo injetavel, ampola (10 mL) - 50 mg (5 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a amarelo claro, isenta de particulas em suspensdo. Coloragdo mais
escura que levemente amarelado € indicativa de decomposigdo - descartar se mudanca de coloragio.
pH: 2,5-5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- SEMPRE administrar por via EV INFUSAO (diluido).

- Administrar EXCLUSIVAMENTE em BI.

- Administrar em veia de grande calibre.

- Evitar administrar em artéria umbilical.

- NECROSE se extravasamento.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta ™ BV direta EV infuso (diluido)
para uso) (bolus) Diluicio SF SG5% | RL
0 C CREll b, Compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
Concentragio 3,2 mg/mL (3.200 mcg/mL) -—-
— Tempo de
5 . estabilidade, 24h TA ou REF (ndo congelar) | ---
NAO | NAO NAO armazenamento
- solugdo limpida, incolor
a amarelo claro, isenta de
Aspecto particulas em suspensio -
- - descartar se mudanca de
coloracgio™

@ A administracdo deve ser interrompida gradualmente para evitar o aparecimento de hipotensdo aguda.
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EV infusio (diluido)
~ Vol ~ .
Quantidade Volume/concentragio | Volume - t:llz’lg S Concentragdo/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da diluigdo | diluente e~ APOS diluicio de infusdo | infusdo
diluicao
8 amp. 80 mL - 400 mg 170mL | 250 mL a 266012?!8 r;l;L) ACM ACM
2 L

16 amp. 160 mL - 800 mg 90 mL 250 mL G 30 orfngc/g r;lmL) ACM ACM

REFERENCIAS

1.DOPACRIS ou CLORIDRATO DE DOPAMINA: solugio injetdvel. Responsavel técnico José Carlos Mdédolo.
Itapira: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2014. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sao Paulo:
2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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EFEDRINA, SULFATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 50 mg (50 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

PH: 4,5-7.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Se por via EV DIRETA (bolus): administrar LENTAMENTE.

- NECROSE se extravasamento.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

NAO (solugdo pronta EV infusdo (diluido)

) SC | IM EV direta (bolus)
para uso Diluigdo SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade SIM SIM | SIM
armazenamento
Concentragio 0,05 mg/mL
. - diluir 1 ampola + 9 mL Tempo de
SIM | SIM | SF ou SG 5% (5 mg/mL) | estabilidade, 24h TA
- lentamente armazenamento

J—— solugéo limpida, incolor, isenta

. P de particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume toZZthI’lg S Concentra¢do/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢do diluente oo APOS diluicio | de infusdo | infusdo
diluicdo
1 amp. 1 mL - 50 mg 1.000 mL 1.001 mL 0,05 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS

1.EFEDRIN ou SULFATO DE EFEDRINA: solugio injetavel. Responsavel técnico José Carlos Mddolo. Itapira:
Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2016. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sao Paulo:
2014.

3.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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ENOXAPARINA SODICA

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: BO1 ANTITROMBOTICOS

APRESENTACOES:

- solugdo injetavel, seringa (0,2 mL) - 20 mg (100 mg/mL) @
- solugdo injetavel, seringa (0,4 mL) - 40 mg (100 mg/mL) @
- solugdo injetavel, seringa (0,6 mL) - 60 mg (100 mg/mL) @
- solu¢do injetavel, seringa (0,8 mL) - 80 mg (100 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspens3o.

pH: 5,5-7,5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Administragdo por via SC: regido antero-lateral do abdémen, alternando os lados direito e esquerdo a
cada aplicagdo, ao menos a 5 cm de distancia do umbigo.

- Administragdo por via EV direta (bolus): infundir SF ou glicose 5% antes e imediatamente apds a admi-

nistracdo de enoxaparina.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGCAO
5 EV infusio (diluido)
NAO (solugdo pronta parauso)| SC | IM | EV direta (bolus)
Dilui¢do SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade . . .
armazenamento
Concentragao - --- -—-
- sem diluir
— B ou Tempo de
SIM |NAO | 4iuir - SF ou SG estabilidade, - - -
5% (3 mg/mL)® armazenamento
Aspecto --- --= --=

) Volume da solugéo diluida (mL) = peso do paciente (kg) x 0,1.

REFERENCIAS

1.CLEXANE ou ENOXAPARINA SODICA: solucdo injetével. Responsével técnico Silvia Regina Brollo. Sdo
Paulo: Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda., 2014. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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EPINEFRINA

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTAGAO: solugdo injetavel, ampola (1 mL) - 1 mg (1 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensio; solugdo
escurecida deve ser desprezada.

pH: 2,2-5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Se EV infusio (diluido): administrar EXCLUSIVAMENTE em BI.

- Administrar em AVC, em linha exclusiva.

- NECROSE se extravasamento.

RECONSTITUIGCAO VIAS DE ADMINISTRAGCAO

NAO (solugdo pronta EV direta EV infusdo (diluido)

) SC | IM (bolus)
para uso olus Diluicdo SF SG 5% RL

Lty 6 izl bl Compatibilidade SIM SIM | —
armazenamento

Concentragdo 0,001-0,064 mg/mL (1-64 mcg/mL) | ---

— Tempo de
SIM | SIM SIM estabilidade, 24h TA ou REF -
armazenamento
fgesi solugdo limpida, incolor, isentade |

particulas em suspensdo

EV infusdo (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo| Volume Volume total Conc«;ntraqﬁo/ mL Velocidade |Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente | APOS dilui¢do APOS diluigio de infusdo | infusdo
1 amp. 1mL-1mg 100 mL 101 mL 0,01 mg /mL (10 mcg/mL) ACM ACM
1 amp. 1mL-1mg 250 mL 251 mL 0,004 mg /mL (4 mcg/mL) ACM ACM
10 amp. 10 mL - 10 mg 500 mL 510 mL 0,02 mg /mL (20 mcg/mL) ACM ACM

REFERENCIAS

1.ADREN ou EPINEFRINA: solugdo injetdvel. Responsavel técnico Renato Silva. Sabara: Hipolabor Farmacéutica
Ltda., 2016. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A03 FARMACOS PARA DISTURBIOS FUNCIONAIS GASTRINTESTINAIS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 20 mg (20 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, quase incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 3,5-6,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUIGCAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

EV infusio (diluido)

NAO (solucdo pronta parauso)| SC | IM | EV direta (bolus)

Dilui¢do SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, oAb Rk . - .
armazenamento
Concentragao - - -
- lentamente: 5 min Tempo de

SIM | SIM |- diluir 10-20 mL AD estabilidade,

ou SF armazenamento

Aspecto
Aspecto --- --- ---

REFERENCIAS

1.BUSCOPAN ou BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA: solugdo injetavel. Responsavel técnico Dimitra
Apostolopoulou. Itapecerica da Serra: Boehringer Ingelheim do Brasil Quim. e Farm. Ltda., 2013. Bula de
remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sao Paulo:
2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA SODICA

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A03 FARMACOS PARA DISTURBIOS FUNCIONAIS GASTRINTESTINAIS

APRESENTACAO: solucio injetavel, ampola (5 mL) - 20 mg + 2.500 mg (4 mg + 500 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, levemente amarelada, isenta de particulas em suspensao.
ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Via IM: administrar de forma profunda, preferencialmente, na regido glutea.

- Via EV direta (bolus): administrar com o paciente em posi¢do supina.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO sc | EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG 5% | RL
Tempo de estabilidade, s Tl SIM ]
armazenamento
concentracgao - — |-
— tempo de
NAO | sIM lentamgnte estabilidade, 8hTA — |-
-Smin | 5rmazenamento
specto levemente amarelada, ]
- P isenta de particulas em
suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracgdo | Volume | Volume total | Concentracdo/ | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigdo | mL APOS dilui¢io| de infusdo | de infusdo
5mL - 20 mg . :
1 amp. + 2500 mg 50 mL 55 mL 0,4 + 45,5 mg/mL | 1,8 mL/min 30 min
REFERENCIAS

1.BUSCOPAN COMPOSTO ou BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA: solugdo injetdvel. Responsavel
técnico Dimitra Apostolopoulou. Itapecerica da Serra: Boehringer Ingelheim do Brasil Quim. e Farm. Ltda.,
2015. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo:
2014.

3.MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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ESMOLOL, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: C07 BETA-BLOQUEADORES

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (10 mL) - 2.500 mg (250 mg/mL) @@
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolora amarelada, isenta de particulas em suspensio.
PH: 3,5-5,5.

ADMINISTRACOES:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- Uso imediato: descartar por¢des nao utilizadas.

- Administrar em AVC.

- Administrar PREFERENCIALMENTE em BI.

- SEMPRE administrar por via EV INFUSAO (diluido).

- NECROSE se extravasamento.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta para sc | |EY direta EV infusdo (diluido)
uso) (bolus) Diluicdo SF SG5% | RL
METg0 ¢ el kel Compatibilidade SIM SIM | SIM
armazenamento
Concentragio 1-10 mg/mL
— B B - Tempo de
NAO | NAO NAO estabilidade, 24h TA ou REF
armazenamento
solugdo limpida, incolor amarelada,
Aspecto . ; ~
- isenta de particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragao | Volume | Volume total | Concentracdo/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da diluicio | diluente | APOS diluicio | APOS diluicio | de infusdo | infusio
1 amp. 10 mL - 2.500 mg 250 mL 260 mL 9,6 mg/mL ACM ACM
2 amp. 20 mL - 5.000 mg 500 mL 520 mL 9,6 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS
1.BREVIBLOC ou CLORIDRATO DE ESMOLOL: solugdo injetdvel. Responsavel técnico José Carlos Mddolo.
Itapira: Cristdlia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2017. Bula de remédio.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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ETILEFRINA

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 10 mg (10 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a quase incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 4,5-6,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Administrar PREFERENCIALMENTE por via EV INFUSAO (diluido).

- NECROSE se extravasamento.

- Criangas menores de 2 anos: 0,1 mg/min (0,05-0,2 mg/min).

- Criangas de 2-6 anos: 0,2 mg/min (0,1-0,4 mg/min).

- Adultos e criangas maiores de 6 anos - 0,4 mg/min (0,2-0,6 mg/min).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta o | | B direta EV infusdo (diluido)
para uso) (bolus) Diluigio SF SG5% | RL
0 ¢ CRall i, Compatibilidade SIM SIM | SIM
armazenamento
Concentragao - - ---
— Tempo de
SIM | SIM | lentamente estabilidade, 8h TA
armazenamento
solugdo limpida, incolor a quase
Aspecto incolor, isenta de particulas em
- suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragio/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da diluicio | diluente | APOS dilui¢do | APOS diluicio | de infusdo | infusdo
0,5 (%) amp. 0,5mL - 5 mg 100 mL 100,5 mL 0,05 mg/mL ACM ACM
1 amp. 1 mL-10 mg 100 mL 101 mL 0,1 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS
1.EFORTIL ou CLORIDRATO DE ETILEFRINA: solucdo injetdvel. Responsavel técnico Laura M. S. Ramos.
Itapecerica da Serra: Boehringer Ingelheim do Brasil Quimica e Farmacéutica Ltda., [207?]. Bula de remédio.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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ETOMIDATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: NO1 ANESTESICOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (10 mL) - 20 mg (2 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 4-7.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Solugdo altamente irritante: evitar a administragdo em vasos de pequeno calibre.
- NUNCA DILUIR.

- Administrar EXCLUSIVAMENTE por via EV DIRETA (bolus).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
i luca ' EV infusio (diluido)

NAO (solugdo })oronta Para 1 sc | M | EV direta (bolus)
uso Diluicdo SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, s . L .

armazenamento
concentragao - - -
- - - | lentamente - 2-3 tempo de
NAO | NAO min estabilidade, - - -
armazenamento

aspecto --- --- -

REFERENCIAS
1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

2.HYPNOMIDATE ou ETOMIDATO SOLUCAO INJETAVEL: solucéo injet4vel. Responsével técnico Marcos R.
Pereira. Sdo Paulo: Janssen Cilag Farmacéutica Ltda., 2014. Bula de remédio.

3.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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FENILEFRINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solugio injet4vel, ampola (1 mL) - 10 mg (10 mg/mL) @@
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensao.
pH: 3-6,5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- NECROSE se extravasamento.

- Se por via EV DIRETA (bolus): DILUIR e administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

NAO (solugdo pronta EV direta EV infusdo (diluido)

ara uso) S¢ | M (bolus)
p Diluicdo SF SG 5% |RL

WEEOCE CHELILIEE, Compatibilidade SIM SIM | -
armazenamento

- criangas: 0,06 mg/mL

. (60 mcg/mL)
o Concentragao - adultos: 0,2 mg/mL o

L - diluir 9 mL AD (200 mcg/mL)

SIM | SIM | - lentamente: - d
, empo de
10 min
estabilidade, 24h TA -—-
armazenamento
solugdo limpida, incolor a

Aspecto levemente amarelada, isenta de | ---

particulas em suspensdo

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentra¢do/mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluicio | APOS diluicdo | de infusdo | infusdo
0,5 (%) amp. 0,5mL - 5 mg 250mL | 250,5mL é’ginr?gg//:nnf) ACM ACM
1 amp. 1mL-10 mg 500 mL 501 mL (Z’Sinr?gg//ﬁ‘) ACM ACM
REFERENCIAS

1.FENILEFRIN ou CLORIDRATO DE FENILEFRINA: solugo injetdvel. Responsavel técnico José Carlos Médolo.
Itapira: Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2014. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

83



PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

FENITOINA SODICA

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N03 ANTICONVULSIVANTES

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (5 mL) - 250 mg (50 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade. Néo refrigerar, pois ha risco de precipitado.
ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspens3o.

pH: 10-12,3.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Evitar administragdo por via IM: alto risco de dano tecidual e necrose.

- Se por via EV DIRETA (bolus) - administrar LENTAMENTE.

- Solugdo injetdvel é extremamente alcalina (pH 10-12,3): evitar extravasamentos.

- Administragdo por via EV infuséo (diluido): ndo recomendada - baixa solubilidade, possibilidade de
precipitagao:

« se extremamente necessdrio, diluir exclusivamente em SF (concentragdo 1-10 mg/mL);

« verificar se houve formagcao de precipitado;

+ administrar utilizando filtro 0,22 micra ao final do equipo (para retirar cristais que possam ter se formado).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
_ ~ ) EV infusdo (diluido)®
NAO (solucio EV direta

ronta para uso) M (bolus) SG
p p Diluigdo SF RL

5%

Tempo de
estabilidade, Compatibilidade SIM — |-
armazenamento
Concentragido 1-10 mg/mL el
— Tempo de
. " estabilidade, imediato - |-
NAO | SIMY | lentamente | 4262 mento
- solugdo limpida, incolor a
levemente amarelada, isenta de
cul ~
Aspecto particulas em suspensao .
. - mudanga para coloragio
levemente amarelada nio indica
perda de estabilidade

) N&o recomendado.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

EV infusio (diluido)®
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total |Concentrag¢do/mL | Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente APOS diluicdo| APOS diluigio infusdo infusdo
1 amp. 5mL - 250 mg 50mL 55 mL 4,5mg/mL (136’77I$:g/;nmlir;) 15min
7 mL/min .
1 amp. 5mL - 250 mg 100 mL 105 mL 2,4 mg/mL (16,1 mg/min) 15min

™ Nao recomendado.

REFERENCIAS

1.HIDANTAL ou FENITOINA SODICA: solugdo injet4vel. Responsavel técnico Silvia Regina Brollo. Sao Paulo:
Sanofi-Aventis Farmacéutica Ltda., 2015. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:

2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4, MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

FENOBARBITAL SODICO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N03 ANTICONVULSIVANTES

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (2 mL) - 200 mg (100 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspens3o.

PH: 9,2-10,2.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Via IM: em grande massa muscular. Em adultos, nas nddegas (quadrante superior externo); em criangas,
na face lateral da coxa.

- Solugdo injetdvel extremamente alcalina (pH 9,2-10,2): evitar extravasamentos.

- ViaEV infusdo (diluido): tempo de infusdo lento - em criangas, max. 30 mg/min; em adultos, max. 60 mg/min.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO (solugdo pronta o EV direta EV infus3o (diluido)
para uso) (bolus) Diluicio SF SG 5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade SIM .
armazenamento
Concentragio 1-10 mg/mL e
— o Tempo de
B - diluir 18 mL SF | egtabilidade, imediato i
NAO |SIM| -lentamente: | ppmazenamento
3-5 min B
incolor a levemente

Aspecto amarelada, isenta —_— |

- de particulas em

suspensao

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo| Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade |Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluicdo de infusdo | infusdo
1 amp. 2mL - 200 mg 100 mL 102 mL 2 mg/mL 10,2r—n6if(1r)nL/ 10-15 min

1 20,4-13,6 mg/min

REFERENCIAS

1.FENOCRIS ou FENOBARBITAL SODICO: solugio injetdvel. Responsével técnico José Carlos Médolo. Itapira:
Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2014. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

FENTANILA, CITRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: NO1 ANESTESICOS

APRESENTACOES:

- solugdo injetdvel sem conservantes espinhal/ EV, ampola (2 mL) - 0,1 mg = 100 mcg
(0,05 mg = 50 mcg/mL) @

- solugdo injetavel COM conservantes IM/ EV, frasco-ampola (10 mL) - 0,5 mg = 500 mcg
(0,05 mg = 50 mcg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

PH: 4-7,5.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Se solugdo injetdvel SEM CONSERVANTES: uso imediato - DESCARTAR por¢des NAO UTILIZADAS.
- Se solugdo injetavel SEM CONSERVANTES: administra¢do por via ESPINHAL PERMITIDA.

- Se solucdo injetdvel COM CONSERVANTES: administrar somente por via EV.

- Se por via EV DIRETA (bolus): administrar LENTAMENTE.

- Se EV infusdo (diluido): administrar EXCLUSIVAMENTE em BI.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO (solugdo pronta o B NEX direta EV infusZo (diluido)
para uso) (bolus) Diluigdo SF SG5% |RL
IS0 .5 CRELIl 26l Compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
Concentragdo | 0,001-0,005 mg/mL (1-5 mcg/mL) | ---
— . Tempo de
NAO | SIM | lentamente estabilidade, 24h TA -—
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta
Aspecto , - —
. de particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentracio/mL APOS |Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢do diluente | APOS diluicdo diluigio de infusdo | infusdo
1 amp. 2mL-0,1 mg=100mcg | 100 mL 102 mL 0,001 mg/mL (1 mcg/mL) ACM ACM
ff,_Safﬁ; 5mL-0,5 mg=500mcg | 100 mL 105mL  |0,005 mg/mL (5 mcg/mL)|  ACM ACM

REFERENCIAS

1.FENTANIL ou CITRATO DE FENTANILA: solugdo injetavel. Responsavel técnico Marcos R. Pereira. Sdo
José dos Campos: Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda., 2014. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

FENTANILA, CITRATO + DROPERIDOL

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: NO1 ANESTESICOS

APRESENTACAO: solucio injetavel, ampola (2 mL) - 0,1 mg = 100 mcg + 5 mg (0,05
mg = 50 mcg + 2,5 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensao.
ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- Se por via EV DIRETA (bolus): administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUIGCAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO (solugdo pronta ™ | EY direta EV infusdo (diluido)
para uso) (bolus) Dilui¢do SF SG 5% RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade | -— SIM .
armazenamento
Concentragao -— 1,9mcg+0,1 mg/ mL -—
— B Tempo de
NAO | SIM | lentamente estabilidade, - imediato —
armazenamento
solugdo limpida, incolor a
Aspecto - | levemente amarelada, isenta | ---

- de particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentragdo/mL |Velocidade| Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigio | APOS diluicio | de infusdo | de infusdo
5 amp. 10 mL - 500 mcg + 25 mg | 250 mL 260 mL 1,9 mcg + 0,1 mg/mL ACM ACM
REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014,

2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.NILPERIDOL ou CITRATO DE FENTANILA + DROPERIDOL: solugio injetdvel. Responsavel técnico José Carlos
4.Médolo. Itapira: Cristdlia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2014. Bula de remédio.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

FILGRASTIMA

GRUPO TERAPEUTICO: L ANTINEOPLASICOS E AGENTES IMUNOMODULADORES
SUBGRUPO TERAPEUTICO: L03 IMUNOESTIMULANTES

APRESENTACAO: solucdo injetavel, frasco-ampola (1 mL) - 300 mcg (300 mcg /mL)
ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 4.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Para minimizar a adsorgdo da filgrastima por plésticos e por vidro, deve-se adicionar albumina humana
em solugdes com concentragdo entre 5-15 mcg/mL, na proporg¢do 2 mg de albumina humana 20% (0,01
mL) para cada mL da solugdo final.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
. ) EV direta EV infusio (diluido)
NAO (solugdo pronta parauso) | SC | IM (bolus)
ons Diluicio SF SG 5% RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade . SIM .
armazenamento
= -1
Concentracao -—- >715 -—-
mcg/mL
--- ~ | lentamente: Tempo de
SIM | NAO .
10-15 min estabilidade, --- 24h REF ---
armazenamento
Aspecto --- --- ---
EV infusdo (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total |Concentragdo/mL| Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢io | diluente |APOS dilui¢io| APOS diluigdo infusdo infusdo

1 fr.amp. 1 mL - 300 mcg 20 mL 21 mL® 14,3 mecg/mL  |1,4-0,4 mL/min| 15-60min
1 fr.amp. 1 mL - 300 mcg 40 mL 41 mL® 7,3 mcg/mL 2,7-0,7 mL/min| 15-60min
1 fr.amp. 1 mL - 300 mcg 50 mL 51 mL® 59 mcg/mL  |3,4-0,9 mL/min| 15-60min

M Adicionar 0,2 mL albumina humana solugio injetével, frasco-ampola (50 mL) - 20% (200 mg/mL).
@ Adicionar 0,4 mL albumina humana solugio injetdvel, frasco-ampola (50 mL) - 20% (200 mg/mL).
® Adicionar 0,5 mL albumina humana solugio injetével, frasco-ampola (50 mL) - 20% (200 mg/mL).

REFERENCIAS

1.GRANULOKINE ou FILGRASTIMA: solugdo injetdvel. Responsavel técnico Guilherme N. Ferreira. Rio de
Janeiro: Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A., 2013. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

FITOMENADIONA (VITAMINA K.)

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B02 ANTI-HEMORRAGICOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 10 mg (10 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, amarela, isenta de particulas em suspensio.

PH: 3,5-7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Extremamente fotossensivel: quando exposta a luz, é rapidamente degradada, levando a perda de es-

tabilidade - as ampolas devem ser mantidas em sua embalagem original, e as seringas preenchidas com
solucdo injetavel devem ser protegidas da luz até o momento da administragao.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
5 i EV direta EV infusio (diluido)
NAO (solugdo pronta parauso)| SC M (bolus)
DLt Dilui¢do SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade . . .
armazenamento
Concentracgao - - -
— B Tempo de
SIM SIM NAO estabilidade, -— - -—-
armazenamento
Aspecto --- - --=

REFERENCIAS

1.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

2.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.VITA K ou FITOMENADIONA: solugdo injetdvel. Responsavel técnico Florentino de Jesus Krencas. Embu-
Guacu: Unido Quimica Farmacéutica Nacional S.A., 2016. Bula de remédio.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

FLUCONAZOL

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: 02 ANTIMICOTICOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, bolsa (100 mL) - 200 mg (2 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensio - descartar em caso de turvagdo
ou precipitagao.

PH: 3,5-8.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Administrar somente por via EV infusdo.

- Observar rigorosamente o tempo e a velocidade de infusao.

- Em pacientes pediatricos: administrar em 120 min.

- NZo adicionar nenhum outro medicamento ou solugdo a bolsa de fluconazol.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
~ EV direta EV infusio (diluido)
NAO (solugdo pronta parauso) | SC M (bolus)

olus Diluigdo SF | SG5% | RL

T ili "

empo de estabilidade, Compatibilidade
armazenamento
Concentragao
- NAO | NAO NAO | Tempo de estabilidade, | NAO (solugdo pronta
armazenamento para uso)
Aspecto

EV infusio
= Volume ~ .
Quantidade Volume/concentragdo | Volume total ADGS Conce’:ntraqao/ mL | Velocidade de | Tempo de
ANTES da dilui¢do | diluente Tlon APOS diluigio infusdo infusdo
diluicdo
1 bolsa 100 mL - 200 mg 1,6-0,8 mL/min | 60-120 min

REFERENCIAS
1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4,7ZOLTEC ou FLUCONAZOL: solugdo injetdvel. Responsavel técnico José Claudio Bumerad. Guarulhos:
Laboratdrios Pfizer Ltda., 2013. Bula de remédio.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

FLUMAZENIL

GRUPO TERAPEUTICO: V VARIOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: V03 OUTROS PRODUTOS TERAPEUTICOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (5 mL) - 0,5 mg (0,1 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
pH: 4.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- EV direta (bolus): administrar em veia de grande calibre.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
5 ) EV direta EV infusio (diluido)
NAO (solugio pronta para uso) | SC M (bolus)
olus Diluicio SF | SG5% | RL
T ili Ll
empo de estabilidade, Compatibilidade . . .
armazenamento

Concentragao - - -

NAO | NAO | 15-30seg |Tempo de estabilidade,
armazenamento

Aspecto

Aspecto --- --- ---

REFERENCIAS
1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

2.LANEXAT ou FLUMAZENIL: solu¢do injet4vel. Responsével técnico Tatiana Tsiomis Diaz. Rio de Janeiro:
Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A., [20??]. Bula de remédio.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

FUROSEMIDA

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: C03 DIURETICOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (2 mL) - 20 mg (10 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a quase incolor, isenta de particulas em suspensio - solugdo amarelada
deve ser descartada.

PH: 8-9,3.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Adultos: 4 mg/min.

- Criangas: 0,5 mg/ kg/min.

RECONSTITUI(;AO VIAS DE ADMINISTRAC[\O
~ ~ EV infusio (diluido)
A 1 .
NAO (solugdo p))ronta SC | IM | EV direta (bolus)
para uso Diluigdo SF SG5% | RL
T ili
iy ¢ el bk, Compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
Concentragio 10 mg/mL
diluir 1 amp. + 18 mL
- AD (1 mg/mL) Tempo de
estabilidade, 24h TA
SIM | SIM ou armazenamento
- solugio limpida, incolor
sem diluir - 1-2 min a quase incolor, isenta de
Aspecto particulas em suspensio
- - solu¢do amarelada deve ser
descartada

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo | Volume Volume total Conc?ntraqﬁo/ mL | Velocidade | Tempo de
ANTES da dilui¢do |diluente| APOS diluicio | APOS dilui¢do | de infusdo | infusdo
1 amp. 2mL - 20 mg 100 mL 102 mL 0,2 mg/mL ACM ACM
1 amp. 2mL - 20 mg 250 mL 252 mL 0,08 mg/mL ACM ACM
2 amp. 4 mL - 40 mg 250 mL 254 mL 0,2 mg/mL ACM ACM
2 amp. 4 mL - 40 mg 500 mL 504 mL 0,08 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.LASIX ou FUROSEMIDA: solugdo injetavel. Responsavel técnico Silvia Regina Brollo. Sdo Paulo: Sanofi-
Aventis Farmacéutica Ltda., 2015. Bula de remédio.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administracio de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

GADOTERIDOL

GRUPO TERAPEUTICO: V VARIOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: V08 MEIOS DE CONTRASTE

APRESENTACAO: solugio injetavel, frasco-ampola (15 mL) - 4.189,5 mg (0,5 M) (279,3 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspens3o.

PH: 6,5-8.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Nunca diluir.

- Administrar exclusivamente por via EV direta (bolus).

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
3 3 EV direta EV infusio (diluido)
NAO (solugdo pronta parauso) | SC M (bolus)
S Diluigio SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, Compatibilidade . . .
armazenamento
Concentragao - - -
. . . Tempo de
NAO | NAO | lentamente estabilidade, — — —
armazenamento

Aspecto --- - --=

REFERENCIAS

1.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

2.PROHANCE ou GADOTERIDOL: solugio injetavel. Responsével técnico Fabiana de Almeida Arouche. Duque
de Caxias: Bracco Imaging do Brasil Importacdo e Distribui¢do de Medicamentos Ltda., 2016. Bula de remédio.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

GADOXETATO DISSODICO

GRUPO TERAPEUTICO: V VARIOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: V08 MEIOS DE CONTRASTE

APRESENTACAO: solucio injetavel, seringa (10 mL) - 1.814,3 mg = 2,5 mmol
(181,43 mg = 0,25 mmol/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensao.
ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Retirar as seringas da embalagem imediatamente antes do uso.

- Nunca diluir.

- Administrar exclusivamente por via EV direta (bolus).

- Apés a administracdo de gadotexato deve ser infundida SF pela linha endovenosa.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

EV infusio (diluido)

NAO (solugdo pronta para uso)| SC M E;;dllre;a
olus Diluigio SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, ol . L L
armazenamento
Concentracgao - - -—-
. _ ~ Tempo de
NAO | NAO | lentamente estabilidade, — — —
armazenamento
Aspecto - - -

REFERENCIAS

1.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. Sdo Paulo:
2014.

2.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.PRIMOVIST ou GADOXETATO DISSODICO: solugdo injet4vel. Responsdvel técnico Dirce Eiko Mimura.
Socorro: Bayer S.A., 2014. Bula de remédio.
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GANCICLOVIR SODICO

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J05 ANTIVIRAIS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:
- solugdo injetavel, bolsa (250 mL) - 250 mg(1 mg/mL)
- solugdo injetavel, bolsa (500 mL) - 500 mg (1 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao - descartar em caso de turvagio
ou precipitagao.

pH: 11.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Ndo adicionar nenhum outro medicamento ou solu¢io a bolsa.

- Administrar somente por via EV infusio.

- Observar rigorosamente tempo e velocidade de infus3o.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

EV infusio (diluido)

~ _ EV di
NAO (solugdo pronta para uso) | SC M Xad;re;a
o Diluigdo SF | SG5% | RL
T i
empo de estabilicade, Compatibilidade
armazenamento
Concentracao
o NAO | NAO NAO | Tempo de estabilidade, | NAO (solugdo pronta
armazenamento para uso)
Aspecto

EV infusdo

Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade |Tempo de

Quaniitade ANTES da diluicio | diluente |APOS diluicio| APOS diluigdo de infusdo | infusdo
1 fr.-amp. 250 mL - 250 mg -—- -—- -—- 8,3mL/min | 30min
1 fr.-amp. 500 mL - 500 mg -—- -—- -—- 8,3mL/min | 60min

REFERENCIAS

1.CYMEVENE ou GANCICLOVIR SODICO: solucdo injet4vel. Responsavel técnico Tatiana Tsiomis Diaz. Rio
de Janeiro: Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A., 2018. Bula de remédio.

2.HOSPITAL SIRIO-LIBANES. Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/2015. 8.ed. S3o Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4, MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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GELATINA

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, frasco (500 mL) - 17.500 mg (35 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solu¢do limpida, amarelada, isenta de particulas em suspensao.
ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- Uso imediato: descartar por¢des ndo utilizadas.

- Administragdo exclusiva por via EV.

- Volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser
ajustados ACM.

REFERENCIAS

POLISOCEL ou GELATINA: solu¢do injetdvel. Responsdvel técnico Viviane Desideri. Goiania: HalexIstar
Industria Farmacéutica, 2015. Bula de remédio.

GENTAMICINA, SULFATO

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:

- solugdo injetavel, ampola (1 mL) - 10 mg (10 mg/mL)

- solugdo injetavel, ampola (1 mL) - 20 mg (20 mg/mL)

- solugdo injetavel, ampola (1 mL) - 40 mg (40 mg/mL)

- solugdo injetavel, ampola (2 mL) - 80 mg (40 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensao.

PH: 3-5,5.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- devido a inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos anti-
bidticos beta-lactdmicos, como cefalosporinas, penicilinas, meropenem, ambos ndo devem ser misturados
em solucdo (bolsa ou seringa) ou em circuitos de infus3o.
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RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV infusio (diluido)

(solugdo pronta para IM | EV direta (bolus)

uso) Diluicdo SF SG 5% RL
Tempo de
estabilidade, compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
concentracao 1 mg/mL
-5-10 mL AD ou -
NAO | SIM |SF - lentamente 2-3| ~ tempo de
min estabilidade, 24hTA
armazenamento

solugdo limpida, incolor, isenta de

aspecto , ~
particulas em suspensdo

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentrac¢do| Volume Volume total Concgntraqﬁo/mL Velocidade Tempo

ANTES da dilui¢do |diluente |APOS dilui¢do| APOS dilui¢do de infusdo |de infusdo
1 amp. 1mL- 10 mg 50 mL 51 mL 0,2 mg/mL 0,9-0,4 mL/min | 60-120 min
1 amp. 1mL - 20 mg 50 mL 51 mL 0,4 mg/mL 0,9-0,4 mL/min | 60-120 min
1 amp. 1mL - 40 mg 50 mL 51 mL 0,8 mg/mL 0,9-0,4 mL/min | 60-120 min
1 amp. 1mL - 40 mg 100 mL 101 mL 0,4 mg/mL 1,7-0,8 mL/min | 60-120 min
1 amp. 2 mL - 80 mg 100 mL 102 mL 0,8 mg/mL 1,7-0,9 mL/min | 60-120 min
3 amp. 6 mL - 240 mg 250 mL 256 mL 0,9 mg/mL 4,3-2,1 mL/min | 60-120 min

REFERENCIAS

1.GARAMICINA: sulfato de gentamicina. Responsavel técnico Alexandre de Abreu Villar. Sdo Paulo:
Hypermarcas S.A., 2014. Bula de remédio.

Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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GLICOSE

GRUPO TERAPEUTICO: V VARIOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: V06 NUTRIENTES DIVERSOS

APRESENTACAO: solu¢io injetavel, ampola (10 mL) - 50% - 5.000 mg (500 mg/mL) <@
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 3,5-6,5.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- NECROSE se extravasamento.

- EV direta (bolus) - diluir concentragdo médxima 12,5% (2,5 mL glicose 50% + 7,5 mL AD).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

EV infusio (diluido)

A ;
(soluca N (t) ) SC | IM | EV direta (bolus)
solucao pronta para uso Diluiggo SF SG5% | RL
T de estabilid LAl
compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
concentragao - - -
- - lentamente tempo de
NAO | NAO |- diluir 2,5 mL glicose | ggtabilidade, 24h TA
50%+7,5mLAD | armazenamento
aspecto isenta de particulas em

suspensao

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTACOES:
- solugdo injetavel, bolsa/ frasco sistema fechado (100/ 125 mL) - 5% (50 mg/mL)

- solugdo injetavel, bolsa/ frasco sistema fechado (250 mL) - 5% (50 mg/mL)

- solugdo injetavel, bolsa/ frasco sistema fechado (500 mL) - 5% (50 mg/mL)

- solugdo injetavel, bolsa/ frasco sistema fechado (1.000 mL) - 5% (50 mg/mL)

- solugdo injetavel, bolsa/ frasco sistema fechado (250 mL) - 10% (100 mg/mL)

- solugdo injetavel, bolsa/ frasco sistema fechado (1.000 mL) - 10% (100 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 3,5-6,5.
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ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar porg¢des ndo utilizadas.

- administragdo exclusiva por via EV.

- volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser
ajustados ACM.

REFERENCIAS

1.GLICOSE: glicose. Responsavel técnico Viviane Desideri. Goiania: HalexIstar Industria Farmacéutica,
[2077]. Bula de remédio.

Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

GLICOSE + CLORETO DE SODIO

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAQ

APRESENTACOES:
- solugdo injetavel, bolsa/ frasco sistema fechado (500 mL) - 5% + 0,9% (50 mg + 9 mg/mL)
- solugdo injetavel, bolsa/ frasco sistema fechado (1.000 mL) - 5% + 0,9% (50 mg + 9 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 3,5-6,6.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- administragdo exclusiva por via EV.

- volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser
ajustados ACM.

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA: glicose anidra + cloreto de sédio. Responsavel técnico Viviane Desideri.
Goiania: HalexIstar Industria Farmacéutica, [20?7]. Bula de remédio.
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GLUCAGON, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: H04 HORMONIOS PANCREATICOS

APRESENTAGAO: pé liofilizado para solugdo injetavel, frasco-ampola - 1 mg (1 uni-
dade internacional) + solugdo injetavel diluente, seringa (1 mL) (1 mg = 1 unidade
internacional/mL)

ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade, ndo congelar.

ASPECTO: p6 liofilizado: massa branca ou quase branca, isenta de particulas; solucio injetdvel diluente:
solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 1,7-3 (apds reconstituicdo).

ADMINISTRA(;T\O POR VIA PARENTERAL:

- reconstituir exclusivamente com o diluente préprio.
- para reconstituicado:

* retirar a tampa do frasco-ampola.
« retirar a prote¢do da agulha da seringa.

inserir a agulha da seringa através da tampa de borracha do frasco-ampola (dentro do circulo indicado)
contendo o pé liofilizado e injetar todo o liquido da seringa para dentro do frasco-ampola.

sem retirar a agulha do frasco-ampola, agitd-lo suavemente até que o pé liofilizado esteja completamente
dissolvido e a solugdo esteja limpida.

assegurar-se de que o émbolo foi completamente empurrado.

lentamente retirar toda a solugdo para dentro da seringa, enquanto mantiver a agulha no liquido, ndo
retirar o émbolo da seringa.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
' o EV direta EV infusio (diluido)
1 mL diluente préprio SC | IM (bolus)
olus Diluigdo SF |SG5% | RL
Tempo de estabilidade, i . . .
armazenamento
concentragao - - -
imediato tempo de estabilidade, | | |
" armazenamento

SIM | SIM NAO

Aspecto

- solucdo limpida, incolor, isenta de
particulas em suspensdo
- descartar se formacio de fibrilas
(aparéncia viscosa) ou material insolivel

aspecto - - -

REFERENCIAS

1.GLUCAGEN HYPOKIT: glucagon. Responsavel técnico Luciane M. H. Fernandes. Araucdria: Novo Nordisk
Farmacéutica do Brasil Ltda., 2017. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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GLUCONATO DE CALCIO

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTACAO: solugdo injetavel, ampola (10 mL) - 10% (100 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solu¢do limpida, incolor, isenta de particulas em suspensdo. Antes da administragio inspecionar
quanto a presenca de cristais.

PH: 6-8,2.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- aparecimento de cristais ndo indica alteragdo do gluconato de calcio

« paradissolugdo dos cristais a solu¢do deverd ser aquecida em banho-maria maria (60-80°C) com agitagdo
vigorosa perioddica até tornar a solugdo limpida.

« antes de administrar resfriar a solu¢o a TA.

« administrar usando equipo com filtro.

- administragdo por via EV: infundir SF antes e depois da administracdo de gluconato de célcio (evita

formagdo de precipitados).

RECONSTITUI(;AO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para IM EV direta (bolus)
uso) Diluiqéo SF SG5% |RL
Tempo de
estabilidade, compatibilidade SIM SIM |-
armazenamento
, concentragao 50 mg/mL -
- diluido em igual
— . ~ volume SG 5% tempo de
NAOINAO T Jentamente 3-5min | estabilidade, 24hTA o
(méx 50-100 mg/min) | armazenamento
- solugfo limpida, incolor, isenta
de particulas em suspensio
aspecto . . N —
. - inspecionar quanto a presenca
de cristais
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentracdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluicio | de infusdo | de infusdo
1 amp. 10 mL - 1.000 mg 100 mL 110 mL 9,1 mg/mL ACM ACM
2 amp. 20 mL - 2.000 mg 90 mL 110 mL 18,2 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS
1.GLICONATO DE CALCIO: gluconato de Célcio. Responsavel técnico Viviane Desideri. Goiania: HalexIstar
Industria Farmacéutica, [207?]. Bula de remédio.
2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
4, MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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HALOPERIDOL

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N05 PSICOLEPTICOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 5 mg (5 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 3-3,8.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- EV infusgo (diluido) - 2-25 mg/ h.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

EV infusio (diluido)

NAO EV direta
(solucido pronta para uso) =6 | (bolus) -
caop P Diluigdo SF SG5% | RL
T ¢ el i, compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
~ 1-
concentragio 0,5-0,75 mg/mL mg /in Ll
- x tempo de
NAO | SIM | lentamente
estabilidade, 24 h TA -
armazenamento

solugdo limpida, incolor, isenta

aspecto -==

de particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total | Concentracdo/ | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigdo | mL APOS dilui¢io| de infusdo |de infusdo
1 amp. 1mL-5mg 50 mL 51 mL 0,1 mg/mL 1,7 mL/min® | 30 min
10,2 mg/ h
REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.HALDOL: haloperidol. Responsavel técnico Marcos R. Pereira. Sdo Paulo: Janssen-Cilag Farmacéutica
Ltda., 2014. Bula de remédio.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4, MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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HALOPERIDOL, DECANOATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N05 PSICOLEPTICOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 50 mg (50 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, levemente 4mbar, viscosa, isenta de particulas em suspensio.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:
- administrar exclusivamente por via IM.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

NAO EV direta EV infusio (diluido)
= SC IM
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo - — RL
Ten;s;ggeﬁzi?;ﬁss ae; compatibilidade - - —
concentracao -— — —
o NAO SIM NAO |tempo de estabilidade, | . B
armazenamento
aspecto - - —

REFERENCIAS

1.HALDOL DECANOATO: decanoato de haloperidol. Responsavel técnico Marcos R. Pereira. Sdo Paulo:
Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda., 2015. Bula de remédio.

2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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HEPARINA SODICA

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: BO1 ANTITROMBOTICOS

APRESENTACAO: solugio injet4vel, ampola (0,25 mL) - 5.000 unidades internacionais @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor ou levemente amarelada, isenta de particulas em suspensio - leve
mudanga de coloragdo ndo indica perda de estabilidade.
PH: 5-8.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:
- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- NUNCA DILUIR.

- administrar EXCLUSIVAMENTE por via SUBCUTANEA na regiio abdominal por meio de agulha téo fina
quanto possivel.

RECONSTITUI(;AO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO . IM EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG 5% RL
Tempo de estabilidade, compatibilidade . . .
armazenamento
concentracao - - -
— . . tempo de
SIM | NAO NAO estabilidade, -— - -
armazenamento
aspecto --- --- ---

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.HEMOFOL: heparina sédica. Responsavel técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristalia Produtos Quimicos
Farmacéuticos Ltda., 2014. Bula de remédio.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

HEPARINA SODICA

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: BO1 ANTITROMBOTICOS

APRESENTACAO: solugio injetavel, frasco-ampola (5 mL) - 25.000 unidades interna-
cionais (5.000 unidades internacionais /mL) @®

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor ou levemente amarelada, isenta de particulas em suspensio - leve
mudanca de coloracdo nio indica perda de estabilidade.

pH: 5-8.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- apds a dilui¢do de heparina a bolsa ou frasco deve ser vertido por pelo menos seis vezes para assegurar
a homogeneizacdo adequada.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO sc | ma EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicgo SF SG 5% RL
L ceesimalica; compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
concentragio 1 unidade internacional/mL
- - . tempo de
NAO | NAO SIM estabilidade, 24hTA
armazenamento
solugdo limpida, incolor ou levemente
aspecto amarelada, isenta de particulas em
o suspensao

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total |Concentragdo/mL| Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente |APOS diluigdo| APOS dilui¢io de infusdo |de infusdo

. 0,02§ mL - 125? um‘dades 100 L 100 L ‘ 1,25 upldafies ACM ACM
internacionais internacionais/mL

005 mL- 250 unidades |, 0| yggy | lunidade ACM ACM
internacionais internacional/mL

0.1mL-500unidades | oo | gy | 1unidade ACM ACM
internacionais internacional/mL

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.HEMOFOL: heparina sddica. Responsavel técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristdlia Produtos Quimicos
Farmacéuticos Ltda., 2014. Bula de remédio.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

HIDRALAZINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: C02 ANTI-HIPERTENSIVOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 20 mg (20 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspens3o.
PH: 3,4-4,4.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUIGCAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO EV infusdo (diluido)
(soluca ¢ ) SC | IM | EV direta (bolus)
S0luGao pronta para uso Dilui¢io SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, e Tl . . .
armazenamento
concentracao -—- -—- -
- . - adulto - rapido tempo de
NAO| SIM | _ pediatria - 3-5 min estabilidade, - “' =
armazenamento
aspecto - - -

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.NEPRESOL: cloridrato de hidralazina. Responsével técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristalia Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2016. Bula de remédio.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: H02 CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:

- p6 para solugio injetavel, frasco-ampola - 100 mg + solugdo injetavel diluente,
ampola (2 mL)

- p6 para solugdo injetavel, frasco-ampola - 500 mg + solugdo injetavel diluente, ampola
(4 mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé branco ou quase branco, isento de particulas.

pH: 7-8.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- reconstituir exclusivamente com diluente préprio.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRA(;AO
- 100 mg - 2 mL diluente préprio EV infuséo (diluido)
(50 mg/mL) EV direta
- 500 mg - 4 mL diluente préprio S )t (bolus) e Bt
& prop Diluigdo SF SG5% | RL
(125 mg/mL)
T de estabilidad -
empo de estabilidade, compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento
concentracgio 1-5 mg/mL -
) 24‘2 Tﬁ 1 tempo de
- protegido da luz ~ lentamente | estabilidade, 4hTA -—-
NAO | SIM .
-3-5min | armazenamento
solugdo limpida, incolor
solucao limpida, incolor a quase aspecto a quase incolor, isenta de | -
incolor, isenta de particulas em particulas em suspensio
suspensao
EV infusdo (diluido)
Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentragdo/mL Velocidade Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigdo | APOS diluicio de infusdo de infusdo
1 fr.-amp. 100 mg - 2 mL 100 mL 102 mL 1mg/mL 51-3,4mL/min | 20-30 min
1 fr.—amp. 500 mg - 4 mL 100 mL 104 mL 4,8 mg/mL 5,2-3,5mL/min | 20-30 min
1 fr.-amp. 500 mg - 4 mL 250 mL 254 mL 2 mg/mL 12,7-8,5 mL/min | 20-30 min
1 fr.-amp. 500 mg - 4 mL 500 mL 504 mL 1 mg/mL 16,8 mL/min 30 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA MEDICAMENTO GENERICO: succinato sédico de hidrocortisona.
Responsavel técnico Eliza Yukie Saito. Cotia: Blau Farmacéutica S.A., 2016. Bula de remédio.

108



MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

HIDROXIDO FERRICO Ill, SACARATO COMPLEXO COLOIDAL

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B0O3 ANTIANEMICOS

APRESENTACAO: solucio injetdvel EV, ampola (5 mL) - 2.500 mg - equivalentes 4 100
mg Fe™ (500 mg - equivalentes a 20 mg Fe(III)/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo marrom escuro, isenta de particulas em suspensao - descartar se precipitagdo.

PH: 10,5-11.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- administrar exclusivamente por via EV.

- nunca administrar por via SC ou IM - em fungéo do elevado pH (10,5-11) pode ocorrer necrose tecidual.

- risco de necrose se extravasamento.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para IM | EV direta (bolus) SG
Diluicao SF RL
uso) =2
Tempo de
estabilidade, compatibilidade SIM S R —
armazenamento
concentragao 1 mg/mL - | -
- - . - sem diluir tempo de
NAO | NAO - lentamente - 5 min estabilidade, 3hTA - -—=
armazenamento

solucdo marrom
aspecto escuro, isenta
P de particulas em

suspensao

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume Vo}ume total Concgntraqéo/ mL | Velocidade | Tempo
ANTES da diluicdo |diluente | APOS diluigdo | APOS diluicdo | de infusdo |de infusdo

1/5 amp. 1 mL - 20 mg 20 mL 21 mL 1 mg/mL 2,1mL/min | 10 min

1 amp. 5 mL - 100 mg 100 mL 105 mL 1 mg/mL 7mL/min | 15 min

2 amp. 10 mL - 200 mg 200 mL 210 mL 1 mg/mL 7mL/min | 30 min

3 amp. 15 mL - 300 mg 300 mL 315 mL 1 mg/mL 3,5mL/min | 90 min

4 amp. 20 mL - 400 mg 400 mL 420 mL 1 mg/mL 2,8 mL/min | 150 min

5 amp. 25 mL - 500 mg 500 mL 525 mL 1 mg/mL 2,5 mL/min | 210 min
REFERENCIAS

1. NORIPURUM: sacarato de hidréxido férrico. Responsavel técnico Wagner Moi. Jaguariuna: Altana Pharma
Ltda., [207?]. Bula de remédio.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

HIDROXIETILAMIDO (130/ 0,4) + CLORETO DE SODIO

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, bolsa (500 mL) - 6% + 0,9% (60 mg + 9 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 5-7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar porg¢des ndo utilizadas.

- administrar exclusivamente por via EV.

- volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser
ajustados ACM.

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.VOLUVEN: hidroxietilamido + cloreto de sddio. Responsavel técnico Jean Gomes de Souza. Campinas:
Fresenius Kabi Brasil LTDA., [20?7]. Bula de remédio.

HIDROXIETILAMIDO (450/ 0,7) + CLORETO DE SODIO

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, bolsa (500 mL) - 6% + 0,9% (60 mg + 9 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 5-7.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- administrar exclusivamente por via EV.

- volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser
ajustados ACM.

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.VOLUVEN: hidroxietilamido + cloreto de sédio. Responsavel técnico Jean Gomes de Souza. Campinas:
Fresenius Kabi Brasil LTDA., [20?7]. Bula de remédio.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

IMUNOGLOBULINA ANTI-Rh (ANTI-D)

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J06 SOROS IMUNOLOGICOS E IMUNOGLOBULINAS

APRESENTACAO: solugio injetavel, seringa (2 mL) - 0,3 mg = 300 mcg = 1.500 unidades
internacionais (0,15 mg = 150 mcg = 750 unidades internacionais/mL)
ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade, ndo congelar.

ASPECTO: solugdo limpida ou ligeiramente opalescente, incolor a amarelo claro, isenta de particulas em
suspensao - descartar se turvagdo ou precipitagdo.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- deve atingir a temperatura ambiente ou corporal antes de ser utilizado.

- via IM é contraindicada em caso de disturbios hemorragicos.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

EV infusio (diluido)

(soluci NAS ) SC IM |EV direta (bolus)
solugido pronta para uso Diluigdo SF SG 5% RL
Tempo de estabilidade, compatibilidade . . .

armazenamento
concentracao - -—- -
— B | tempo de
NAO | SIM entamente estabilidade, . - o
armazenamento

aspecto - - -

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.RHOPHYLAC: imunoglobulina anti-Rho(D). Responsavel técnico Ulisses Soares de Jesus. Sdo Paulo: CSL
Behring Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda., 2014. Bula de remédio.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

INSULINA HUMANA REGULAR

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A10 FARMACOS USADOS NO DIABETES

APRESENTACAO: suspensio injetavel, frasco-ampola (10 mL) - 100 unidades inter-
nacionais/mL a»

ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade. No congelar.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

PH: 7-7,8.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO ™ EV direta EV infusdo (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicgo SF SG 5% | RL
Tempo de estabilidade, compatibilidade SIM B B
armazenamento

1 unidade

concentragao interna-cional/ - -
mL
siv | s | diluir tempo de
- proporg¢ao 1:1 estabilidade, 24 h TA o -
armazenamento
aspecto incolor, isenta . .
. P de particulas em
suspensao

REFERENCIAS

Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

NOVOLIN R: insulina humana. Responsavel técnico Luciane M. H. Fernandes. Araucéria: Novo Nordisk
Farmacéutica do Brasil Ltda., [20??]. Bula de remédio.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH)

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A10 FARMACOS USADOS NO DIABETES

APRESENTACAO: suspensio injetavel, frasco-ampola (10 mL) - 100 unidades inter-
nacionais/mL @

ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade. No congelar.
ASPECTO: suspensdo aquosa branca e leitosa.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- HOMOGENEIZAR LENTAMENTE antes de administrar.

- administrar EXCLUSIVAMENTE por via SUBCUTANEA.

- ndo diluir e ndo misturar com outros medicamentos ou solucdes.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

EV infusdo (diluido)

(soluca NAS ) SC | IM | EV direta (bolus)
solucao pronta para uso Diluiggo SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, il . . .

armazenamento
concentracao --- - -
— B B tempo de
SIM | NAO NAO estabilidade, --- — —
armazenamento

aspecto - - -

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.NOVOLIN N : insulina humana. Responsével técnico Luciane M. H. Fernandes. Araucaria: Novo Nordisk
Farmacéutica do Brasil Ltda., 2013. Bula de remédio.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

IOPROMIDA (CONTRASTE RADIOLOGICO IODADO NAO IONICO)

GRUPO TERAPEUTICO: V VARIOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: V08 MEIOS DE CONTRASTE

APRESENTACAO: solugio injetavel, frasco-ampola (50 mL) - 15.000 mg Iodo (300 mg Iodo/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensio - descartar
no caso de mudanca de coloragio, presenca de cristais ou turvagao.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:
- uso imediato - descartar porg¢des ndo utilizadas.
- homogeneizar lentamente antes de administrar.

- administrar exclusivamente por via ev direta (bolus), preferencialmente utilizando injetor automatico.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO s IM EV direta EV infusio (diluido)

(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicio SF SG 5% RL

T ili L
empo de estabilidade, e . . .

armazenamento
concentracgao - --- -
— - . tempo de
NAO | NAO | 8-12mlL/seg estabilidade,
armazenamento

aspecto --- - ---

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.ULTRAVIST: iopromida. Responsavel técnico Dirce Eiko Mimura. Socorro: Bayer S.A., 2014. Bula de remédio.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

ISOXSUPRINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR

SUBGRUPO TERAPEUTICO: C04 VASODILATORES PERIFERICOS

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (2 mL) - 10 mg (5 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, levemente viscosa, incolor, isenta de particulas em suspens3o.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO sc | EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluigo SF SG 5% RL
Tempo de estabilidade, compatibilidade . SIM B
armazenamento
concentragio - 0,2 mg/mL -
— tempo de
NAO | SIM NAO estabilidade, - — —
armazenamento
aspecto . incolor, isenta .
— P de particulas em
suspensao
EV infusio (diluido)
~ 1 ~ .
Quantidade Volume/concentracdo | Volume t;;)ll;r;g S Concentrac¢io/ Velocidade Tempo
ANTES da dilui¢do | diluente e~ mL APOS diluigdo| de infusdo |de infusdo
diluigdo
1-1,5 mL/min
10 amp. 20 mL - 100 mg 500 mL 520 mL 0,2 mg/mL gradativamente
até 2,5 mL/min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.INIBINA: cloridrato de isoxsuprina. Responsavel técnico Alexandre Tachibana Pinheiro. Sdo Paulo: Apsen
Farmacéutica S/A, [20??]. Bula de remédio.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administracio de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

LACTATO DE SODIO + CLORETO DE SODIO + CLORETO DE
POTASSIO + CLORETO DE CALCIO DIIDRATADO (RINGER LACTATO)

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAQ

APRESENTACAO: solugio injetével, bolsa/ frasco (500 mL) - 0,3% + 0,6% + 0,03% +
0,02% (3 mg + 6 mg + 0,3 mg + 0,2 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 6-7,5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- administrar exclusivamente por via EV.

- volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser
ajustados ACM.

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.SOLUCAO DE RINGER COM LACTATO: lactato de sédio + cloreto de sédio + cloreto de potdssio + cloreto
de célcio. Responsavel técnico Jodo Jinio P. Melo. Lagoinha Ribeirdo Preto: JP Industria Farmacéutica S.A.,
[2077]. Bula de remédio.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

LEVOFLOXACINO HEMIIDRATADO

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solucdo injet4vel, bolsa (100 mL) - 500 mg (5 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, amarela, isenta de particulas em suspensio.

pPH: 3,8-5,8.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- administragdo EV direta (bolus) pode resultar em hipotenséo - administrar somente EV infusdo.
- observar rigorosamente tempo e velocidade de infusao.

- ndo adicionar nenhum outro medicamento ou solucio a bolsa de levofloxacino.

- descartar em caso de turvagdo ou precipitagdo da solugao.

- contém glicose - 5.000 mg - 100 mL (50 mg/mL)

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO s . EV direta EV infusio (diluido)

(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG 5% RL

Tempo de estabilidade, oLk

armazenamento
concentragao

- NAO | NAO NAO0 |tempo de estabilidade,| solucio pronta para uso

armazenamento

Aspecto
aspecto
EV infusido
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total |Concentracdo/mL|Velocidade| Tempo
ANTES da diluigdo diluente |APOS dilui¢io| APOS dilui¢io | de infusdo | de infusdo

0,5 (%) bolsa 50 mL - 250 mg 0,8 mL/min| 60 min
1 bolsa 100 mL - 500 mg --- --- --- 1,7 mL/min| 60 min
1,5 bolsa 150 mL - 750 mg - --- - 1,7mL/min| 90 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.LEVAFLOX: Levofloxacino hemiidratado. Responsavel técnico Viviane Desideri. Goiania: HalexIstar
Industria Farmacéutica, 2015. Bula de remédio.

3.MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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LIDOCAINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: NO1 ANESTESICOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, frasco-ampola (20 mL) - 2% (20 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensio - descartar se mudanga de coloragio.
pH: 5-7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO sc | EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicio SF SG 5% RL
Tempo de estabilidade, T SIM .
armazenamento
concentragido - 1-2 mg/mL -
- tempo de
NAO | NAO NAO estabilidade, 24h TA
armazenamento
aspecto . incolor, isenta .
. P de particulas em
suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total | Concentrag¢do/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluicdo | de infusdo | de infusdo
2,5 fr.-amp. 50 mL - 1.000 mg 1.000 mL 1.050 mL 1 mg/mL ACM ACM
5 fr.-amp. 100 mL - 2.000 mg 1.000 mL 1.100 mL 2 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.XYLESTESIN: cloridrato de lidocaina. Responsavel técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristdlia Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2016. Bula de remédio.
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LINEZOLIDA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solucdo injet4vel, bolsa (300 mL) - 600 mg (2 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a amarela, isenta de particulas em suspens3o.
PH: 4,8.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- observar rigorosamente tempo e velocidade de infus3o.

- ndo adicionar nenhum outro medicamento ou solugdo a bolsa de linezolida.

- descartar em caso de turvagdo ou precipitagdo da solugio.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV infusio (diluido)
(soluca ; ) SC | IM | EV direta (bolus)
Solugao pronta para uso Diluigdo SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, st A e
armazenamento
concentragao
— _ N 5 tempo de
NAO | NAO NAO estabilidade, solucéo pronta para uso
armazenamento
aspecto

EV infusdo

Quantidade Volume/concentracao| Volume | Volume total | Concentragio/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente |APOS dilui¢io| APOS diluicdo de infusdo |de infusdo
0,5 (%) bolsa 150 mL - 300 mg 5-1,3 mL/min |30-120 min
1 bolsa 300 mL - 600 mg 10-2,5 mL/min | 30-120 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.ZYVOX: linezolida. Responsével técnico José Claudio Bumerad. Guarulhos: Laboratérios Pfizer Ltda.,
2013. Bula de remédio.
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MANITOL

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, bolsa/ frasco (250 mL) - 20% (200 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensio.Antes da administracio inspecionar

quanto a presenca de cristais.

PH: 4,5-7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- administrar exclusivamente por via EV.

- aparecimento de cristais ndo indica alteragdo do manitol

« paradissolugdo dos cristais a solu¢do deverd ser aquecida em banho-maria maria (60-80°C) com agitagdo
vigorosa perioddica até tornar a solugdo limpida.

« antes de administrar resfriar a solu¢do a TA.

+ administrar usando equipo com filtro.

- volume, velocidade e tempo de infusdo variam de acordo com o estado clinico do paciente e devem ser

ajustados ACM.

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MANITOL 20%: manitol. Responsavel técnico Viviane Desideri. Goiania: HalexIstar Industria Farmacéutica,
2013. Bula de remédio.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEROPENEM

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:
- p6 para solugio injetavel, frasco-ampola - 500 mg
- p6 para solugdo injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé branco a amarelo claro, isento de particulas.

pH: 7,3-8,3.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- devido a inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos
antibidticos beta-lactimicos, como o meropenem, ambos nio devem ser misturados em solugdo (bolsa ou
seringa) ou em circuitos de infusdo.

RECONSTITUI(;AO VIAS DE ADMINISTRA(}AO
-500 mg - 10 mL AD - EV infusio (diluido)
para volume final 10 mL
(50 mg/mL)* se | EV direta
-1.000 mg - 2.0 mL AD - (bolus) Diluicdo SF SG5% | RL
para volume final 20 mL
(100 mg/mL)’
Tempo de estabilidade L
P ’ compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
concentragio 1-20 mg/mL -
b -8 h~TA 1 tempo de
- 48 h REF, ndo congelar ~ lentamente | estabilidade, 10hTA 3hTA -
NAO | SIM .
3-5min | armazenamento
solugéo limpida, incolor
solucao limpida, incolor a amarelo aspecto a amarelo claro, isenta de | —--
claro, isenta de particulas em particulas em suspens3o
suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracdo| Volume | Volume total | Concentracio/mL | Velocidade Tempo
ANTES da diluicio | diluente | APOS diluicdo | APOS diluigdo de infusdo de infusdo
1 fr.-amp. 10 mL - 500 mg 100 mL 110 mL 4,5 mg/mL 7,3-3,7mL/min | 15-30 min
1 fr.—amp. 20 mL - 1.000 mg 100 mL 120 mL 8,3 mg/mL 8,0-4,0 mL/min 15-30 min
2 fr.-amp. 40 mL - 2.000 mg 200 mL 240 mL 8,3 mg/mL 8,0 mL/min 30 min
1 fr.-amp. 10 mL - 500 mg 250 mLY 260 mLY 1,9 mg/mLY 1,4 mL/min® 180 min®
1 fr.-amp. 20 mL - 1.000 mg 250 mL®? 270 mL® 3,7 mg/mL® 1,5 mL/min® 180 min®
1 fr.-amp. 10 mL - 500 mg 500 mL® 510 mL® 1 mg/mL® 2,8 mL/min® 180 min®
1 fr.-amp. 20 mL - 1.000 mg 500 mL® 520 mL® 1,9 mg/mL® 2,9 mL/min® 180 min®
2 fr.-amp. 40 mL - 2.000 mg 500 mL® 540 mL® 3,7 mg/mL® 3,0 mL/min® 180 min®

W sepse ou choque séptico, em UTI em bomba infusora - 2,7 mg/min; @ sepse ou choque séptico, em UTI em bomba
infusora - 5,6 mg/min; ® sepse ou choque séptico, em UTI em bomba infusora - 2,8 mg/min; @ sepse ou choque sép-
tico, em UTI em bomba infusora - 5,5 mg/min; ® sepse ou choque séptico, em UTI em bomba infusora - 11,1 mg/min
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REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MERONEM: meropenem. Responsavel técnico Daniela M. Castanho. Cotia: AstraZeneca do Brasil Ltda.,
2013. Bula de remédio.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

METARAMINOL, HEMITARTARATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solugio injet4vel, ampola (1 mL) - 10 mg (10 mg/mL) @@

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
pH: 3,2-4,5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- NECROSE se extravasamento.

- se por via EV DIRETA (bolus) - administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO s« | ™ EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicio SF SG5% | RL
M0 ¢ Gl bl compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
concentracgio 0,2 mg/mL ---
— ~ -0,5-5mg tempo de
NAO | SIM | (0,05-0,5 mL) estabilidade, 24h TA -
- lentamente | 3mazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta
aspecto d , - —
. e particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragdo/ | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io |diluente | APOS dilui¢io |mL APOS diluicio| de infusio |de infusdo
1,5-10 amp. | 1,5-10 mL - 15-100 mg 500 mL 501,5-510 mL 0,03-0,2 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS
1.ARAMIN: hemitartarato de metaraminol. Responsavel técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristédlia
Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2016. Bula de remédio.
2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.



MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

METILERGOMETRINA, MALEATO

GRUPO TERAPEUTICO: G SISTEMA GENITOURINARIO E HORMONIOS SEXUAIS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: G02 OUTROS GINECOLOGICOS

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (1 mL) - 0,2 mg (0,2 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, com ligeira fluorescéncia azul, isenta de particulas em suspensao.
pPH: 2-7-3,5.
ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUIGCAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO EV infusdo (diluido)
(soluca ¢ ) SC | IM | EV direta (bolus)
S0luGao pronta para uso Dilui¢io SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, e Tl . . .
armazenamento
concentracao - --- -
— _ tempo de
SIM | SIM 1-2 min estabilidade, --- - -
armazenamento
aspecto - - -

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.METHERGIN: maleato de metilergometrina. Responsavel técnico Flavia Regina Pegorer. Sdo Paulo:
Novartis Biociéncias S.A., 2015. Bula de remédio.

3.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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METILPREDNISOLONA, ACETATO

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: H02 CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: suspensio injetdvel, ampola (2 mL) - 80 mg (40 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: suspensio branca.

PH: 3,5-7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- administracdo exclusiva pelas vias IM, intrassinovial e em tecidos moles, intralesional ou intrarretal.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV infusio (diluido)
(soluca ; ) SC | IM | EV direta (bolus)

solucao pronta para uso Diluicio SF SG5% | RL

T ili ..
empo de estabilidade, s TRl . . .

armazenamento
concentracgao - - -
— - . tempo de
NAO | SIM NAQ estabilidade, -— - -
armazenamento

aspecto - --- -

REFERENCIAS

1.DEPO-MEDROL: acetato de metilprednisolona. Responsavel técnico José Claudio Bumerad. Guarulhos:
Laboratdrios Pfizer Ltda., 2013. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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METILPREDNISOLONA, SUCCINATO SODICO

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACC)ES HORMONALIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: H02 CORTICOSTEROIDES PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:

- p6 liofilizado para solugio injetavel, frasco-ampola - 125 mg + solugdo injetavel
diluente, ampola (2 mL) (62,5 mg/mL)

- po liofilizado para solugdo injetavel, frasco-ampola - 500 mg + solugdo injetavel di-
luente, ampola (8 mL) (62,5 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé cristalino branco ou quase branco + solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensio.
PH: 7-8.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- reconstituir exclusivamente com diluente préprio.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

- 125 mg - 2 mL diluente préprio EV infus3o (diluido)
para volume final 2,5 mL

(50 mg/mL)*
- 500 mg - 8 mL diluente préprio | SC | IM | EV direta (bolus)
para Volume final Diluiqéo SF SG5% | RL

9 mL
(55,6 mg/mL)*

o e sl kil compatibilidade | SIM SIM | -

armazenamento
concentracao 60 mg/mL -
48 h TA tempo de
NAO | SIM -=250mg ) estabilidade, 6 hTA -—
- lentamente - 5 min | g 006 ento

incolor, isenta

solugdo limpida, incolor, isenta de aspecto de particulasem | ~
partl'culas em suspenséo suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluicio | de infusdo | de infusdo
2 fr.-amp. 4mlL - 250 mg 50 mL 54 mL 4,6 mg/mL 1,8 mL/min | 30 min
1 fr.-amp. 8 mL - 500 mg 50 mL 58 mL 8,6 mg/mL 1,9mL/min | 30 min
2 fr.-amp. 16 mL - 1.000 mg 40 mL 56 mL 17,9 mg/mL 1,9mL/min | 30 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.SOLU-MEDROL: succinato sédico de metilprednisolona. Responsével técnico Carolina C. S. Rizoli. Itapevi:
Laboratdrios Pfizer Ltda., 2016. Bula de remédio.
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METILTIONINIO, CLORETO (AZUL DE METILENO)

GRUPO TERAPEUTICO: V VARIOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: V03 OUTROS PRODUTOS TERAPEUTICOS

APRESENTACAO: solucdo injet4vel, ampola (5 mL) - 50 mg (1% - 10 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, azul, isenta de particulas em suspensio.

PH: 3-4,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUICAO

VIAS DE ADMINISTRAGAO

NAO sc | ma EV direta EV infusdo (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG 5% RL
Tempo de estabilidade, e - SIM .
armazenamento
concentragio - 1 mg/mL -
- . ~ | lentamente tempo de
NAO |NAO| — . . estabilidade, - imediato -
armazenamento
aspecto --- | isenta de particulas em | ---
- suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total |Concentragdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluicio | APOS diluigio | de infusdo |de infusdo
1 amp. 5 mL - 50 mg 50 mL 55 mL 0,9 mg/mL 5,5mL/min | 10 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A03 FARMACOS PARA DISTURBIOS FUNCIONAIS GASTRINTESTINAIS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (2 mL) - 10 mg (5 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspens3o.
PH: 2,5-6,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGCAO
NAO sc| ™ EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicgo SF SG 5% | RL
Tempo de estabilidade, il SIM . .
armazenamento
~ 0,2-1
concentragao -—- -—-
mg/mL
- tempo de
lentamente r
SIM | in3min | estabilidade, 24hTA - -
armazenamento
a levemente amarelada,
aspecto . ; - -
. isenta de particulas em
suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentra¢do/mL | Velocidade Tempo
ANTES da diluicio | diluente | APOS diluicdo | APOS diluicio de infusdo | de infusdo
1 amp. 2mL-10 mg 50 mL 52 mL 0,2 mg/mL 3,5-1,7 mL/min | 15-30 min
2 amp. 4mL - 20 mg 50 mL 54 mL 0,4 mg/mL 3,6-1,8 mL/min | 15-30 min
REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.PLASIL: cloridrato de metoclopramida. Responsavel técnico Antonia A. Oliveira. Suzano: Sanofi-Aventis
Farmacéutica Ltda., 2012. Bula de remédio.
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METOPROLOL, TARTARATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: C07 BETA-BLOQUEADORES

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (5 mL) - 5 mg(1 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
pH: 5-8.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- se por via EV DIRETA (bolus) - administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO . EV direta EV infusdo (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG5% | RL
gy e Eaallia, compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento
concentragio 0,04 mg/mL —
- N ~ | lentamente tempo de
NAO |NAO| . . estabilidade, 12hTA -
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta
aspecto , - —
L de particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigio | APOS dilui¢io | de infusdo | de infusdo
8 ampolas 40 mL - 40 mg 1.000 mL 1.040 mL 0,04 mg/mL ACM ACM
REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.SELOKEN: injetdvel tartarato de metoprolol. Responsavel técnico Gisele H. V. C. Teixeira. Cotia: AstraZeneca
do Brasil Ltda., 2015. Bula de remédio.
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METRONIDAZOL

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solucdo injet4vel, bolsa (100 mL) - 500 mg (5 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

PH: 4,5-7.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- administrar somente por via EV infus3o.

- observar rigorosamente tempo de infusao.

- ndo adicionar nenhum outro medicamento ou soluc¢io a bolsa de metronidazol.

- descartar em caso de turvagdo ou precipitagdo da solugao.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV infusio (diluido)
. IM | EV direta (bolus)
(solugdo pronta para uso) Diluicdio SF SG5% | RL
T ili i a1e
empo de estabilidade, s Tl
armazenamento
concentracgao
. B B B tempo de
NAO | NAO NAO estabilidade, solugo pronta para uso
armazenamento
aspecto

EV infusdo
Quantidade Volume/concentragdo | Volume Vo}ume total Conce’:ntraq:?lo/ mL | Velocidade | Tempo
ANTES da diluicdo |diluente | APOS diluigdo | APOS diluicdo | de infusdo |de infusdo
0,5 (%) bolsa 50 mL - 250 mg 1,7 mL/min | 30 min
1 bolsa 100 mL - 500 mg 3,3mL/min | 30 min

REFERENCIAS

1.FLAGYL: metronidazol. Responsavel técnico Antonia A. Oliveira. Suzano: Sanofi-Aventis Farmacéutica
Ltda., [2077]. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢ido de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MIDAZOLAM, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N05 PSICOLEPTICOS

APRESENTACOES:

- solugdo injetavel, ampola (5 mL) - 5 mg (1 mg/mL) @
- solugdo injetavel, ampola (3 mL) - 15 mg (5 mg/mL) @
- solu¢do injetavel, ampola (10 mL) - 50 mg (5 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a amarelada, isenta de particulas em suspensao.
PH: 2,9-3,7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- via IM - profunda em grande massa muscular (gluteo maior).

- via EV infusdo (diluido): méx 2 mg/min em BI.

- se por via EV DIRETA (bolus) - administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV direta EV infusdo (diluido)
~ M
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG5% | RL
Uiy el aabilichis, compatibilidade SIM SIM | SIM
armazenamento
concentracio 0,5 mg/mL
- . lentamente tempo de
NAO| SIM |\, - in estabilidade, 24h TA fll“i
armazenamento
solugéo limpida, incolor a levemente
aspecto amarelada, isenta de particulas em
- suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracgdo | Volume | Volume total | Concentra¢io/mL| Velocidade Tempo
ANTES da diluicio | diluente | APOS diluicio| APOS diluicio de infusdo |de infusdo
1 amp. 3mL - 15 mg 50 mL 53 mL 0,28 mg/mL 3,5 mL/min® 15 min
1 amp. 3mL - 15 mg 100 mL 103 mL 0,15 mg/mL 6,9 mL/min® 15 min
1 amp. 3mlL- 15 mg 250 mL 253 mL 0,06 mg/mL 16,9 mL/min® | 15 min
O 1 mg/min

REFERENCIAS

1.DORMONID: maleato de midazolam. Responsével técnico Guilherme N. Ferreira. Rio de Janeiro: Produtos
Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A., 2015. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MILRINONA, LACTATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solucdo injet4vel, ampola (10 mL) - 10 mg (1 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a amarelo pélido, isenta de particulas em suspensio.

PH: 3,2-4.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.
- administrar PREFERENCIALMENTE em BI.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

EV infusio (diluido)

(soluc NA? ) SC | IM | EV direta (bolus)
solucdo pronta para uso e SF SG5% | RL

METE0 ¢ CREllit s, compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento

-lamp.+10mLSF | concentragdo 0,2 mg/mL .

para volume final (200 mcg/mL)

- ~ ~ 20 mL (0,5 mg/mL) tempo de
NAO | NAO - ou sem diluir estabilidade, 24hTA
- lentamente armazenamento
- 10 min S T P
solugdo limpida, incolor a

aspecto amarelo pdlido, isenta de | ---

- particulas em suspenséo

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentracdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigio | APOS dilui¢io | de infusdo | de infusdo
0,2 mg/mL
2 amp. 20 mL - 20 mg 100 mL 120 mL (200 mcg/mL) ACM ACM

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.PRIMACOR: lactato de milrinona. Responsavel técnico Silvia Regina Brollo. Sdo Paulo: Sanofi-Aventis
Farmacéutica Ltda., 2016. Bula de remédio.
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MORFINA, SULFATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N02 ANALGESICOS

APRESENTACOES:

- solugdo injetavel sem conservantes, ampola (1 mL) - 0,2 mg (0,2 mg/mL) @
- solugdo injetavel sem conservantes, ampola (2 mL) - 2 mg (1 mg/mL) @

- solugdo injetavel sem conservantes, ampola (1 mL) - 10 mg (10 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor ou quase incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 2,5-6,5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- uso imediato - SEM CONSERVANTES - DESCARTAR por¢des NAO UTILIZADAS.

- SEM CONSERVANTES - administracdo por via ESPINHAL PERMITIDA.

- administrar PREFERENCIALMENTE em BI.

- se por via EV DIRETA (bolus) - DILUIR e administrar LENTAMENTE. A via EV direta (bolus) rdpida pode
causar depressdo respiratdria, apneia, hipotensio, reagdo anafilactéide, colapso circulatério periférico.

RECON STITUI(;AO VIAS DE ADMINISTRA(;AO
NAO EV infusio (diluido)
(soluca ; ) SC | IM EV direta (bolus)
solugdo pronta para uso Diluicdo SF SG5% | RL
Mo ¢ eaielilli kil compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
concentracao 0,1-1 mg/ mL
. - diluir AD 1-2 mg/rgL tempo de
SIM | SIM | - lentamente - 4-5 min estabilidade, 24 h TA

armazenamento

aspecto ou quase incolor, isenta de

- particulas em suspensdo

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentragio/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigio | APOS dilui¢io | de infusdo |de infusdo
1 amp. 1mL-10 mg 100 mL 101 mL 0,1 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS

DIMOREF: sulfato de morfina pentaidratada. Responsavel técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristdlia
Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2014. Bula de remédio.

Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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NALBUFINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N02 ANALGESICOS

APRESENTACAO: solucdo injet4vel, ampola (1 mL) - 10 mg (10 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 3-4.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- se por via EV DIRETA (bolus) - DILUIR e administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV infusio (diluido)
(soluca ; ) IM |EV direta (bolus)
solucao pronta para uso Diluiggo SF SG 5% | RL
Tempo de estabilidade, o TR SIM L
armazenamento
concentragio 0,5 mg/mL | -
— tempo de
estabilidade, 48 hTA -—- -—-
SIM | SIM lentamente armazenamento

limpida,
aspecto incolor, isenta - —
- de particulas
em suspensao

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total | Concentracdo/mL | Velocidade Tempo
ANTES da diluicio | diluente | APOS diluigio | APOS diluigdo de infusdo | de infusdo
1 amp. 1mL-10 mg 50 mL 51 mL 0,2 mg/mL 5,1-3,4 mL/min | 10-15 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.NUBAIN: cloridrato de nalbufina. Responsével técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristdlia Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2017. Bula de remédio.
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NALOXONA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: V VARIOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: V03 OUTROS PRODUTOS TERAPEUTICOS

APRESENTAGCAO: solugio injetavel, ampola (1 mL) - 0,4 mg (0,4 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 3-6,5.
ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des nao utilizadas.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
_NAo o A EV infusdo (diluido)
(solugdo pronta para IM (bolus)
1s0) oS Diluicio SF SG5% | RL
Tempo de
estabilidade, compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
concentragio 0,004 mg/mL -
L siM | sim | diluir 9 mL SF tempo de
-30seg estabilidade, 24h TA —
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta
aspecto , g —
- de particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentra¢do/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS dilui¢io | de infusdo |de infusdo
1 amp. 1mL-0,4 mg 100 mL 101 mL 0,004 rng/ mL ACM ACM
5 amp. 5mL -2 mg 500 mL 505 mL 0,004 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.NARCAN: cloridrato de naloxona. Responsavel técnico José Carlos Médolo. Itapira: Cristdlia Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2016. Bula de remédio.
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NANDROLONA, DECANOATO

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A14 AGENTES ANABOLIZANTES PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 50 mg (50 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio oleosa limpida, amarela, isenta de particulas em suspensao.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:
- administragdo por via IM - profunda em grande massa muscular (gliteo maior).

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO s . EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG 5% RL
Tempo de estabilidade, i . . .
armazenamento
concentragao - - -
— - - tempo de
NAO | SIM NAO estabilidade, - —- -
armazenamento
aspecto - - -

REFERENCIAS

1.DECA-DURABOLIN: decanoato de nandrolona. Responsavel técnico Cristina Matushima. Sao Paulo:
Schering-Plough Industria Farmacéutica Ltda., 2013. Bula de remédio.
2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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NEOSTIGMINA

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N07 OUTROS FARMACOS PARA O SISTEMA NERVOSO

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 0,5 mg (0,5 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 5-6,5.
ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

NAO sc ™ EV direta EV infus3o (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicgo - —_— RL
Tempo de estabilidade, compatibilidade B B B
armazenamento
concentracao - — —
- tempo de
SIM SIM lentamente estabilidade, . . N
armazenamento
aspecto - - —

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.PROSTIGMINE: metilsulfato de neostigmina Responsavel técnico Edilene A. Campos. Campinas: Valeant
Farmacéutica do Brasil Ltda., [207?]. Bula de remédio.

136
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NITROGLICERINA

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: CO1 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACOES:
- solugdo injetavel, ampola (5 mL) - 25 mg (5 mg/mL)
- solugdo injetavel, ampola (10 mL) - 50 mg (5 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida,incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensao.

PH: 3-6,5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar porg¢des ndo utilizadas.

- administrar exclusivamente por via EV infusio (diluido).

- administrar em BI.

- nitroglicerina sofre imediata e extensiva adsor¢do a plastico do tipo PVC, perda significativa de 40-80%
- administrar em frascos de vidro e equipos de polietileno especial.

- homogeneizar a solugdo diversas vezes, para assegurar diluicdo uniforme.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO Y direta EV infusdo (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdio SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
concentracio 0,05-0,4 mg/mL —
5 (50-400 mcg/mL)
- X X X tempo de
NAO | NAO NAO
estabilidade, 24hTA —
armazenamento
solugdo limpida, incolor a

aspecto levemente amarelada, isenta de | ---

- particulas em suspensdo

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL |Velocidade| Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluicdo | de infusdo | de infusdo
1amp. 5mL - 25 mg 250 mL 255 mL ( 1%’3 rrrrllcgg/ /mrrfL) ACM ACM
1.amp. 10 mL - 50 mg 250 mL 260 mL ( 2%’3 rr:llcgg/ /mni) ACM ACM
2 amp. 20 mL - 100 mg 250 mL 270 mL ( 4%’3 rr:llcgg/ /mnfL) ACM ACM
1.amp. 10 mL - 50 mg 500 mL 510 mL ( 1%’; rr;lcgg/ /meL) ACM ACM
2 amp. 20 mL - 100 mg 500 mL 520 mL ( 2%’5 ::fé ;nni) ACM ACM
4 amp. 40 mL - 200 mg 500 mL 540 mL ( 4%’3 rr:llcgg/ ;nni) ACM ACM
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REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4. TRIDIL: nitroglicerina. Responsavel técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristalia Produtos Quimicos
Farmacéuticos Ltda., 2016. Bula de remédio.

NITROPRUSSETO DE SODIO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: C02 ANTI-HIPERTENSIVOS

APRESENTACOES:

- solugdo injetavel ampola (2 mL) - 50 mg (25 mg/mL) @

- pé liofilizado para solugao injetavel, frasco-ampola - 50 mg + solucdo injetavel diluente
(SG 5%), ampola (2 mL) (25 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solucdo limpida, vermelho-ambar, isenta de particulas em suspensdo ou massa vermelho-am-
bar, isento de particulas.

PH: 3,5-6.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- reconstituir exclusivamente com diluente préprio.

- SEMPRE administrar por via EV INFUSAO (diluido) - risco de hipotensdo irreversivel e choque se EV
direta (bolus).

- administrar EXCLUSIVAMENTE em BL

- fotossensivel - administrar EV infusdo (diluido) em equipo para solugdes fotossensiveis e protegido da
luz (com envelope fotoprotetor préprio).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGCAO
2 mL diluente préprio sc | m |EY direta YV Tinrio (duis)
(25 mg/mL) (bolus) Diluicdo | SF SG 5% RL
Tempo de estabilidade, e ] - SIM B
armazenamento
- 0,2 mg/mL
concentragao (200 meg/mL)
-4hTA d

- protegido da luz tter;l};% 3 -24hTA

NAO | NAO| NAO estabriidade, | = - protegido da luz h
armazenamento
marrom, isenta de particulas
- solugdo limpida,levemente marrom, aspecto — em suspensio -
isenta de particulas em suspensio - descartar se mudanca de
- descartar se mudancga de coloragdo coloragio
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EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracao | Volume Volume total Concgntrfu;:?}o{ mL Vel?cidafle Tfempo~
ANTES da dilui¢do | diluente | APOS dilui¢do | APOS dilui¢do de infusdo |de infusdo
1.amp. 2 (I(I)IBS' rsnocgg 250 mL 252 mL ( 2%’§ rr:cgg/ ﬁL) ACM ACM
1amp. 2 (15%5' ISII()C;l;g 500mL | 502mL ( 1%'; rr:llfé ;nnfL) ACM ACM
1 amp. 2 (%17165' rsnocg)lg 1.000mL|  1.002 mL ((;’g‘?n r?gg//rrnnf) ACM ACM
REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
3.MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4 NITROPRUS: nitroprusseto de sédio. Responsavel técnico José Carlos Médolo. Itapira: Cristalia Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2015. Bula de remédio.
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NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR
SUBGRUPO TERAPEUTICO: C01 TERAPIA CARDIACA

APRESENTACAO: solugio injetavel ampola (4 mL) - 8 mg (2 mg/mL) equivalentes a
4 mg (1 mg/mL) de NOREPINEFrina base @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a quase incolor, isenta de particulas em suspenséo.
pH: 3-4,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- uso imediato - descartar porg¢des nio utilizadas.

- SEMPRE administrar por via EV INFUSAO (diluido) em veia de grande calibre (preferencialmente veia
cubital anterior).

- administrar EXCLUSIVAMENTE em BL

- NECROSE se extravasamento.

- no caso de extravasamento - fentolamina 5-10 mg diluidos 10-15 mL SF.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

EV infusio (diluido)

NAO EV direta
~ SC | IM
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicio SF SG 5% RL
compatibilidade | --- SIM -
armazenamento
concentracao -— 0,004 -—-
mg/mL
- ~ N . tempo de
NAO | NAO NAO estabilidade, - 24hTA -
armazenamento
solucéo limpida, incolor,
aspecto --- | isenta de particulas em | ---
- suspensao

EV infusdo (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total |Concentra¢do/mL| Velocidade | Tempo
ANTES da diluigdo diluente |APOS diluicio| APOS diluicio | de infusdo |de infusdo
0,5 (%) amp. 2mL-2mg 500 mL 502 mL O(Zﬁg/gr{l YE)L ACM ACM
1amp. 4mL-4mg 1.000mL | 1.004 mL 0(’2%;%1 T)L ACM ACM

O Norepinefrina base

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.HYPONOR: hemitartarato de norepinefrina. Responsavel técnico Augusto César Garoufo de Andrade.
Ribeirdo das Neves: Hypofarma-Instituto de Hypodermia e Farmadcia Ltda., 2017. Bula de remédio.
3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4, MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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OCITOCINA

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: H01 HORMONIOS HIPOFISARIOS E HIPOTALAMICOS E ANALOGOS

APRESENTACAO: solucio injetdvel, ampola (1 mL) - 5 unidades internacionais
(5 unidades internacionais/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 3-5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- SEMPRE administrar por via EV INFUSAO (diluido).

- administrar PREFERENCIALMENTE em BI.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

NAO sc | o EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG5% | RL
Wiy e el compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
concentragio 0,01 unidades internacionais/mL | ---
— B B tempo de
NAO | SIM NAO estabilidade, 24h TA 6hTA | —
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta
aspecto , g —
- de particulas em suspensio
EV infusdo (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentra¢do/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluicio | de infusdo | de infusdo
1amp. mL-5unidades | o sorm | 001 unidades ACM ACM
internacionais internacionais/mL
2 amp. 2mL-10unidades | o) sopmy | O02unidades ACM ACM
internacionais internacionais/mL

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.SYNTOCINON: ocitocina. Responsavel técnico Flavia Regina Pegorer. Sdo Paulo: Novartis Biociéncias
S.A., 2015. Bula de remédio.
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OCTREOTIDA

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: HO1 HORMONIOS HIPOFISARIOS E HIPOTALAMICOS E ANALOGOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 0,5 mg (0,5 mg = 500 mcg/mL)

ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade, ndo congelar.
ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 3,9-4,5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- via EV infusdo (diluido) em 15-30 min ou infusdo continua.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV infuséo (diluido)
(solugdo pronta para IM | EV direta (bolus)
uso) Dllulqio SF SG 5% RL
Tempo de
estabilidade, compatibilidade X X ---
armazenamento
concentracao -—- - -
. sim | NAo —lem emergéncias tempo de
- lentamente 3min | espabilidade, 24hTA -
armazenamento

solugdo limpida, incolor, isenta

aspecto , - —
P de particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracao | Volume to\::lhxgg 3 Concefntragﬁo/ mL | Velocidade Tempo
ANTES da dilui¢do | diluente diluica APOS diluigio de infusdo |de infusdo
iluicao
1 amp. 1mL- 0,5 mg 60 mL 61 mL 0,008 mg/mL 4,1-2,0 mL/min | 15-30 min
1 amp. 1mL- 0,5 mg 100 mL 101 mL 0,005 mg/mL 6,7-3,4 mL/min | 15-30 min
1 amp. 1mL-0,5 mg 200 mL 201 mL 0,002 mg/mL 13,4-6,7 mL/min | 15-30 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.SANDOSTATIN: octreotida. Responsavel técnico Flavia Regina Pegorer. Sdo Paulo: Novartis Biociéncias
S.A., 2016. Bula de remédio.
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OMEPRAZOL

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A02 FARMACOS PARA DISTURBIOS DA ACIDEZ GASTRICA

APRESENTACAO: pé para solugio injetavel, frasco-ampola - 40 mg + solucdo injetavel
diluente, ampola (10 mL) (4 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: massa branca porosa ou pd branco, isento de particulas.

PH: 9.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- utilizar somente o diluente préprio para reconstituicio.

- solugdo reconstituida deve ser utilizada apenas para administragio por via EV direta (bolus), ndo devendo
ser adicionada a solu¢des para infusdo (diluido).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
) . EV infusio (diluido)
10 mL(cilluer}te I}j)roprlo SC | IM | EV direta (bolus)
mg/m Diluigdo SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, etk L L .
armazenamento
concentracao - - -
_t4 hdREg | tempo de
- protegido da luz ) ) estabilidade, -
NAO | NAO | lentamente - 3 min | armazenamento

Aspecto

solugdo limpida, incolor

a levemente amarelado,

isenta de particulas em
suspensao

aspecto --- --- -

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.0MEPRAZOL SODICO MEDICAMENTO GENERICO: omeprazol sédico. Responsével técnico Maria Benedita
Pereira. Sdo Paulo: Eurofarma Laboratdrios S.A., 2014. Bula de remédio.
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ONDANSETRONA

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A04 ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

APRESENTACOES:

- solugdo injetavel, ampola (2 mL) - 4 mg (2 mg/mL)

- solugdo injetavel, ampola (4 mL) - 8 mg (2 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
pH: 3,3-4.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

NAO sc | EV direta EV infusdo (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG 5% |RL
compatibilidade SIM SIM |-
armazenamento
concentracio 1 mg/mL ---
. 5 sem diluir tempo de
NAO | SIM (méx 8 rpg) estabilidade, 24 h TA -
-2-5min armazenamento
as solugdo limpida, incolor, isenta |
- pecto de particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracdo | Volume Volume total Conc«;ntrac;ﬁo/ mL | Velocidade | Tempo
ANTES da diluicdo | diluente | APOS dilui¢do | APOS dilui¢do | de infusdo | de infusdo
1 amp. 4mL -8 mg 50 mL 54 mL 0,1 mg/mL 3,6 mL/min | 15 min
1 amp. 4mL -8 mg 100 mL 104 mL 0,08 mg/mL 6,9mL/min | 15 min
2 amp. 8 mL - 16 mg 50 mL 58 mL 0,3 mg/mL 3,8mL/min | 15 min
2 amp. 8 mL - 16 mg 100 mL 108 mL 0,1 mg/mL 7,2mL/min | 15 min
3 amp. 12 mL - 24 mg 100 mL 112 mL 0,2 mg/mL 7,5mL/min | 15 min
4 amp. 16 mL - 32 mg 100 mL 116 mL 0,3 mg/mL 7,7mL/min | 15 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.ZOFRAN: cloridrato de ondansetrona. Responsavel técnico Edinilson da Silva Oliveira. Rio de Janeiro:
GlaxoSmithKline Brasil Ltda, [2077]. Bula de remédio.

144
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OXACILINA SODICA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTAGAO: pé para solugdo injetdvel, frasco-ampola - 500 mg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé cristalino branco, isento de particulas.

PH: 6-8,5.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- administragdo por via IM - profunda em grande massa muscular (gliteo maior).

- administragdo por via EV direta (bolus) - ndo recomendada, administragdo rdpida pode causar crise
convulsiva, possibilidade de tromboflebite, particularmente em idosos.

- devido a inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos
antibidticos beta-lactimicos, como a oxacilina, ambos ndo devem ser misturados em solucéo (bolsa ou
seringa) ou em circuitos de infusdo.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
-IM - 2,7 mL( AD para v/olur;le final 3 mL EV infus3o (diluido)
166,7 mg/mL q
-EV-5mLAD - para SC | IM Ez;dllre;a
volume final 5,4 mL e Diluigdo SF SG 5% | RL
(92,6 mg/mlL)
Tempo de estabilidade, armazenamento compatibilidade SIM SIM |SIM
concentracao 0,5-2 mg/ mL
B 48}? TA tempo de
- 48 hREF estabilidade, 6 hTA
NAO | SIM® lentamente | 5ymazenamento
Aspecto
P solugdo limpida,
- solugdo limpida, incolor, isenta de particulas : incolor, isenta
em suspensao aspecto de particulas em
- se houver formagdo de espuma manter a suspensio
solugdo em repouso por 15 min
Wn3o recomendado
EV infusdo (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da diluicio diluente | APOS diluicio | APOS diluicio | deinfusdo | de infusio
0,5 (%) fr.amp. 2,7 mL - 250 mg 120 mL 122,7 mL 2,0 mg/mL 2 mL/min 60 min
1 fr.-amp. 5,4 mL - 500 mg 250 mL 255,4 mL 2 mg/mL 4,3 mL/min 60 min
2 fr.-amp. 10,8 mL - 1.000 mg 500 mL 510,8 mL 2 mg/mL 8,5mL/min | 60 min
3 fr.-amp. 16,2 mL - 1.500 mg 500 mL 516,2mL 2,9 mg/mL 8,6 mL/min 60 min
4 fr.-amp. 21,6 mL - 2.000 mg 500 mL 521,6 mL 3,8 mg/mL 8,7 mL/min 60 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
4,.0XACILINA SODICA MEDICAMENTO GENERICO: oxacilina sédica. Responsével técnico Sénia Albano
Badard. Sdo Paulo: Eurofarma Laboratdrios S.A., 2014, Bula de remédio.
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PANCURONIO, BROMETO

GRUPO TERAPEUTICO: M SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: M03 RELAXANTES MUSCULARES

APRESENTAGAO: solugdo injetavel, ampola (2 mL) - 4 mg (2 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: solu¢do limpida, in

color, isenta de particulas em suspensio.

PH: 3,8-4,2.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:
- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
_NAo 7 EV infusdo (diluido)
(solugdo pronta para IM (bolus)
1s0) e Diluigdo SF SG 5% RL
Tempo de
estabilidade, compatibilidade SIM SIM SIM
armazenamento
concentracao 0,01-0,8 mg/ mL
- NAO | NAO | lentamente tempo de estabilidade,
24hTA
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta de
aspecto , ~
. particulas em suspensdo
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total |Concentragdo/mL| Velocidade Tempo

ANTES da dilui¢io | diluente APOS diluicio| APOS diluigio de infusio | de infusdo

1 amp. 2mL-4mg 100 mL 102 mL 0,04 mg/mL 3,4-1,7 mL/min | 30-60 min

1 amp. 2mL -4 mg 250 mL 252 mL 0,02 mg/mL 8,4-4,2 mL/min | 30-60 min

REFERENCIAS

1.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.PANCURON: brometo de pancurdnio. Responsavel técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristalia Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2016. Bula de remédio.
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PENICILINA G (BENZILPENICILINA) BENZATINA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:
- suspensdo injetavel, frasco-ampola (4 mL) - 600.000 unidades (150.000 unidades/mL)
- suspensdo injetavel, frasco-ampola (4 mL) - 1.200.000 unidades (300.000 unidades/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: suspensdo branca, isenta de particulas.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- administracgdo exclusivamente por via IM

+ administrar profundamente em grande massa muscular, adultos: gliteo maior, lactentes e criangas
pequenas: pode ser preferivel face lateral da coxa.

« variar o local de administragdo para doses repetidas.

- agitar vigorosamente o frasco para completa homogeneizagdo da suspensio.

RECONSTITUI(;AO VIAS DE ADMINISTRA(;AO
NAO s IM EV direta EV infusio (diluido)
(suspensdo pronta para uso) (bolus) Diluicio SF SG 5% RL
T ili
empo de estabilidade, compatibilidade . . .
armazenamento
concentragao - - -
— . . tempo de
NAO SIM NAO estabilidade, -— - -
armazenamento
aspecto - --- ---

REFERENCIAS

1.BENZETACIL: benzilpenicilina benzatina. Responsavel técnico Sonia Albano Badard. Sao Paulo: Eurofarma
Laboratdrios S.A., 2014. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PENICILINA G (BENZILPENICILINA) POTASSICA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé para solucdo injetavel, frasco-ampola - 5.000.000 unidades
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pd cristalino branco ou cristais brancos a incolores, isento de particulas.
pH: 6-8,5 (apds reconstituicdo).

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- agitar vigorosamente o frasco para completa homogeneizagio da solugdo.

- administragao por via IM

« reservada para uso em criangas menores, devido ao menor volume do produto a ser administrado,

considerando-se 0 menor peso corporal nessa faixa etdria e a posologia recomendada.
+ administrar profundamente em grande massa muscular (gliteo ou face lateral da coxa).
« variar o local de administragdo para doses repetidas.
« administrar lentamente.

- devido a inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos

antibidticos beta-lactdmicos, como a penicilina G potdssica, ambos ndo devem ser misturados em solugdo

(bolsa ou seringa) ou em circuitos de infusio.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
-10 mL‘AD para EV direta EV infusio (diluido)
volume final 12 mL SC | IM (bolus)
(416.666,7 unidades/mL) Diluigdo SF SG5% | RL
T ili ek
ETEO ¢ CEilile il compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
concentragio 50.000 unidades/mL -
24 h TA tempo de
estabilidade, 24hTA -—
NAO | NAO NAO armazenamento
solucdo limpida, incolor | solugao llmpldla, O{nc.olor a ;
a levemente amarelada, aspecto evemer}te 1amare ada, 1ser~1ta e| -
isenta de particulas em particulas em suspensao
suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragio/mL | Velocidade Tempo
ANTES da dilui¢do diluente | APOS diluigdo | APOS diluicdo de infusdo de infusdo
0,2 fr.-amp. 24 mL ) 1.000.000 100 mL 102,4 mL 9.765,6 mg/mL 3,4-1,7 mL/min | 30-60 min
unidades
1 fr.-amp. 12mL . >-000.000 100 mL 112 mL 44,642,9 mg/mL | 3,7-1,9 mL/min | 30-60 min
unidades
2 fr.-amp. 24mL _,10'000'000 250 mL 274 mL 36.496,4 mg/mL | 9,1-4,6 mL/min | 30-60 min
unidades

148
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REFERENCIAS

1.ARICILINA: benzilpenicilina potassica. Responsével técnico Eliza Yukie Saito. Cotia: Blau Farmacéutica
S.A., 2016. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

PENICILINA G (BENZILPENICILINA) PROCAINA + PENICILINA G
(BENZILPENICILINA) POTASSICA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé para solugdo injetavel, frasco-ampola - 300.000 unidades + 100.000 uni-
dades + diluente (4gua bidestilada), ampola (2 mL) (150.000 unidades + 50.000 unidades/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé branco, isento de particulas.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- administragdo exclusivamente por via IM

+ administrar profunda e lentamente em grande massa muscular, adultos: gliteo maior, lactentes e
criangas pequenas: pode ser preferivel face lateral da coxa.

« variar o local de administragao.

- agitar vigorosamente o frasco para completa homogeneizagdo da suspensio.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
2mL AD EV infus3o (diluido)
(150.000 unidades + SC | IM | EV direta (bolus)
50.000 unidades/mL) Diluigdo SF | SG5% | RL
T ili .
empo de estabilidade, i TRl . . .
armazenamento
concentragao - - -
imediato NAO | SIM NAO tempo de estabilidade,| . .
armazenamento
aspecto - - -
suspensio branca

REFERENCIAS

1.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

2.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.PENKARON: benzilpenicilina procaina + benzilpenicilina potéssica. Responsavel técnico Satoro Tabuchi.
Cotia: Blau Farmacéutica S.A., [20??]. Bula de remédio.
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PENTOXIFILINA

GRUPO TERAPEUTICO: C SISTEMA CARDIOVASCULAR

SUBGRUPO TERAPEUTICO: C04 VASODILATORES PERIFERICOS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (5 mL) - 100 mg (20 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a quase incolor, isenta de particulas em suspensao.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- administrar exclusivamente por via EV infus3o (diluido).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
) EV direta EV infusdo (diluido)
(solucdo pronta para; SC | IM (bolus)
e Diluigio SF SG 5% RL
Tempo de
estabilidade, compatibilidade SIM --- SIM
armazenamento
concentragao 0,4-0,8 mg/ mL -— 0,4-0,8 mg/ mL
- _ ~ _ tempo de
NAO | NAO|  NAO estabilidade, 24hTA 24hTA
armazenamento
solugdo limpida, solugdo limpida,
incolor, isenta incolor, isenta
aspecto ; - ;
L de particulas em de particulas em
suspensao suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade Tempo
ANTES da diluicio | diluente | APOS dilui¢do | APOS diluicdo de infusdo de infusdo
1 amp. 5mL - 100 mg 250 mL 255 mL 0,4 mg/mL 4,3 mL/min 60 min
2 amp. 10 mL - 200 mg 250 mL 260 mL 0,8 mg/mL 2,2-1,4 mL/min | 120-180 min
3 amp. 15 mL - 300 mg 500 mL 515 mL 0,6 mg/mL 4,3-2,9 mL/min | 120-180 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.
2.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

3.TRENTAL: pentoxifilina. Responsavel técnico Antonia A. Oliveira. Suzano: Sanofi-Aventis Farmacéutica
Ltda., 2014. Bula de remédio.
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PETIDINA

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: N02 ANALGESICOS

APRESENTACAO: solugio injet4vel, ampola (2 mL) - 100 mg (50 mg/mL) @@
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspens3o.

PH: 3,5-6.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- administrar PREFERENCIALMENTE por via INTRAMUSCULAR - em grande massa muscular. Em adultos,
nas nddegas (quadrante superior externo) e em criangas, na face lateral da coxa.

- se por via EV DIRETA (bolus) - DILUIR e administrar LENTAMENTE a fim de reduzir o risco de reacdes
adversas respiratdrias ou cardiovasculares severas.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV infusio (diluido)
(soluc ; ) M EV direta (bolus)

solucao pronta para uso Diluigdo SF SG5% | RL

T ili e
empo de estabilidade, sl . . .

armazenamento
concentragao - - -
- diluir 10 mL SF tempo de
SIM I SIMIE | optamente - 1-2 min estabilidade, - - "'
armazenamento

aspecto - - -

REFERENCIAS

1.DOLANTINA: cloridrato de petidina. Responsavel técnico Silvia Regina Brollo. Sdo Paulo: Sanofi-Aventis
2.Farmacéutica Ltda., 2014. Bula de remédio.

3.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTAGAO: p4 liofilizado para solugdo injetavel, frasco-ampola - 4.000 mg + 500 mg

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: massa branca a quase branca, isenta de particulas.
PH: 4,5-6,8.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- agitar vigorosamente o frasco 5-10 min para completa dissolugéo.

- devido a inativagdo in vitro (incompatibilidade) de aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) pelos
antibidticos beta-lactimicos, como a piperacilina sédica, ambos ndo devem ser misturados em solu¢io
(bolsa ou seringa) ou em circuitos de infusio.

RECONSTITUI(;AO VIAS DE ADMINISTRA(;AO
2 L AD . i a ilui
0 mL AD para EV direta EV infusdo (diluido)
volume final 23 mL IM (bolus)
(174 mg + 21,7 mg/mL)4 e Diluicdo SF SG5% | RL
T ili -
G ¢ etk compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento
concentracao 10-120 mg/mL -
'j;;lgé} tempo de
i ~ . ~ ili 24h TA
Nio |Nio | Nio estabilidade,
armazenamento
solugdo limpida, incolor a
solucdo limpida, incolor a aspecto amarelo pélido, isenta de -
amarelo palido, isenta de particulas em suspensdo
particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total | Concentragio/mL | Velocidade Tempo
ANTES da diluicio | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluigdo de infusdo | de infusdo
0,5 (%) 11,5 mL - 2.000 mg + 100 mL 111,5 mL 17,9 +2,2mg/mL | 5,6-3,7 mL/min | 20-30 min
fr.amp. 250 mg
1fr-amp. | 2 mstg'?fg ME* | 100 mL 123 mL 32,5+4,1mg/mL | 6,2-4,1 mL/min | 20-30 min
1 fr.-amp. 23 mL5_Og'$r?§ mg* 250 mL* 273 mL* 14,7 + 1,8 mg/mL* 1,5 mL/min* 180 min*

W sepse ou choque séptico, em UTI em bomba infusora - 22,1 + 2,7 mg/min.

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.2.
2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
4, TAZOCIN: piperacilina sédica e tazobactam sédico. Responsavel técnico Edina S. M. Nakamura. Sdo Paulo:
Wyeth Industria Farmacéutica Ltda., 2015. Bula de remédio.
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POLIMIXINA B, SULFATO

MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé para solugdo injetavel, frasco-ampola - 500.000 unidades

internacionais

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: pé branco, isento de particulas.

PH: 5-7,5.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:
- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

RECONSTITUICAO

VIAS DE ADMINISTRACAO

-IM-2mL AD ou SF EV infusio (diluido)
-EV-10mL AD EV direta
(50.000 unidades 25 M (bolus) T
it Dilui¢do SF SG 5% RL
internacionais/mL)
Tempo de estabilidade, i . SIM .
armazenamento
1.000-1.667
concentragio -—- unidades interna- | ---
-2hTA cionais/mL
- 48 REF tempo de
NAO | NAO® NAO estabilidade, - 24hTA -
armazenamento
incolor a
Soluqﬁo Hmplda, il’lCOlOI' levemente
a levemente amarelada, ERJPED - amarelada, isenta |
isenta de particulas em de particulas em
suspensao suspensao
M n3o recomendado
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total |Concentra¢do/mL| Velocidade Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente APOS diluicio| APOS diluigio de infusio | de infusdo
1 L- . 4 uni . .
froamp, | MOML-500.000 g 1 siopy | O8Odunidades fo o o min| 6090 min
unidades internacionais internacionais/mL
2 fr.-amp. .20 mL'— 1'000'0.00 .| 1.000 mL 1.020mL |, 980,4 qnldgdes 11,3 mL/min 90 min
unidades internacionais internacionais/mL
-1. . 1.456, i . .
3 fr.-amp. .30 mL‘ 1.500 0.00 . [1.000mL| 1.030mL |, 36,3 gnldgdes 11,4 mL/min 90 min
unidades internacionais internacionais/mL

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.SULFATO DE POLIMIXINA B MEDICAMENTO GENERICO: sulfato de polimixina B. Responsével técnico
Maria Benedita Pereira. S3o Paulo: Eurofarma Laboratdrios S.A., 2015. Bula de remédio
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B (TIAMINA, CLORIDRATO
[VITAMINA B1] + RIBOFLAVINA, 5-FOSFATO DE SODIO
[VITAMINA B2] + NICOTINAMIDA [VITAMINA PP OU B3] +
PIRIDOXINA, CLORIDRATO [VITAMINA B6] +

PANTOTENATO DE CALCIO)

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A11 VITAMINAS

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (2 mL) - 10 mg + 2,5 mg + 30 mg + 2,5 mg
+ 6 mg (5 mg + 1,25 mg + 15 mg + 1,25 mg + 3 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, amarela intensa, isenta de particulas em suspensao.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:
- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO sc | EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdio SF SG5% | RL
o e eaElilii il compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
concentragao - - -
. B - tempo de
NAO | SIM NAO estabilidade, imediato -—
armazenamento
aspecto intensa, isenta de particulas em | ---
- suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracgdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io |diluente | APOS diluicio | APOS diluicio | de infusdo |de infusdo
1 amp. 2mL 100 mLY 102 mL ACM ACM
1 amp. 2mL 500 mL 502 mL -—- ACM ACM
1 amp. 2mL 1.000 mL 1.002 mL -—- ACM ACM
O minimo
REFERENCIAS

1. HYPLEX B: vitaminas do complexo B. Responsavel técnico Sinara P. A. Lopes. Ribeirdo das Neves:
Hypofarma-Instituto de Hypodermia e Farmdcia Ltda., 2013. Bula de remédio.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

PROMETAZINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO:R SISTEMA RESPIRATORIO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: R0O6 ANTI-HISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (2 mL) - 50 mg (25 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor a levemente amarela, isenta de particulas em suspensio.

PH: 4-5,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- administrar PREFERENCIALMENTE por via INTRAMUSCULAR - profundamente no quadrante superior
lateral do gldteo.

- se por via EV DIRETA (bolus) - DILUIR e administrar LENTAMENTE - ndo recomendado

« administrar com cautela - NECROSE se extravasamento.

+ administrar APENAS através de uma veia de maior calibre - exclusivamente através de AVC.

* interromper a administracdo imediatamente no caso de queimagao ou dor durante ou apés a administragio
- NAO administrar em MENORES de 2 ANOS.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO EV direta EV infusio (diluido)®
o SC | IM
(solugdo pronta para uso) (bolus)“? Diluido SF SG5% | RL
RO ¢ Rl il compatibilidade SIM SIM | SIM
armazenamento
concentracgao 0,1 mg/ mL
- diluir 10-20 mL SF ]
- - - lentamente tempo de
NAO | SIM -10-15 min estabilidade, 24hTA
- méx 25 mg/min armazenamento

solugdo limpida, incolor a
aspecto levemente amarela, isenta
- de particulas em suspensio

Wsomente em AVC; @ nio recomendado

EV infusdo (diluido)

Quantidade Volume/concentragio | Volume t(:iglll;nlz(e') S Concentragido/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢do | diluente Ln APOS diluicio de infusdo |de infusdo
diluicao
1 amp. 2mL - 50 mg 500 mL 502 mL 0,1 mg/mL 8,4mL/min | 60 min

REFERENCIAS

1.FENERGAN: cloridrato de prometazina. Responsavel técnico Antonia A. Oliveira. Suzano: Sanofi-Aventis
Farmacéutica Ltda., 2013. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

PROPOFOL

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: NO1 ANESTESICOS

APRESENTACAO: emulsio injetavel, ampola (20 mL) - 200 mg (1% - 10 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: emulsio branca, isenta de particulas em suspensio. Descartar no caso de separagdo de fases.
PH: 7-8,5.

ADMINISTRAGAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- uso imediato - SEM CONSERVANTES - DESCARTAR porgdes NAO UTILIZADAS.

- HOMOGENEIZAR LENTAMENTE antes de administrar.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO s | Y direta EV infusdo (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicio SF SG5% | RL
Tempo de estabilidade, compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
concentracao 2 mg/mL —
. B B tempo de
NAO | NAO SIM estabilidade, 6hTA —
armazenamento
emulsio branc,snta

aspecto , " —

. particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluicio | APOS diluicio | de infusdo | de infusdo
1 amp. 20 mL - 200 mg 100 mL 120 mL 1,7 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS

1.DIPRIVAN: propofol. Responsavel técnico Daniela M. Castanho. Cotia: AstraZeneca do Brasil Ltda., 2015.
Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4. MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

PROTAMINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: V VARIOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: V03 OUTROS PRODUTOS TERAPEUTICOS

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (5 mL) - 50 mg = 5.000 unidades interna-
cionais (10 mg = 1.000 unidades internacionais/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 6-7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO

NAO EV infusio (diluido)
(soluc ; ) SC | IM | EV direta (bolus)
solugdo pronta para uso Diluico SF SG5% | RL
M0 ¢ Gl bl compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
_diluir 5 mL AD concentracio 1 mg/mL ---
o ) ) - lentament.e tempo de
NAO | NAO 1mL/1-3 min estabilidade, imediato -
5mL/ 10 min armazenamento
solugéo limpida, incolor,
aspecto isenta de particulasem | ---
- suspensao
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracdo| Volume | Volume total |Concentracio/mlL| Velocidade Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente |APOS diluicio| APOS diluigdo de infusio | de infusdo
1 amp. 5mL - 50 mg 50 mL 55 mL 0,9 mg/mL 5,5-2,8 mL/min | 10-20 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.PROSTAMINA 1000: cloridrato de protamina. Responsavel técnico Andreia Marini. Indaiatuba: Valeant
Farmacéutica do Brasil Ltda., 2014. Bula de remédio.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

RANITIDINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A02 FARMACOS PARA DISTURBIOS DA ACIDEZ GASTRICA

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (2 mL) - 50 mg (25 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensio.
pH: 6,7-7,3.
ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des nao utilizadas.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO EV infusio (diluido)
(solugdo pronta IM EV direta (bolus)
para uso) Dilui(;ﬁo SF SG 5% RL
Tempo de
estabilidade, compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
concentragio 0,5-2,5 mg/mL -—
. Nio | sMO | diluir 18 mL SF' tempo de
- lentamente - 2 min estabilidade, 24h TA -
armazenamento
solugdo limpida, incolor a
aspecto levemente amarelada, isenta | ---
- de particulas em suspensio

W n3o recomendado

EV infusio (diluido)

= 1 = .
Quantidade Volume/concentracdo | Volume t(:;:ll:;g S Concentra¢do/mL | Velocidade Tempo
ANTES da diluigdo | diluente e APOS dilui¢io de infusdo |de infusdo
diluicdo
1 amp. 2 mL - 50 mg 50 mL 52 mL 1 mg/mL 3,5-2,6 mL/min | 15-20 min
1 amp. 2 mL - 50 mg 100 mL 102 mL 0,5 mg/mL 6,8-5,1 mL/min | 15-20 min
REFERENCIAS

1.ANTAK: cloridrato de ranitidina. Responsével técnico Edinilson da Silva Oliveira. Rio de Janeiro:
GlaxoSmithKline Brasil Ltda, 2013. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

ROCURONIO, BROMETO

GRUPO TERAPEUTICO: M SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: M03 RELAXANTES MUSCULARES

APRESENTACAO: solucdo injetavel, frasco-ampola (5 mL) - 50 mg (10 mg/mL) @
ARMAZENAMENTO: REF, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspensio.
PH: 3,8-4,2.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- se por via EV DIRETA (bolus) - administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGCAO
NAO EV infusio (diluido)
(soluc ; ) IM | EV direta (bolus)
solugdo pronta para uso Diluicdo SF SG 5% RL
gy e El i, compatibilidade | SIM SIM SIM
armazenamento
concentragio 0,5-2 mg/mL
— . . tempo de
NAO | NAO lentamente estabilidade, 24h TA
armazenamento
solugdo limpida, incolor a
aspecto levemente amarelada, isenta
- de particulas em suspensio
EV infusdo (diluido)
Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluicio | de infusdo | de infusdo
1 fr.-amp. 5mL - 50 mg 50 mL 55 mL 0,9 mg/mL ACM ACM
1 fr.-amp. 5mL - 50 mg 100 mL 105 mL 0,5 mg/mL ACM ACM
REFERENCIAS

1.ESMERON: brometo de rocurénio. Responsavel técnico Cristina Matushima. Sdo Paulo: Schering-Plough
Inddstria Farmacéutica Ltda., 2012. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DO HURCG

SUFENTANILA, CITRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: NO1 ANESTESICOS

APRESENTACOES:

- solugdo injetavel sem conservantes, ampola (2 mL) - 0,01 mg = 10 mcg (0,005 mg =
5 mcg/mL) @

- solugdo injetavel COM conservantes, ampola (5 mL) - 0,25 mg = 250 mcg (0,05 mg =
50 mcg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 3,5-6.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- se solugdo injetdvel SEM CONSERVANTES - uso imediato - DESCARTAR por¢des NAO UTILIZADAS.

- se por via EV DIRETA (bolus) - administrar LENTAMENTE.

- se solucdo injetdvel SEM CONSERVANTES - administragdo por via ESPINHAL PERMITIDA.

- se solugdo injetdvel COM CONSERVANTES - administrar somente por via EV.

RECONSTITUI(;Z\O VIAS DE ADMINISTRA(;AO
NAO sc | o EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG5% | RL
Mg ¢ el bl compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
concentragio 0,005 mg/mL -
— - - tempo de
NAO | NAO | lentamente estabilidade, 24hTA -
armazenamento
solucdo limpida, incolor, isenta

aspecto d , - —

. e particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total | Concentra¢do/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS diluigio | APOS dilui¢io | de infusdo |de infusdo
1 amp. 2mL - 0,01 mg 50 mL 52 mL 0,0002 mg/mL ACM ACM
1 amp. 5mL - 0,25 mg 50 mL 55 mL 0,005 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS

1.FASTFEN: citrato de sufentanila. Responsavel técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristdlia Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2015. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (5 mL) - 400 mg + 80 mg (80 mg + 16 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, quase branca a amarela, isenta de particulas em suspens3o.

pH: 10.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- administrar exclusivamente diluido.

- solugdo diluida deve ser agitada para assegurar uma mistura completa.

- observar a diluigdo: 1 mL da solugio injetdvel para 25 mL de diluente (SF, SG 5%), com 6 h de estabilidade
ap06s diluigo.

- no caso de pacientes que requerem restri¢do hidrica observar a diluigdo: 1 mL da solugdo injetavel para
15 mL de diluente (SF, SG 5%), com 2 h de estabilidade apés diluiio.

CONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO

NAO s | o EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluigo SF SG 5% RL
Tempo de estabilidade g
compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
concentracao 50+1,0 mg/ mL -—
— tempo de .
estabilidade -6 hTA-1mL+25mLSF, SG 5% L
. N . ? -2hTA-1mL+15mL SF, SG 5%
NAO | NAO NAO armazenamento
- solugdo limpida, incolor a
levemente amarelada, isenta de
particulas em suspensdo
aspecto - . —
. - ndo refrigerar
- descartar se turvagio ou
cristalizagdo
EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo| Volume | Volume total | Concentracio/mL | Velocidade Tempo
ANTES da diluicio | diluente |APOS dilui¢io| APOS diluicdo de infusdo |de infusdo
1 amp.V 5 mL - 400 + 80 mg 75 mL® 80 mL® 5,0 + 1,0 mg/mLY | 2,7-1,3 mL/min | 30-60 min
1 amp.? 5mL-400+80mg |100mL" | 105 mL" 3,8+0,8 mg/mLY | 3,5-1,8 mL/min | 30-60 min
2 amp.®) 10 mL - 800 + 160 mg | 150 mL® | 160 mL® 5,0 + 1,0 mg/mLY | 53-2,7 mL/min | 30-60 min
2 amp.®) 10 mL - 800 + 160 mg | 200 mL® | 210 mL® 3,8 +0,8 mg/mLY | 7,0-3,5 mL/min | 30-60 min
2 amp. 10 mL - 800 + 160 mg 250 mL 260 mL 3,1+0,6 mg/mL 8,7-4,3 mL/min | 30-60 min
3 amp. 15 mL - 1.200 + 240 mg | 500 mL 515 mL 2,3+0,5 mg/mL 17,2-8,6 mL/min | 30-60 min
4 amp. 20 mL - 1.600 + 320 mg | 500 mL 520 mL 3,1+0,6 mg/mL 17,3-8,7 mL/min | 30-60 min

@ exclusivamente no caso de restrigdo hidrica - 2 h de estabilidade apés diluicdo
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REFERENCIAS

1.BACTRIM: sulfametoxazol + trimetoprima. Responsavel técnico Guilherme N. Ferreira. Rio de Janeiro:
Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A., 2015. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4, MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

SULFATO DE MAGNESIO

GRUPO TERAPEUTICO: B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: B05 SUBSTITUTOS DO SANGUE E SOLUCOES DE PERFUSAQ

APRESENTACOES:

- solugdo injetavel, ampola (10 mL) - 10% (100 mg/mL = 0,8 mEq/mL) @
- solugdo injetavel, ampola (10 mL) - 50% (500 mg/mL = 4 mEq/mL) @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

pH: 5,5-7 (50%), 3,5-6,5 (apds diluigdo).

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- via IM: 1.000-5.000 mg (8-40 mEq de Magnésio), solugdo 10-50%, no gliteo alternadamente.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRA(;AO
i NAO EV direta EV infusdo (diluido)
(solugdo pronta para IM (bolus)
1s0) olus Dilui¢do SF SG5% | RL
Tempo de
estabilidade, compatibilidade SIM SIM -
armazenamento
~ 1, E L=
concentragao 2602)nmqg//rrnnL -—-
- NAO | SIM SIM tempo de
estabilidade, 24hTA -—-
armazenamento
aspecto solugdo limpida, incolor, isenta |
L P de particulas em suspensio
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EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentracao | Volume Vo!ume total Concgntraqéo/mL Velocidade | Tempo
ANTES da diluicdo | diluente | APOS diluicdo | APOS diluicdo | de infusdo |de infusdo
1 amp. 10 mL - 1.000 mg 100 mL 110 mL 9,1 mg/mL ACM ACM
1 amp. 10 mL - 5.000 mg 500 mL 510 mL 9,8 mg/mL ACM ACM
1 amp. 10 mL - 5.000 mg 1.000 mL 1.010 mL 5 mg/mL 5,6 mL/min | 180 min
4 amp. 40 mL - 4.000 mg 210 mL 250 mL 16 mg/mL 4,2mL/min | 60 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sio Paulo: 2014.
2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.
3.MICROMEDEX 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4.SOLUCAO DE SULFATO DE MAGNESIO: sulfato de magnésio heptaidratadoResponsével técnico Kerusa
Gurgel Tamiarana. Eusébio: Isofarma Industrial Farmacéutica Ltda., 2015. Bula de remédio.
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SUXAMETONIO, CLORETO

GRUPO TERAPEUTICO: M SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: M03 RELAXANTES MUSCULARES

APRESENTAGCAO: pé liofilizado para solugdo injetavel, frasco-ampola - 100 mg @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé cristalino branco.

PH: 3-4,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).
- se por via EV DIRETA (bolus) - administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
10 mL SF EV direta EV infusio (diluido)
(10 mg/mL) M (bolus) =
& Diluigdo SF SG5% | RL
M0 ¢ Crililie kel compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento
concentragio 1-2 mg/mL -
24 h REF tempo de
~ ili 24hTA -—=
NAO | SIMW | lentamente CEENELL,
armazenamento
solugdo limpida, incolor,
solugdo limpida, incolor, aspecto isenta de particulasem | -—-
isenta de particulas em suspensiao

suspensao

M nio recomendado

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentracdo | Volume | Volume total | Concentragio/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da diluicio |diluente | APOS diluicio | APOS diluicio | de infusdo |de infusdo
1 fr.-amp. 10 mL - 100 mg 90 mL 100 mL 1 mg/mL ACM ACM

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4,SUCCINIL COLIN: cloreto de suxametdnio. Responsavel técnico Florentino de Jesus Krencas. Embu-Guagu:
Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A., 2016. Bula de remédio.
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MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

TEICOPLANINA

GRUPO TERAPEUTICO: J ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACOES:

- p6 para solugdo injetavel, frasco-ampola + solugdo injetavel diluente, ampola
(3 mL) - 200 mg (66,7 mg/mL)

- p6 para solugdo injetavel, frasco-ampola + solugéo injetavel diluente, ampola (3 mL) -
400 mg (133,3 mg/mL)

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.
ASPECTO: massa esponjosa branca a quase branca, isenta de particulas.
PH: 7,2-7,8.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- adicionar lentamente a solugdo diluente ao frasco-ampola e rolando-o lentamente entre as mios, até que
o pé esteja completamente dissolvido, tomando-se o cuidado de evitar a formagio de espuma.

- reconstituir exclusivamente com diluente préprio.

- devido a incompatibilidade de teicoplanina com aminoglicosideos (amicacina, gentamicina) ambos ndo
devem ser misturados em solugéo (bolsa ou seringa) ou em circuitos de infuséo.

- em recém-nascidos administrar somente por via EV infusio (diluido).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
- 200 mg - 3 mL diluente préprio EV infusio (diluido)
(66,7 mg/mL) EV direta
- 400 mg - 3 mL diluente préprio SR (bolus) —_—
& prop Diluicdo SF | SG5% | RL
(133,3 mg/mL)
Tempo de estabilidade, armazenamento compatibilidade SIM SIM | SIM
concentragio 1-16 mg/mL
24 h REF tempo de
estabilidade, 24 h REF
NAO | SIM lentamente | 3rmazenamento
3-5 min
Aspecto
- solugdo limpida, amarela a amarela escura, sohégao llrr}p 1;1&1, isenta
isenta de particulas em suspensdo aspecto e particulas em
- se houver formagio de espuma manter a suspensao
solugdo em repouso por 15 min
EV infusdo (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentra¢io/mL | Velocidade Tempo
ANTES da diluicio | diluente | APOS diluicio | APOS diluicdo de infusdo | de infusdo
1 fr.-amp. 3 mL - 200 mg 100 mL 103 mL 1,9 mg/mL 3,4-1,7 mL/min | 30-60 min
1 fr.-amp. 3 mL - 400 mg 100 mL 103 mL 3,9 mg/mL 3,4-1,7 mL/min | 30-60 min
REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4. TARGOCID: teicoplanina. Responsével técnico Silvia Regina Brollo. Suzano: Sanofi-Aventis Farmacéutica
Ltda., 2016. Bula de remédio.
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TERBUTALINA, SULFATO

GRUPO TERAPEUTICO:R SISTEMA RESPIRATORIO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: R03 FARMACOS PARA DISTURBIOS OBSTRUTIVOS DAS VIAS AEREAS

APRESENTACAO: solucdo injetavel, ampola (1 mL) - 0,5 mg (0,5 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 3-5.
ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

RECONSTITUIGCAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para IM | EV direta (bolus)
uso) Dilui(;ﬁo SF SG 5% RL
Tempo de
estabilidade, compatibilidade | --- SIM -—-
armazenamento
concentracao - 0,005 -
§ mg/mL
- siM | Nio lentamer?te -5-10 temP? de
min estabilidade, - 12h TA -—-
armazenamento

incolor, isenta
aspecto --- , -
de particulas em

suspensao

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragdo | Volume | Volume total | Concentragdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluicio | deinfusdo |de infusdo
1 amp. 1mL- 0,5 mg 100 mL 101 mL 0,005 mg/mL | 1,5-1 mL/min | 70-100 min
10 amp. 10 mL - 5 mg 1.000 mL 1.010 mL 0,005 mg/mL 1,4 mL/min 12h

REFERENCIAS

1.BRICANYL: sulfato de terbutalina. Responsavel técnico Francielle Tatiana Mathias. Sdo Paulo: Astra
Quimica e Farmacéutica Ltda., [20??]. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢io de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

4.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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TIAMINA, CLORIDRATO (VITAMINA B.)

GRUPO TERAPEUTICO: A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: A11 VITAMINAS

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (1 mL) - 100 mg (100 mg/mL)
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugio limpida, incolor a levemente amarelada, isenta de particulas em suspens3o.
PH: 2,5-4,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.

- administragdo por via EV direta (bolus) é ndo recomendado - risco de reagdes anafilactoides, algumas fatais.

RECONSTITUIGAO VIAS DE ADMINISTRAGAO
NAO i, EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG5% | RL
Hegrinyto 0 cizlillic bl compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento
concentragio 1 mg/mL -
— N lentam.en(’lc)e tempo de
NAO | SIM | -10min estabilidade, - - —
armazenamento
solugdo limpida, incolor a
aspecto levemente amarelada, isenta de | ---
- particulas em suspensio
W n3o recomendado
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragio | Volume | Volume total | Concentragio/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢io | diluente | APOS dilui¢io | APOS diluicio | de infusdo | de infusdo
1 amp. 1mL-100 mg 100 mL 101 mL 1 mg/mL 3,4mL/min | 30 min

REFERENCIAS

1.ACESYL: cloridrato de tiamina. Responsavel técnico Patricia Couto Jones Andrade. Belo Horizonte: Casula
& Vasconcelos Industria Farmacéutica e Comércio Ltda., 2013. Bula de remédio.

2.MICROMEDEX" 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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TIOPENTAL SODICO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: NO1 ANESTESICOS

APRESENTACAO: pé para solucdo injetavel, frasco-ampola - 1.000 mg @
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé branco a amarelo esverdeado, isento de particulas.

pH: 10-11.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
40 mL AD ou SF sc | v | EVdireta EV infus&o (diluido)
(25 mg/mL) (bolus) Diluico SF SG5% | RL
Mo ¢ eaielilli il compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
concentragio 20-50 mg/mL -
24 h REF tempo de
NAO | NAO lentamepte estabilidade, 24hTA —
2-10 min armazenamento
solugéo limpida, levemente
solugdo limpida, levemente aspecto amarelada, isenta de -
amarelada, isenta de particulas em suspensio
particulas em suspensdo

EV infusio (diluido)

= 1 = .
Quantidade Volume/concentracdo | Volume t(X:lljl\I;’lg S Concentragdo/mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢do | diluente or APOS diluigio de infusdo |de infusdo
diluigdo
1 fr.amp. 40 mL - 1.000 mg 10 mL 50 mL 20 mg/mL 5-0,8 mL/min | 10-60 min

REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administra¢do de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4, THIOPENTAX: tiopental sédico. Responsdvel técnico José Carlos Mddolo. Itapira: Cristdlia Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda., 2014. Bula de remédio.
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TRAMADOL, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: N SISTEMA NERVOSO

MEDICAMENTOS INJETAVEIS PADRONIZADOS NO HURCG

SUBGRUPO TERAPEUTICO: N02 ANALGESICOS

APRESENTACOES:
- solugdo injetavel, ampola (1 mL) - 50 mg (50 mg/mL) @
- solugdo injetavel, ampola (2 mL) - 100 mg (50 mg/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.

PH: 6,7.

ADMINISTRA(;AO POR VIA PARENTERAL:
- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- uso imediato - descartar por¢des ndo utilizadas.
- se por via EV DIRETA (bolus) - administrar LENTAMENTE.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO IM EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluico SF SG 5% RL
T ¢ el e, compatibilidade SIM SIM -—-
armazenamento
concentragio 0,5 mg/mL -
— B o |1 tempo de
NAO | SIM™ | lentamente |  egtabilidade, 24h TA -
armazenamento
solugéo limpida, incolor, isenta
aspecto d , - —
. e particulas em suspensio
O maiores 16 anos
EV infusio (diluido)
= Volume ~ .

Quantidade Volume/concentragdo | Volume total APGS Concentragio/mL| Velocidade Tempo

ANTES da diluigdo | diluente g APOS diluicio de infusdo |de infusdo
diluigdo
1 amp. 1 mL - 50 mg 100 mL 101 mL 0,5 mg/mL 3,4-1,7 mL/min | 30-60 min
1 amp. 2 mL - 100 mg 250 mL 252 mL 0,4 mg/mL 8,4-4,2 mL/min | 30-60 min
REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX ' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4 TRAMAL: cloridrato de tramadol. Responsavel técnico Marcelo Mesquita. Sdo Paulo: Griinenthal do Brasil
Farmacéutica Ltda., 2015. Bula de remédio.
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VANCOMICINA, CLORIDRATO

GRUPO TERAPEUTICO: ] ANTI-INFECCIOSOS DE USO SISTEMICO
SUBGRUPO TERAPEUTICO: J01 ANTIBACTERIANOS PARA USO SISTEMICO

APRESENTACAO: pé para solucdo injetdvel, frasco-ampola - 500 mg
ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: pé amarelado a marrom, isento de particulas.

pH: 2,5-4,5 (apds reconstituicdo), 3-5 (apds diluicdo).

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- observar rigorosamente tempo de infusdo e velocidade de infusdo (médx 10 mg/min).

- administrar somente EV infuséo (diluido), nunca por via EV direta (bolus) e por via IM (pode haver
necrose tecidual).

- administrar no minimo em 60 min ou em uma taxa de infusdo méaxima de 10 mg/min - optar pelo que
ocorrer em maior tempo.

- observar a Concentracio/mL APOS diluicio - concentracdes em solucio de vancomicina maiores que 5
mg/mL podem causar tromboflebite.

- realizar rotagdo de locais de administragdo quando em cateter venoso periférico.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
10 mL‘ AD para EV direta EV infusio (diluido)
volume final 10,2 mL IM (bolus)
(49 mg/mL)4 olus Dilui¢do SF SG 5% RL
e ¢ D CLilll 26, compatibilidade |  SIM SIM SIM
armazenamento
concentracao 2,5-5,0 mg/ mL
-24hTA
tempo de
- 48 h REF ~ N . estabill)idade -24hTA
NAO | NAO NAO ? - 48 h REF
armazenamento
solugdo limpida, incolor a
solugdo limpida, incolor a aspecto levemente amarelada, isenta de
levemente amarelada, isenta de partfculas em Suspensao
particulas em suspensio

EV infusio (diluido)

Quantidade Volume/concentragio | Volume Volume total Concgntraqéo/ mL | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢do | diluente | APOS dilui¢do | APOS dilui¢do de infusdo |de infusdo

1 fr.-amp. 10,2 mL - 500 mg 100 mL 110,2 mL 4,5 mg/mL 1,8 mL/min®| 60 min

2 fr.-amp. 20,4 mL - 1,000 mg 250 mL 270,4 mL 3,7 mg/mL 2,3mL/min®| 120 min

3 fr.-amp. 30,6 mL - 1.500 mg 500 mL 530,6 mL 2,8 mg/mL 3,5 mL/min®| 150 min

4 fr.-amp. 40,8 mL - 2,000 mg 500 mL 540,8 mL 3,7 mg/mL 2,6 mL/min®| 210 min

W8,1 mg/min; @8,5 mg/min; ®9,8mg/min; @ 9,6 mg/min
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REFERENCIAS

1.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

2.MACHADO, E.; RICIERI, M. C.; PEROZIN M. M. Manual de administragdo de medicamentos injetaveis
do Hospital Pequeno Principe. Curitiba: 2012. 264 p.

3.MICROMEDEX' 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.

4,VANCOCINA: cloridrato de vancomicina. Responsavel técnico Sidnei Bianchini Junior. Cosmépolis:
Antibidticos do Brasil Ltda., 2014. Bula de remédio.

VASOPRESSINA

GRUPO TERAPEUTICO: H PREPARACOES HORMONAIS, EXCETO HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS
SUBGRUPO TERAPEUTICO: H0O1 HORMONIOS HIPOFISARIOS E HIPOTALAMICOS E ANALOGOS

APRESENTACAO: solugio injetavel, ampola (1 mL) - 20 unidades (20 unidades/mL) @

ARMAZENAMENTO: TA, protegido da luz e da umidade.

ASPECTO: solugdo limpida, incolor, isenta de particulas em suspensao.
PH: 2,5-4,5.

ADMINISTRACAO POR VIA PARENTERAL:

- realizar DUPLA CHECAGEM independente (realizada por duas pessoas).

- por via EV - preferencialmente em veia central ou veia periférica profunda.

RECONSTITUICAO VIAS DE ADMINISTRACAO
NAO sc | EV direta EV infusio (diluido)
(solugdo pronta para uso) (bolus) Diluicdo SF SG5% | RL
o ¢ ekl compatibilidade SIM SIM ---
armazenamento
concentragio 1 unidade/mL -
— tempo de
SIM | SIM SIM estabilidade, imediato -—-
armazenamento
solugdo limpida, incolor, isenta
aspecto d , g —
. e particulas em suspensio
EV infusio (diluido)
Quantidade Volume/concentragdo | Volume tlﬂi?g S Concentragdo/ | Velocidade | Tempo
ANTES da dilui¢do | diluente Lo mL APOS diluigdo | de infusdo |de infusdo
diluicdo
1 amp. 1 mL - 20 unidades 100 mL 101 mL 0,2 unidade/mL ACM ACM
2,5 amp. 2,5 mL - 50 unidades 500 mL 502,5 mL 0,1 unidade/mL ACM ACM
5 amp. 5mL - 100 unidades | 100 mL® 105 mLW 1 unidade/mL ACM ACM

W no caso de restricdo hidrica
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REFERENCIAS

1.ENCRISE: vasopressina. Responsavel técnico Dante Alario Junior. Tabodo da Serra: Biolab Sanus Farmacéutica
Ltda., [207?]. Bula de remédio.

2.Guia farmacéutico do Hospital Sirio-Libanés 2014/ 2015. 8.ed. Sdo Paulo: 2014.

3.MICROMEDEX " 2.0 Greenwood Village (CO): Truven Health Analytics Inc 2019.
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