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Introducao

Assisténcia segura relacionada aos medicamentos tem sido umassunto central nas
discussBes sobre as melhores praticas profissionais sobre seguranca do paciente. Elevado
potencial de risco, frequéncia, gravidade e recorréncia de danos ao paciente sao 0s principais
motivos pelos quais esse tema se tornou relevante para a comunidade cientifica em satde?.

Destaca-se que grande parte dos processos assistenciais envolvem o0 uso de
medicamentos. Incidentes Relacionados aos Medicamentos (IRM) representam um dos
procedimentos mais observados em servicos de salude 2. Como consequéncia, os IRM
provocam prejuizos a saude fisica, mental e social dos pacientes e familiares, comprometem
a imagem e a confiabilidade da instituicdo e, expdem os profissionais a processos e acoes.

Um estudo revelou que cada paciente internado em hospitais norte-americanos esta
sujeito a um erro de medicacdo por dia, sendo registrados anualmente cerca de 400.000
eventos adversos evitaveis relacionados aos medicamentos?!. Tais eventos séo observados
em todas as etapas da cadeia terapéutica e sua ocorréncia pode aumentar os custos do
sistema de salde de forma consideravel®.

No Reino Unido, entre 2005 e 2010, o Sistema Nacional de Estudos e Relatos de
Incidentes notificou 5.437.999 incidentes envolvendo pacientes; cerca de 10% ou 526.186
relacionavam-se aos IRM.

No Brasil, existem varios estudos sobre seguranca do paciente com uso de
medicamentos?, porém, trata-se de relatos especificos sem abrangéncia para o pais, o que
indica a necessidade de mais pesquisas nesta area.

Diante da possibilidade de prevencdo dos erros de medicacao, torna-se relevante
analisar e identificar a natureza e determinantes dos erros, como forma de nortear acées de
treinamento e, consequentemente, prevenir.

Conforme supracitado, as falhas no processo de utilizacdo de medicamentos sdo
consideradas importantes fatores contribuintes para a reducdo da seguranca do paciente?,
assim, a incorporacéo de principios para reduzir e minimizar erros humanos € essencial.
Promover acesso rapido e confiavel as informacdes sobre os medicamentos e, implantar
protocolos e padrdes internos de treinamento sdo procedimentos que podem reduzir
significativamente as falhas, bem como impedir a ocorréncia do prejuizo ao paciente.

Nesta perspectiva, € fundamental incluir estratégias como a conscientizagdo dos
profissionais, uso de inovagbes tecnoldgicas, padronizacdo de processos, educacao
permanente e, sobretudo, o monitoramento diario das praticas profissionais em todas as
etapas do processo que envolve a terapia medicamentosal.
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Figura 1. Protocolo de terapia medicamentosa
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Fonte: Organizagdo Social de Satide Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (OSS-SPDM), 2022.



Figura 2. Fluxo da terapia medicamentosa
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|: Sistema de Medicamentos

O sistema de medicacdo € complexo, aberto e, como 0s demais sistemas possuem
entradas, processos e saidas baseado na compra, controle de estoque e qualidade,
armazenamento, distribuicdo e administracéo no paciente. Varios agentes estao envolvidos
nesta operagcdo, como enfermeiros, médicos, farmacéuticos e outros profissionais da saude.

Composto por varios processos interligados e interdependentes, o sistema de
medicacdo envolve multiplicidade de planejamento e implementacédo de acdes por parte da
equipe de saude, produzindo um contexto entrelacado de situacdes que podem ser
facilitadoras para erros.

Aquisicado do Medicamento

O planejamento e a aquisicdo de medicamentos sdo processos realizados a fim de
garantir os niveis de estoque e produtos com qualidade e eficacia comprovada; sédo definidos
pela Comissao Técnica Qualificacdo de Fornecedores (CTQF) a partir da aquisicao de
produtos de fornecedores qualificados.

A selecdo de medicamentos seguros e eficazes € realizada com base em recentes
evidéncias clinicas, ja a padronizacao de formas farmacéuticas, apresentacdes e dosagens
sao realizadas considerando-se 0s seguintes aspectos: comodidade de administracdo aos
pacientes; faixa etaria; facilidade para calculo de dose a ser administrada e, facilidade para
fracionamento ou multiplicacéo das doses.

Os medicamentos podem ser armazenados na farmécia central; farmacias satélites ou
no posto de enfermagem da unidade (medicamentos multidose). Os locais devem
contemplar as seguintes exigéncias técnicas:

e Local adequado para armazenamento a fim de garantir estabilidade do produto.
e Local com controle de temperatura e umidade do ambiente.
e Controle de validade e gestéo de estoque.



Armazenamento e Controle de

Medicamentos Controlados Estoque Minimo

Os medicamentos controlados de estoque devem ficar guardados sob a
responsabilidade da equipe de enfermagem e devem ser armazenados em local fechado
com chave.

Atencdao: a conferéncia dos medicamentos controlados deve ser realizada no inicio
e término de cada plantédo e a chave deve estar sob responsabilidade da Enfermeira,
sendo proibido estar disponivel no posto de enfermagem.




w CARRO DE EMERGENCIA

Armazenamento de Medicamentos de Emergéncia

O acesso rapido e adequado aos medicamentos € fundamental para
garantir a seguranca durante um atendimento de emergéncia. Desta
forma os medicamentos do Carro de Emergéncia sédo armazenados
uniformemente para facilitar uso correto.

Boas Praticas em relacdo ao Carro de Emergéncia:

e Padronizar o layout dos carrinhos e das gavetas em todo o hospital, ou seja, todos
os itens (materiais e medicamentos) devem estar dispostos de uma forma similar,
padronizada e organizada em cada gaveta e acessorios de todos os carrinhos de
emergéncia a fim de sistematizar e favorecer seu manuseio, além de otimizar o
trabalho da equipe de saude.

e Organizar em local acessivel a equipe multidisciplinar.

e Ter o registro mensal da conferéncia diaria do lacre.

e Repor medicamentos e materiais em tempo oportuno quando utilizados, danificados
ou desatualizados.

Figura 3. Modelo do carro de Emergéncia da SPDM Afiliadas

Fonte: Organizagdo Social de Satide Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (OSS-SPDM), 2022.
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Prescricdo da Medicacéo

A prescricdo consiste na escolha da medicacao apropriada para cada situacéo clinica dos
pacientes; é realizada pelo profissional da saude que considera os fatores individuais dos
pacientes, como alergias, peso, entre outros, e na indicacao da via de administracao, dose,
tempo e duracéo.

Pontos relevantes para uma prescricédo segura:

1.Acéo: ldentificacao do paciente.
Responsavel: Corpo Clinico

A identificacdo do paciente na prescricdo deve conter as seguintes informacoes:
e Nome da Instituicao.

Nome completo do paciente.

Data de Nascimento.

Numero do atendimento.

Setor e leito.

Pacientes admitidos sem possibilidade de identificacdo (emergéncias e situacdes de
catastrofes) devem ser identificados como “Desconhecido” e, quando possivel, incluir nome
completo e data de nascimento.

Obs. Ao utilizar o sistema informatizado, as informacgdes sdo geradas automaticamente.

2. Acao: Identificacéo do prescritor
Responsavel: Corpo Clinico

A identificac@o do prescritor devera ser realizada contendo o nome completo, nimero de
registro do conselho profissional e assinatura. Sistema informatizado: descreve
automaticamente o nome completo e niamero do registro de classe do prescritor (assinatura
digital). Prescricdo eletronica: é realizada via sistema e assinada por meio de senha
cadastrada previamente para assinatura digital.

11



3. Acéo: Identificacao da Instituicdo na prescricao
Responsavel: Corpo Clinico

Na prescricdo devera constar a identificacdo da unidade de saude e setor; no receituario
devera constar identificacdo completa do estabelecimento de saude (home da unidade,
endereco completo e telefone).

Obs. Ao utilizar o sistema informatizado, as informacdes sdo geradas automaticamente.

4. Acéo: Identificacdo da data de prescricao

Responsavel: Corpo Clinico

A data da prescricdo é imprescindivel para conferir validade a mesma.

Em meio ambulatorial, a validade da prescricdo deve ser definida e registrada pelo
prescritor na propria prescricao.

A prescricdo devera conter a data expressa em dia/més/ano e horario da realizacéo; a
prescrigdo tera validade de 24 horas em unidades de internacéo e UTIs.

5. Acéo: Legibilidade

Responsavel: Equipe Multidisciplinar

N&o é recomendada a impressao da prescricdo médica. Prescricdes eletrbnicas: caso
haja a necessidade de impresséo, o uso frente/verso ndo é recomendado (pelo risco elevado
de omissao). Prescricdes manuais: devem ser legiveis e sem rasuras.

6. Agcdo: Uso de Abreviaturas

Responsavel: Equipe Multidisciplinar

Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem 0 uso de abreviaturas, pois
aumenta a chance de erro de medicacao. Utilizar férmulas quimicas e nomes abreviados de
medicamentos (por exemplo: HCTZ, RIP) utilizar apenas abreviaturas de vias de
administracdo padronizadas pela Instituicéo.

7. Acao: Denominacédo de Medicamentos
Responsavel: Corpo Clinico

Os medicamentos serdo prescritos utilizando-se a Denominagdo Comum Brasileira
(DCB) e devem ser prescritos com 0 nome genérico, concentragdo, forma farmacéutica e
posologia.

8. Acao: Expresséao de doses
Responséavel: Corpo Clinico
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O sistema métrico devera ser adotado para expressar as doses desejadas. A utilizacado da
forma farmacéutica (ampola, frasco, comprimido e outros) na prescricdo deve ser acompanhada
de todas as informacdes necessarias para dispensacao e administracdo segura.

Para definir a concentracdo de um medicamento, 0 uso do zero antes da virgula ou ponto
deve ser evitado, pois pode gerar confuséo e erro de 10 vezes na dose prescrita. Exemplo:
recomenda-se prescrever "500mg" em vez de "0,59", pois a prescricdo de “0,59” pode ser
confundida com "5g".

9. Acéo: Histdrico do paciente
Responsavel: Equipe Multidisciplinar

O prescritor devera conhecer a historia clinica e os medicamentos de que o paciente faz uso
e concilid-los com a nova prescricdo, procurando evitar duplicidades, interacfes, doses
inadequadas e outras discrepancias. Nessa etapa, pode-se contar com o suporte do
farmacéutico. Para apoiar a decisdo em prescrever, utilizar fontes de informacdo sobre
medicamentos atualizados e baseados nos melhores e recentes niveis de evidéncia cientifica.

JEL Sistema informatizado — Pontos Importantes

e Doses maximas para medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia e/ou
com indice terapéutico estreito.

¢ Interagbes medicamentosas clinicamente significativas.

e Alergias.

Apresentacdes e concentracdes padronizadas disponiveis na instituicao:

e Ao efetuar qualquer alteracdo seja de via de administragéo, posologia ou troca de
medicamento, o prescritor deverd acessar a prescricdo, realizar a
alteracdo/suspensao, fechar a prescricéo e realizar assinatura digital.

e O sistema emite alerta de dosagem maxima, interacdo medicamentosa e
duplicidade.

Prescricdo verbal

e As prescricOes verbais serdo restritas as situacbes de urgéncia/emergéncia,
devendo ser imediatamente escritas e checadas no sistema informatizado ou
formulario da prescricdo apds a administracdo do medicamento.

e Em casos especiais o prescritor deve falar o nome, a dose e a via de administracéo
do medicamento de forma clara. O profissional que receber a ordem verbal deve
repeti-la oralmente e confirmada pelo prescritor antes de administrar o medicamento.
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Dispensacao da Medicacéao

Dispensacdo consiste na distribuicio do medicamento pelo servico de
farmacia/suprimentos para as unidades requisitantes. Existem varios tipos de sistemas de
dispensacdo de medicamentos. E recomendado pelo Ministério da Saude (MS) e pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) o sistema de dose unitaria, “o qual consiste
na distribuicdo dos medicamentos com doses prontas para a administracdo de acordo com
a prescricdo médica do paciente”.

A dose do medicamento € embalada, identificada e dispensada pronta para ser
administrada, sem necessidade de transferéncias, calculos e manipulacao prévia por parte

da Enfermagem.

Analise farmacéutica das prescricoes

Deve-se realizar a analise farmacéutica das prescri¢cdes (Portaria GM/MS 4283/2010),
priorizando aquelas que contém antimicrobianos e medicamentos potencialmente perigosos
ou de alta vigilancia, observando-se concentracdo, viabilidade, compatibilidade fisico-
quimica e farmacoldgica dos componentes, dose, dosagem, forma farmacéutica, via e
horéarios de administracéo. Deve ser realizada antes do inicio da dispensacéo e manipulacao.

Com base nos dados da prescricdo, devem ser registrados os calculos necessarios ou
a manipulacdo da formulagdo prescrita, verificando-se a aplicacao dos fatores de converséo,
correcdo e equivaléncia, quando for o caso, sendo checados e assinados pelo farmacéutico.

Recomenda-se, para auxilio do farmacéutico no processo de analise da prescricdo, a
utilizacdo de programa informatizado com suporte terapéutico que incorpore adequado
conjunto de verificacbes automatizadas em prescri¢coes, tais como:

e Triagem para duplicidade terapéutica.

e Alergias.

¢ InteracOes medicamentosas.

¢ Intervalos de dose adequados.

e Alerta para doses superiores as maximas.

e Alertas para nomes semelhantes, entre outros.

Fontes de ruidos e distracbes devem ser reduzidas (por exemplo: conversas) e
eliminados: televisdo, musica, telefones fixos e celulares, no momento da analise e
dispensacao dos medicamentos; o ambiente deve ser restrito a essa atividade.
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& Preparo da Medicagéao

A

O preparo consiste na técnica de manipulacdo dos medicamentos para administrar ao
paciente de acordo com a prescricdo e dispensacédo. Envolve amplo conhecimento prévio
sobre a droga (agOes e reacdes), a conferéncia da prescricdo com o medicamento a ser
preparado, a realizacdo de célculos, diluicbes, a completa identificacdo e a escolha de
materiais e, equipamentos apropriados para a administracao.

NEM TODO MEDICAMENTO PODE SER TRITURADO

Ha medicamentos que possuem revestimento para liberacéo entérica (protege do acido gastrico)

e ndo devem ser triturados, pois destréi o revestimento. Outros comprimidos séo de liberacdo

prolongada, isto €, sua formulagdo promove a liberagéo lenta e gradativa no trato gastrointestinal.
Se forem triturados ocorrera liberacdo imediata e rapida do farmaco, resultando em efeito téxico com danos
potencialmente graves ao paciente. Ex.: comprimido de Nifedipino, que pertence ao grupo de substancias
antagonistas do célcio com atividade vasodilatadora. Muito utilizado para pacientes hipertensos, se triturado o

efeito sera rapido, podendo levar ao paciente hipotensao severa com danos potencialmente graves.

Referéncias
Guia pratico para preparo de medicamentos injetaveis. UDF/SFH/HU-UFGD, Ebserh. 2017

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Protocolo de Seguranga na Prescrigdo, uso e Administragdo de Medicamentos. Protocolo coordenado pelo Ministério da Saude e
ANVISA em parceria com FIOCRUZ e FHEMIG. 2013
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Administragdo da Medicagéao

A administracao consiste na aplicacdo de medicamentos ao paciente. Todo profissional
de saude, ao administrar um medicamento, deve sempre checar os “nove certos”:

Medicamento certo.
Dose certa.

Via certa.

Horério certo.
Paciente certo.
Registro certo.
Acao certa

Forma certa e,

© © N o g M w D RE

Resposta certa.

1. Paciente Certo

Deve-se perguntar ao paciente seu nome completo antes de administrar o
medicamento e utilizar, no minimo, dois identificadores para confirmar o paciente correto:
e Nome completo.
e Data de nascimento.

Nessa etapa, € importante que o profissional faca perguntas abertas e que necessitam de
mais interacdo paciente-profissional, tal como: “Por favor, diga-me o seu nome completo?”
Além disso, é importante verificar se esse paciente corresponde ao:

¢ Nome identificado na pulseira.
e Nome identificado no leito.
¢ Nome identificado no prontuario.

Importante: caso o paciente apresente baixo nivel de consciéncia, impossibilitando-o de
confirmar nome completo, a equipe assistencial devera conferir o nome do paciente descrito
na prescricdo com a pulseira de identificagcdo, devendo ainda associar pelo menos mais dois
identificadores diferentes, como data de nascimento e nome da mae.
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2. Medicamento certo

Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos é o que esta prescrito. O nome
do medicamento deve ser confirmado com a prescri¢cao antes de ser administrado. Conhecer
0 paciente e suas alergias. Conferir alergias ao medicamento prescrito. Identificar os
pacientes alérgicos de forma diferenciada com ALERTA em prontuario e avisar toda a
equipe.

Todas as informacdes descritas pelo paciente/cuidador ou observado pela equipe,
sejam reacOes adversas, efeitos colaterais ou erros de medicacdo, devem ser registrados
em prontuario e notificados.

3. Viacerta

Identificar a via de administragéo prescrita. Verificar se a via de administragao prescrita
€ a via tecnicamente recomendada para administrar determinado medicamento. Lavar as
maos antes do preparo e administracdo do medicamento.

Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade de infuséo foi
estabelecida, analisando sua compatibilidade com a via de administracdo e com o
medicamento em caso de administracdo de por via endovenosa.

Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos de saude utilizados para
sua administragéo, como: seringas, cateteres, sondas, equipos, entre outros.

Identificar no paciente a conexao correta para a via de administracao prescrita em caso
de administracdo por sonda nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral.

Realizar a antissepsia do local da aplicacao para administracdo de medicamentos por
via parenteral.

Esclarecer todas as duvidas com a supervisdo de enfermagem, prescritor ou

farmacéutico previamente a administracdo do medicamento. Esclarecer as duvidas de
legibilidade da prescricao diretamente com o prescritor.

Importante: informacdes sobre compatibilidade de medicamentos e produtos para a saude
utilizados na administracdo de medicamentos deverdo estar disponiveis em manual ou em
base de dados para consulta no local do preparo ou pode-se consultar o farmacéutico.

4, Hora certa

Preparar o medicamento de modo a garantir que sua administracao seja feita sempre
no horario correto para garantir adequada resposta terapéutica.
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Preparar o medicamento no horario oportuno e de acordo com as recomendacdes do
fabricante, assegurando-lhe estabilidade.

A antecipacao ou o atraso da administracao em relacéo ao horario predefinido somente
podera ser feito com o consentimento do enfermeiro e do prescritor.

5. Dose certa

Conferir atentamente a dose prescrita para 0 medicamento. Doses escritas com “zero”,
“virgula” e “ponto” devem receber atencéo redobrada, conferindo as duvidas com o prescritor
sobre a dose desejada.

Certificar-se de que a infus@o programada € a prescrita para aquele paciente. Verificar
a unidade de medida utilizada na prescrigéao.

Conferir a velocidade de gotejamento, a programacao e o funcionamento das
bombas de infusdo continua em caso de medicamentos de infusédo continua.

Realizar DUPLA CHECAGEM dos calculos para o preparo e programacao de bomba
para administracdo de MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS OU DE ALTA
VIGILANCIA.

Medicacdes descritas como de uso “se necessario” deverdo, quando prescritas, ser
acompanhadas da dose, posologia e condi¢des de uso.

Solicitar complementagao do prescritor em caso de orienta¢des vagas, tais como “fazer
se necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”, para possibilitar a
administracao.

6. Registro certo

Registrar na prescri¢cdo o horario da administracdo do medicamento. Checar o horério
da administracdo do medicamento a cada dose.

Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais como adiamentos,
cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos.

7. Orientacéo certa

Antes de administrar o medicamento ao paciente, esclarecer davidas junto ao prescritor
sobre a razao da indicacao, posologia ou outra informagao.

Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento esta sendo administrado (nome),
justificativa da indicacao, efeitos esperados e aqueles que necessitam de acompanhamento
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e monitorizacao.

Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato) dos medicamentos
que esta recebendo, a frequéncia com que sera ministrado, bem como sua indicagéo, sendo
esse conhecimento util na prevencao de erro de medicacéo.

8. Forma certa

Checar se o medicamento a ser administrado possui a forma farmacéutica e via
administragao prescrita. Checar se forma farmacéutica e a via de administracao prescrita
estdo apropriadas a condigdo clinica do paciente.

Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de administracéo prescrita junto
ao enfermeiro, farmacéutico ou prescritor.

Ressalta-se que a farmacia disponibiliza o medicamento em dose unitaria e manual de
diluicdo, preparo e administracdo de medicamentos, caso seja necessario realizar a
trituracdo e suspensdao do medicamento para administracdo por sonda nasogastrica ou
nasoentérica.

9. Resposta certa

Observar cuidadosamente o paciente para identificar, quando possivel, se o
medicamento teve o efeito desejado.

Registrar em prontuario e informar ao prescritor, todos os efeitos diferentes (em
intensidade e forma) do esperado para o medicamento.

Deve-se manter clara a comunicacdo com o paciente e/ou acompanhante. Considerar
a observacdao e relato do paciente e/ou acompanhante sobre os efeitos dos medicamentos
administrado, incluindo respostas diferentes do padréo usual. Registrar todos os parametros
de monitorizagdo adequados (sinais vitais, glicemia capilar).

Acionar a Farmacovigilancia e Notificar Reacdes Adversas ou suspeitas.

Referéncias

Schvartsman C. et.al. Manual Farmacéutico. 142. ed. -Sao Paulo:Hospital Albert Einstein, 2011/2012.480p.
Charles F. et al. Medicamentos Lexi - Comp Manole. 1°. ed. Sdo Paulo: Manole,2009.
Institute of Healthcare Improvement - Campanha 5 Milhoes de Vidas - http://www.ihi.org/IHI/Programs/Campaign/
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% Higienizacdo das maos e antissepsia de pele

Antes do preparo e administracdo de medicamentos devemos higienizar as maos
utilizando Agua e Sabao neutro, Clorexidine Degermante ou Alcool gel 70%.

Figura 4. llustragdes “técnicas de higienizagado das maos”

Utilize o Celular no

! e QR Code e veja o video
a~ S Técnica de Higiene das
Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Ministério da Saude) maos correta.

Monitoramento

O monitoramento consiste em observar continuadamente o paciente tanto curto, médio
e longo prazo. O monitoramento abrange o0s aspectos técnico e clinico. O técnico esta
relacionado as vias, acessos, caracteristicas das infusdes, entre outros. J& o clinico,
relaciona-se a resposta esperada ou inesperada da acdo do medicamento.

A atividade de monitoramento deve ser documentada, assim como todos 0s outros
passos do processo de medicacéo.

Cabe reiterar que o complexo sistema relacionado aos medicamentos € de

responsabilidade dos profissionais de Enfermagem que preparam, administram e monitoram
tais procedimentos.
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@Q Vias de Administracdo de Medicamentos

(@n]

Figura 5. Divisédo das vias para administracdo dos medicamentos

Vias de
Admistracao

Medicamentosa

( )
Parenteral Enteral
| |\ J
( ) ( ) ( )
. . Oral
Direta Indireta . /
Sublingual/Retal
|\ J |\ J |\ J
e ~ e N
Intravenosa Ocular,
Intramuscular Inalatoéria, Nasal
subcutinea e demais vias
\ Y, \ Y,

Fonte: Organizagdo Social de Satide Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (0SS-SPDM), 2022.
Principais vias de administracao:

Via Oral: o medicamento é administrado pela boca e para que o
tratamento seja efetivo, é necessario considerar a forma
farmacéutica e o tipo de paciente que influenciardo esse processo.
As formas farmacéuticas que podem ser ingeridas por via oral séo
as solidas, representadas por comprimidos, capsulas e pilulas, ou
as liquidas, como as solucbes e as suspensdes
Aponte a camera do seu celular medicamentosas. No primeiro caso, é fundamental que o paciente

para o QR CODE, e acesse o video
tenha condic¢des de deglutir sem realizar grandes esforcos.

=]
[=

com a técnica completa
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Via Sublingual: permite a retencdo do farmaco por tempo mais
prolongado. Propicia absorcéo rapida de pequenas doses de alguns
farmacos devido ao suprimento sanguineo e a pouca espessura da
mucosa absortiva, permitindo a absor¢do direta na corrente
sanguinea.

Aponte a cAmera do seu celular
para o QR CODE, e acesse o video
com a técnica completa

Via Subcutanea: é medicacdo injetada nos tecidos adiposos
(gordura), abaixo da pele; se move mais rapidamente para a corrente
sanguinea do que por via oral. A injecdo subcutanea permite uma
administracdo medicamentosa mais lenta e gradual que a injecao
intramuscular e provoca um minimo traumatismo tecidual; comporta
um pequeno risco de atingir vasos sanguineos de grande calibre e
nervos. Para administragdo de medicagbes por via subcutanea
hponte s cemera doseuceluar | €xistem diversos locais a serem escolhidos. As regides: abdominal

com 3 éenica completa (cerca de 4 cm afastado da cicatriz umbilical); flancos; posterior do
braco e face medial da coxa sao as regides mais utilizadas. Esta via exige atencdo para o
rodizio do local de administracdo e utilizacdo de agulha com menor calibre possivel para

reducao de equimoses e hematomas.

E - E Via Intravenosa: é administracdo de uma droga diretamente na veia a
;-l fim de obter uma acéo imediata do medicamento. A medicacdo podera

ser administrada em qualquer veia periférica acessivel, porém, com

preferéncia para as seguintes regides: dobra do cotovelo (basilica,

mediana e cefélica), antebraco; dorso das méos. A medicacao podera ser

administrada ainda em veias profundas por meio de cateteres
Aponte a camera do seu celular
para o QR CODE, e acesse o video

com a técnica comleta endovenosos introduzidos por pungao ou flebotomia.

Via Hipodermaclise: necessita de poucos recursos materiais; é bastante utilizada nos
pacientes em cuidados paliativos e idosos que necessitem de hidratagdo e/ou
medicamentos. A regido lateral do abdémen é a mais utilizada. A administracdo maxima de
volume em 24 horas é de 3000 ml.

Atencdo: deve-se escolher cateter de fino calibre e com 0 menor comprimento possivel. Esta
técnica é contraindicada em casos de desidratacdes severas, emergéncias, e/ou lesbes na
pele.
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Via retal: é utilizada em pacientes que apresentam vOmitos; estdo inconscientes ou
nao sabem deglutir. As formas farmacéuticas empregadas sao solucdes, suspensdes e
supositorios. Suas maiores limitacbes de uso sdo incomodidade de administracéo,
possibilidade de efeitos irritativos para a mucosa e absorcdo erratica devido a pequena
superficie e incerta retencao no reto.

Referéncias

SPDM Satide, Higienizagdo das Mdos/Sua Satide na Rede. Youtube, 3 de nov. de 2014. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=Zq-ejUt5mWE&t=1s. acesso em 09/05/2022.
SPDM Satide, Administragdo de medicagdo intramuscular/Sua Satide na Rede. Youtube, 3 de nov. de 2014. Disponivel em: < https://www.youtube.com/watch?v=_RGZSo06INjg. acesso em
09/05/2022.

SPDM Satide, Administragdo de medicagdo via oral/Sua Satide na Rede. Youtube, 3 de nov. de 2014. Disponivel em: < https://www.youtube.com/watch?v=rKITMDcYNWw. acesso em
09/05/2022.

SPDM Satide, Administracdo de medicagdo via sublingual /Sua Satide na Rede. Youtube, 3 de nov. de 2014. Disponivel em: < https://www.youtube.com/watch?v=mLk_1rEf5mA acesso em
09/05/2022.

SPDM Satide, Administragdo de medicagdo via intravenosa/Sua Saide na Rede. Youtube, 3 de nov. de 2014. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=gsAQX5ttk00. acesso em
09/05/2022.

Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Medicamentos potencialmente perigosos de uso hospitalar e ambulatorial: Listas atualizadas 2015. Boletim ISMP Brasil. 2015;4(3):1-10
CORDIOLI, Aristides Volpato et al. Psicofarmacos: consulta rapida. 42. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011. 841 p.;

AME — Administragdo de Medicamentos na Enfermagem. DAME — Dicionario de Administragdo de Medicamentos na Enfermagem. Sdo Paulo: Med In, 2017. 10. ed.
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+- Célculos e Dilui¢cdes

Apesar dos célculos e das diluicdes de medicamentos serem atividades comuns e
rotineiras, ocupam parte expressiva do tempo de trabalho da equipe de Enfermagem e,
apesar de serem consideradas tarefas simples, sdo complexas e de responsabilidade legal
dessa equipe, compartilhada com outros profissionais.

Para a realizagdo dos calculos e das diluicbes de medicamentos com segurancga,
necessita-se que os profissionais associem conhecimentos de matematica e farmacologia.

E necessaria atencédo redobrada durante a realizacdo, em ambiente sem barulho, boa
iluminacao e livre de interrupgdes. Deve-se desviar de conversas para evitar distragdes; ter
compreensao da prescricdo médica e da prescricdo de Enfermagem; usar calculadora como
apoio para a realizacdo do célculo e documenta-lo em local visivel e apropriado.

A maioria dos célculos de medicamento pode ser resolvida pela Regra de trés,
comumente empregada em diversas situacdes do cotidiano.

Exemplificando aregra de 3:

Exemplo: Prescricdo de 4mg de sulfato de morfina.
O medicamento esta disponivel em ampolas de

Regra de 3 10mg/ml. Qual volume a ser administrado?

12 Etapa: Montar a equacao agrupando as grandezas de mesma espécie na mesma
coluna

. . ~ . . . Dose antidade
12 linha — informacao conhecida (dose disponivel . "~ Quantid
) . | disponivel, disponivel
e quantidade disponivel) = 10mg - 1ml
Dose. Quantidade mg - >
prescrita para calcular

22linha — informacao conhecida e desconhecida
(dose prescrita e? — quantidade a ser calculada)
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e Dose prescrita é a dose descrita na prescricdo do medicamento e que deve ser
administrada ao paciente.

e Dose disponivel é a dose de apresentacdo do medicamento no frasco ou ampola.

e Quantidade disponivel é a unidade basica ou a quantidade de medicamento contida no
frasco ou ampola.

« Quantidade para calcular € a quantidade do medicamento que precisa ser calculada
para ser administrada ao paciente.

22 Etapa: Como se trata de uma regra de trés simples direta, multiplica-se os
valores em cruz para descobrir a “?”

10mg = Iml—10x?=4x1—» ?=4
TlOmg Iml T 4mg ? 10
4mg ? 2= 0,4ml

Portanto, o volume a ser administrado é 0,4ml.

Observacao: Quando se tem duas grandezas diretamente proporcionais, ou seja,
guando a variacdo de um deles € semelhante a variacdo no outro, aumentando ou
diminuindo pode-se aplicar a regra de 3 simples direta. No exemplo acima, se aumentar
0 numero de ampolas, aumentara também o volume contido nas ampolas.

Calculos de gotejamento

Os calculos de gotejamento controlam o volume da solucao a ser infundido em um
tempo predeterminado. Para o célculo do gotejamento, utilizam-se os seguintes padrées e

formulas matematicas:

NUmero de gotas por minuto: Volume (ml)
Tempo em horas x 3

Volume (ml)
Tempo em horas

Numero de gotas por minuto

1 ml = 20 gotas = 60 microgotas

1 gota = 3 microgotas
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Exemplificando o calculo de gotejamento:

Foi prescrito Soro Fisioldgico 0,9% de 500ml de 8/8hs EV. Quantas gotas e microgotas irdo infundir por minuto?

Microgotas (mgts)= Volume (ml)

Tempo (h)
V =500 ml
8h SR
62,5 microgotas por minuto = 63 microgotas por minuto ¥ \\ | 1/ ¢

Gotas (Gts) = V(ml)
Tempo(h)x3
V= 500ml.
8hx3
Gts = 500ml
24h
20,8 gotas por minuto = 21 gotas por minuto

Referéncias

1-Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo. Boas Praticas: calculo seguro, 2011.

2-Giovani AMM, Enfermagem, Calculo e Administragdo de Medicamentos 2011.

3-Silva MT, Silva SRLPT. Célculo e administragdo de medicamentos na enfermagem.2 ed. Sdo Paulo: Martinari, 2009.

4-Cheregatti AL, Amorim CP. Drogas utilizadas em UTI. 3 ed. Sdo Paulo: Martinari, 2011.

5-Boyer M]J. Caliculo de dosagem e preparacdo de medicamentos (trad. Carlos Henrique Cosendey e Alexandre Cabral de Lacerda). RJ: Guanabara Koogan, 2010.
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Medicamentos de Alto Alerta

Os medicamentos de alto alerta, também conhecidos como potencialmente perigosos
ou medicamentos de alta vigilancia, sdo aqueles que possuem risco aumentado de provocar

danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha no processo de utilizacao.

Os erros associados a esses medicamentos podem nao ocorrer em maior frequéncia,
contudo, suas consequéncias tendem a ser mais graves, podendo ocasionar danos

permanentes ou a morte.

As estratégias para a prevencdo de erros envolvendo esses medicamentos podem
incluir a padronizacdo da sua prescricdo; adocdo de medidas de seguranca para sua
identificacdo e armazenamento, como etiquetas e rotulos auxiliares; adequacgdes para sua
dispensacdo e preparo seguros; limitacdo do acesso a esses medicamentos e, ampla

disponibilizacdo de informacfes sobre esses medicamentos para profissionais e pacientes.

Outrossim, o uso de redundéancias, como a dupla checagem (duplo check)
independente associada a medidas, contribui para maior seguranca no processo de sua
utilizacgéo.

Quadro 1. Relacao de drogas de alto alerta (DAA) padronizadas nas instituicdes de salde da SPDM Afiliadas

MEDICAMENTO EFEITO GRAVE DOSE MAXIMA DIARIA
Amiodarona Bradicardia 1,200 Mg
Cloreto de Potassio PCR 6 Ampolas 10ml
Cloreto de Sédio 20% Hipertensao Arterial 10 Ampolas 10ml
Digoxina Intoxicagdo e insuficiénciarenal |6 Comprimidos 0,25mg
Enoxaparina Hemorragia 100mg 2x ao dia
Glicose 25% e 50% Necrose tecidual 10 Ampolas 10ml
Heparina Hemorragia SC: 10.000ui/ EV: 25.000ui
Insulina Hipoglicemia NPH: 80ui REG: 30ui
Lidocaina IV Arritmia 20ml
Ocitocina Diminuicdo de oxigénio para feto |20ui
Nitroprussiato de sédio Hipotensao, arritmia,IRA 50mg
Sulfato de Magnésio 10% e 50% [Necrose tecidual 1 Ampola 10ml
Varfarina Hemorragia 20mg

Fonte: Organizagdo Social de Satiide Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (OSS-SPDM), 2022.
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Quadro 2. Relagao de drogas de alto alerta (DAA) padronizadas nas instituicfes de saude da Aérea Psiquiatrica da SPDM
Afiliadas

MEDICACAO EFEITO GRAVE DOSE - ADULTO
Sedagao Consciente

Dose inicial: 2a 2,5 mg.

Dose maxima: 3,5a 7,5 mg.

Estado de mal epiléptico

Dose usual: 0,15 a 0,25 mg/ksg.
Repetir, se necessario, apds 10a 15

Cloridrato de depressao respiratdria, apnéia,
Midazolam parada cardiorespiratéria

minutos.

Diazepam - . ; _ L. Dose maxima: 3 mg/kg/24 horas.
L apnéia, parada cardiorespiratdria ~
Injetavel Sedacao

Dose inicial: 0,1a 0,2 mg/kg-1.
Repetiraintervalos de 8 horas até
o desaparecimento dos sintomas
agudos.

Crises convulsivas, crises tonico-
clonicas generalizadas e crise
parcial complexa

Dose inicial: 100 mg - 3 vezes ao
dia.

Dose de manuteng¢ao usual: 300 a
400 mg/dia.

Dose maxima: 600 mg/dia.

Estado de mal epiléptico

Dose de ataque: 10 a 15 mg/kg IV
(n3o exceder 50 mg/min).

Dose de manutenc¢do: 100 mg
VO/IV - a cada 6 a 8 horas.

Dose usual: 05a30mg-acada 4
Sulfato de horas.

depressao respiratdria, hipotensao
Morfina - P - P » NP ’|Dose maxima: 180 mg/dia. Avaliar
. sedag¢do profunda, coma
Injetavel

L depressao do sistema nervoso
Fenitoina . . .
central arritmias, necrose tecidual

estado clinico e tolerancia ao
farmaco.
Dose usual: 15a60mg-acada4-

Fosfato de

. depressdo respiratdria 6 horas.
Codeina P P

Dose maxima: 360 mg/dia.

Dose usual: 50a 100 mg - acada 4
convulsao ou 6 horas.

Dose maxima: 400 mg/dia.

Para a Dor

Dose usual: 2,5a10mg-acada3a

Cloridrato de
Tramadol

4 horas.
Dependéncia de Narcéticos

. Para desintoxica¢do - Inicial - 15 a
Cloridrato de

depressao respiratdria 40 mg uma vez ao dia - Redugao
Metadona L
gradual de acordo com avaliagao
médica.

Para manuten¢do: Dose maximo
de 120 mg - Avaliar estado clinico e
tolerancia ao farmaco.

Fonte: Organizagdo Social de Salide Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (0SS-SPDM), 2022.

28



Processo de Seguranca Medicacfes de Alto Alerta

I Medicacao identificada com etiqueta com cédigo de barras de cor etiqueta amarela. |

---------------------------------1
i Farmacia: |

| Bins separados identificados com etiqueta de cor amarela. [

----------------------------‘
I Medicacdo sinalizada com caneta marca texto na Prescricdo Médica |

I amarela |

I Registro da realizac&o da dupla Checagem. :
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o Processo de Seguranca MedicagcOes de Alto Alerta
j Prontuario Eletrénico

O processo de dupla checagem é realizado por dois auxiliares e técnicos de
enfermagem, e ou pelo enfermeiro juntamente com auxiliar/técnico de enfermagem responsavel
pelo paciente em cada turno de trabalho, abrangendo todo processo de preparo, administragéo
e checagem.

Roteiro de Dupla Checagem via PDA/Palm Web

Q ,x = ':

W

1° Bipar o cadigo de barras do cracha.
2° Selecione no Palm dupla conferéncia.
3° Clicar no tipo de Item a ser conferido.

4° Bipar cédigo de barras da etiqueta e administracéo do item que se deseja realizar a dupla

A . Confirma
conferéncia clicar em -

5° Abrird automaticamente a tela com as orienta¢des de preparo inseridas na prescricao, clicar

N
6° Na tela de confirmacé&o do usuario, bipar o chacha do segundo profissional que ira realizar a

Entrar

dupla conferéncia e na sequéncia clicar em

7° Aparecerd a mensagem: palmwebsv.spdmafiliadas.org.

dicar em

8° OBS: No ADEP (Administracao Eletronica da Prescricdo) ficara registrado em™ Eventos do

Medicamentos conferido com sucesso

Item " 0 nome do segundo profissional que realizou a dupla conferéncia.
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Aponte a cAmera do seu celular para o QR CODE, e
acesse o video com orientac¢des para realizagdo da
dupla checagem no prontuario eletronico

Fonte: Prontuério Eletrénico — Dupla checagem de medicamentos de alto alerta Fungao ADEP.
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El
ﬁ @ Reconciliagdo Medicamentosa

A Reconciliagdo Medicamentosa € um processo criado para prevenir erros de
medicacdo nos pontos de transi¢cao dos pacientes (admisséo, transferéncia e alta). Por meio
da criagcdo de uma lista padronizada de todos os medicamentos € possivel verificar os

medicamentos que o paciente esta utilizando e comparar a lista com a prescricdo médica.

A falta de comunicacdo nos pontos de transicédo € responsavel por mais de 20% dos

eventos sentinelas dentro dos hospitais. O protocolo inclui as seguintes documentacgoées:

1. Lista completa das medicacfes prescritas.

2. Lista das medicacdes que o paciente vem tomando antes da internacgéo.

3. Revisdo da lista de medicacdo antes da admissdo com as novas medicacdes
prescritas.

4. Documentacédo da comparacao das duas listas.

5. InteracOes identificadas e resolvidas.

6. Modificacdes apropriadas as novas medicagfes realizadas necessariamente.

7. O protocolo deixa claro que a reconciliacdo medicamentosa € uma responsabilidade

dividida entre o paciente e a equipe multiprofissional.

E fundamental verificar se os pacientes estdo com os medicamentos trazidos de casa
para garantir a reconciliacéo e evitar que ele tome medicamento duplicado. A instituicdo deve
manter um fluxo para medicamentos trazidos pelo paciente, para avaliagdo do medicamento
pela equipe da farmacia verificando condi¢cbes do medicamento, validade, quantidade e
acordar com o paciente que este medicamento ficara de posse do hospital durante a sua

internacao e sera dispensado nos horarios prescritos.
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MODELO DE IMPRESSO PARA RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA - FRENTE

PACIENTE RM DATA DE NASC.
N
DIAGNOSTICO DATA DA RECONCILIACAO __ /|
ALERGIA A MEDICAMENTOS?
ADMISSAO
HORARIO
~ DA MEDICAMENTO
N° | MEDICAMENTO | DOSAGEM | VIA | FREQUENCIA ULTIMA PADRAO CONDUTA
DOSE
o1 0 Sim [0 Mantido
] Nao ] Suspenso
02 [ Sim 0 Mantido
1 Néo [0 Suspenso
[ Sim 0 Mantido
03
0 Nao ] Suspenso
04 [0 Sim [0 Mantido
0 Nao 1 Suspenso
05 [ Sim 0 Mantido
1 Néo [0 Suspenso
[0 Sim [0 Mantido
06
0 Nao ] Suspenso
07 0 Sim 0 Mantido
J Nao [J Suspenso
0 Sim 0 Mantido
08
[0 Nao ] Suspenso
] Sim [J Mantido
09
J Nao [J Suspenso
10 0 Sim 0 Mantido
J Nao [J Suspenso
1 ] Sim [J Mantido
[0 Nao ] Suspenso
12 0 Sim [0 Mantido
] Nao [J Suspenso

PACIENTE TROUXE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO?

0 NAO [ SIM — Avisar farmacéutico para fluxo de retirada de medicamento préprio

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO NA ADMISSAO:
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RECONCILIAGAO NAS TRANSFERENCIAS INTERNAS DURANTE HOSPITALIZAGCAO

MEDICAMENTO DATA DATA DATA DATA

Y A i _ i
0 Mantido OO0 Mantido OO0 Mantido O Mantido
[0 Suspenso [0 Suspenso [0 Suspenso [0 Suspenso
] Mantido 0 Mantido 0 Mantido 0 Mantido
[0 Suspenso [0 Suspenso [0 Suspenso [0 Suspenso
0 Mantido OO0 Mantido OO0 Mantido O Mantido
] Suspenso [ Suspenso [ Suspenso [ Suspenso
[ Mantido 0 Mantido 0 Mantido 0 Mantido
[0 Suspenso [0 Suspenso [0 Suspenso [0 Suspenso
0 Mantido 0 Mantido 0 Mantido OO0 Mantido
] Suspenso [ Suspenso [ Suspenso [ Suspenso
0 Mantido OO0 Mantido OO0 Mantido OO0 Mantido
[0 Suspenso [0 Suspenso [0 Suspenso [0 Suspenso
[ Mantido 0 Mantido 0 Mantido 0 Mantido
[0 Suspenso [0 Suspenso [0 Suspenso [0 Suspenso
0 Mantido OO0 Mantido OO0 Mantido OO0 Mantido
] Suspenso O Suspenso [ Suspenso [ Suspenso
[0 Mantido O Mantido O Mantido O Mantido
[J Suspenso [J Suspenso [J Suspenso [ Suspenso

PROFISSIONAL

RESPONSAVEL PELO

PREENCHIMENTO

OBSERVACOES

Fonte: Organizagdo Social de Satiide Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (OSS-SPDM), 2022.
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Processo de Reconciliacdo Medicamentosa Prontuario Eletronico

Figura 7. Roteiro Dupla checagem via prontuario eletrénico

Entrar no PEP e selecionar o
Histérico de Saude

Selecionar Medicamentos e
Adicionar

Abrird nova janela, inserir o
medicamento em uso , dose,
horério via de administracéo e o
Ultimo horario que tomou a
medicacédo. Clique em salvar e
liberar.

De um duplo click na medicacao
e nova aba reconciliagéo
medicamentosa aparecera.
Clique em adicionar

Inserir as informagdes do
medicamento em relacéo a
prescricao e salvar e liberar

Fonte: Organizagdo Social de Satiide Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (OSS-SPDM), 2022.
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Reacdes Adversas a Medicamento

Reacao Adversa a Medicamento (RAM) define-se como qualquer efeito prejudicial ou
indesejavel, ndo intencional, que ocorre apds a administracdo de um medicamento em doses
normalmente utilizadas para a profilaxia, diagnéstico e tratamento de uma enfermidade.
Segundo a OMS, 1972, é resposta nociva e ndo intencional ao uso de medicamentos e que
ocorre em doses normalmente utilizadas em seres humanos para a prevenc¢ao, diagnostico
ou tratamento de doencas.

Toda e qualquer suspeita de reacao adversa a medicamentos deve ser notificada, em
especial quando se trata de reag6es graves como: risco de morte, hospitalizagéo prolongada
e reacdes ndo descritas na bula. Ndo € necessario ter certeza de que o medicamento é a
causa da reacdo adversa, pois a suspeita é suficiente para que se notifique.

O QUE NOTIFICAR?
e Boca Seca.
e Tonturas.
e Inflamacoes (flebite).
e Calafrios e febre.
e Palpitacdes.
e Nausea ou vOmitos.
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FARMACOVIGILANCIA

A farmacovigilancia € uma metodologia de identificacdo, avaliacao,
compreensao e prevencdo de efeitos adversos ou qualquer problema
possivel relacionado com farmacos.

Além das reacdes adversas aos medicamentos, s80 questdes
relevantes para a farmacovigilancia: o desvio de qualidade de medicamentos; os erros de
administracdo de medicamentos; notificacdo de casos de intoxicacdo imediata ou em longo
prazo por produtos farmacéuticos; abusos e uso incorreto de medicamentos.
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FLUXOGRAMA DE MEDICAMENTO PROPRIO

Enfermagem Farmicia Corpo Clinlea

Detecta o
porte de
mdicamento
COM O |packente
no momeEnto da

r 5IM  Orenmcdo ao paciente

ipﬂ;;:?’ deveri retornar com
2 o medicamento HApds o contato do
ao domiclio A farmacéutica o
nlidh::luh_.n_.ll::tn
Farmackutica na clinica S
MAD  preenche formulinio em “Medicamento
duas wias com 2 —+ T R
W"h assinatura do packente & prontuino da
informacac da endErTagem ¢ retra oS paciente ¢
planilha de controde 5 para presoreve oo
de informagdes e awa T TT medicamentos de
o farmacéuticn LS CONCINL,
do - rnpl]-.ﬁrln
Apds o farmacéurico
chegar a farmdcia com os
medi@mentos, estes
devem ser fracionados,
crquetdos & comunicada
a todos colaboradones.
Chewe ser regstrado
tambem na pas@ de
medicamenio propric -
. s I'H:il:u.
medi@mentos i
; S registra a
da pacience FarmacButico monitora -
2 realmente os
Busca Atvaiwiso da "’Ft"'"""."i':m
Recehi Endermagem da Ala
dos Hospialar
do pacientce pela ¢ A Farmiidia
Farmicae MAD dispanibiliz os

A alea hospialar M edicamentos do
Entrega
e TR M
o paciente —

Fonte: Organizagdo Social de Satiide Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (0SS-SPDM), 2022.
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@ g Medicaces Psiquiatricas

Os medicamentos psicotropicos, também conhecidos como psicofarmacos, sao

substancias que atuam no Sistema Nervoso Central provocando modificacdo no estado
mental do individuo®.

Fazem parte desse grupo de medicacbes o0s ansioliticos, antipsicéticos,

antidepressivos, estabilizadores de humor, anticonvulsivantes, antiparkinsonianos e o0s
antidemenciais.

Essas substancias sdo consideradas estaveis e seguras, porém, sua utilizacao deve

ser controlada devido ao risco de dependéncia fisica e psiquica?.

Pode-se observar um aumento expressivo da utilizacdo desse tipo de medicagéo,

porém, é importante destacar sua indicacdo no tratamento de transtornos mentais, aliviando
0s sintomas clinicos caudados por essas patologias?.

Devido aos efeitos adversos e interagcbes medicamentosas, 0S psicotropicos sao

considerados medicamentos de controle especial; sua dispensacao deve ser realizada pelo
farmacéutico mediante a apresentacdo de receituarios especiais preenchidos
obrigatoriamente pelo médico e, sua administracdo deve seguir rigorosamente a prescricao
médica.

Apés sua administracdo é importante avaliar 0 comportamento e 0s sinais vitais do

paciente, a fim mitigar eventos adversos decorrentes do uso da medicacéo®.
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@g Medicacdes e os ldosos

Envelhecer significa tornar-se velho, o que implica em alteracdes que
surgem desde o0 nascimento nos sistemas fisioldgicos, biolégicos, ambientais,
psicolégicos, aléem de comportamento e social do individuo.

Com o avanco da idade algumas mudancas podem ser vistas como positivas, e
outras nem tanto. Assim, o maior desafio na atencdo ao idoso esta em contribuir para
mecanismos e condi¢cdes que promovam o redescobrimento das possibilidades de viver
com qualidade e dignidade?.

O crescimento da populacdo idosa nas ultimas décadas, com aumento da
expectativa de vida da populacédo se deve, em grande parte, as acdes de saude publica,
como vacinagao, saneamento basico e avancos médico-tecnoldgicos.

A populacéo brasileira, segundo estimativas para 2025, terd aumentado cinco
vezes em relagcdo a de 1950 no ano. O Brasil estard entre os 10 paises de maior
populacao de idosos no mundo em termos gerais?.

Segundo a ONU “a populagdo com mais de 60 anos cresce a uma taxa de cerca
de 3% ao ano. Em 2017 estimava-se que em todo o mundo 962 milhdes de pessoas
tinham 60 anos ou mais — representando 13% da populagao global”.

Entre os direitos sancionados a pessoa idosa estdo independéncia, participacao,
cuidado, autorrealizagéo e dignidades.

Entre os idosos, os portadores de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) utilizam mais os servicos de saude, gerando maior prevaléncia de uso de
multiplos medicamentos. Por consequéncia, maior ocorréncia de polifarmacia,
considerando-se um risco importante ao idoso.

E necesséario conhecer e saber identificar os processos de acdo, reacfes
adversas e entender as recomendacdes de medicamentos para a populagao idosa.

Os idosos, de fato, necessitam maior atencdo em decorréncia dos fatores

relacionados ao processo do envelhecimento e variabilidade da fisiologia. Incluindo as
comorbidades, tais acdes sdo essenciais para 0 sucesso da terapia proposta®.
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Proporcionar mecanismos que favorecam a qualidade de vida inclui a
assertividade na terapia eleita ao idoso que também envolve a préatica da alopatia.

Medidas integrativas de saude como terapias de estimulacdo cognitivas e
funcionais sé@o a¢des que devem ser consideradas entre outras. Pode-se citar a danga
sénior ou danca circular entre o universo de possibilidades existentes que contribuem
para os tratamentos ndo farmacolégicos®.

A inclusdo da familia e dos cuidadores que atuam juntamente no cuidado
prestado ao idoso, fortalece o sucesso do plano proposto, contribuindo para o uso
correto e necessario de medicamentos, bem como adeséo a outras medidas de a¢cbes
em saude®.
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Anexos: Tabelas de Diluicéo
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Tabela 01 - Diluicdo medicacdes Neonatal

Reconstituicéo Diluicdo ili
ituic iluic N _— Estabilidade
Farm aco/ ~ Valume para Concentracéo de protecéo | Tempo de Diluigéo =
. ~ Apresentagéao administracio . ~ ~ OBSEERVACAO
Indicacéo Sol. Vol. Sol. de infuséo paraa Infus &o = =
. = efrigerado
Neonatal Pediatrico administracéo < o
2a8
Incom pativel com
benzil P6 liofilizado aminoglicosideos.
penicilina para Bomba de 30 - 40 Inativada em solucdes
P L AD 10 ml SG5% , SF . ~ Bureta 50.000 Ul/ml (2) Nao . 7 dias acidas ou alcalinas.
potassica/ reconstituicao infuséao minutos Incom patibilidade:
antibiético FA 5 milhdes Ul 'com patibiiidade:
diazepam, fenitoina,
fenobarbital
Ndo administrar sem
s diluicao prévia.
. . Sol. injetavel -
clindamicina/ | » 010 soomg /| nNa NA | sas% , sE | S009 @ 1kg Jlasanos 10) g 0y (1) N&o 60 uso unico Incom patibilidade:
atibidtico 4 mi 2-3ml ml minutos ceftriaxona, diazepam,
fenitoina, fluconazol,
midazolam
Incom patibilidade:
cefotaxim a/ POo liofilizado para Acima 1k 428 anos ceftazidima, ciprofloxacina,
L reconstituicao AD 10 ml SG5% , SF 9 100 mg/ml Nao 30 minutos 6 hs diazepam, fenitoina,
antibiotico aml 20 ml .
FA1000 mg fenobarbital, fluconazol,
vancomicina
Incom pativel com: NaHCO;
PO liofilizado (bicarbonato de sédio),
ceftazidima/ para AD 10m | ses%, sk 9ailzanos | 45 g/mi N&o 30 minutos 7 dias aminoglicosideos,
antibiotico reconstituicdo FA 50 ml vancomicina, diazepam,
1000 mg fenitoina, fluconazol e
midazolam
ceftriaxona/ Po liofilizado para Igiggcren z::lfbélr::tj;g::
o reconstituicdo FA AD 10 ml SG5% , SF 40 mg/ml Nao 30 minutos 3 dias pam, e !
antibiotico fluconazol, imipenem,
1000 mg L
vancomicina
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Tabela 01 - Diluicdo medica¢des Neonatal - continuagdo

Estabilidade

Farm aco/
Indicacao

Reconstituicao

Diluicao

Apresentacao

Vol.

Volume para
administracao

Neonatal Pediatrico

Concentracao
de infusao

Necessidade
de protecao
para a
administracao

Tempo de
Infus &o

Diluicao

Refrigerado
2 a 8°

OBSEERVACAO

aciclovir
antiretroviral

Liofilizado para
reconstituicdo FA
500 mg

10 mi

SG5% , SF

Bomba de
infusao

Bureta

7 g/ mi

1 hora

Uso danico

Incom patibilidade:
anfotericina B coloidal,
ciprofloxacina, diazepan,
fenitoina, meropenem e
midazolam.

amicacina
antibidtico

Sol. Injetavel
Ampola 100 mg/ 1
mi

NA

SG5% , SF

la 3 anos 10
mi

500g a 1kg
2-3mi

10 mg/ mi

1 hora

24ahs

Admisnistrar 1 horalonge
de penicilinas,
incom patibilidade:
ampicilina, anfotericina B,
benzil penicilina potassica,
diazepam, fenitoina e oxacilina.

am inofilina
broncodilatad
or

Sol. Injetavel
Ampola 24 mg/ 1
mi

NA

SG5%0 , SF

4 a 8 anos
20 mi

Acima 1kg
4mi

1 mg/mL

N&o

30 minutos

48hs

Administrar

antibiotico

PO6 liofilizado
para
reconstituicdo FA
500 mg

AD

SG5%0 , SF

9 a 12 anos
50 mi

Push -100 mg/mi
Intermiten te -30
mg/mi

15-30
minutos

48 hs

imediatamente apos
reconstituicdo ou em atée 1
hora apoés reconstituicao.
Incom patibilidade:
anfotericina B, benzil
penicilina, clindamicina,
ceftazidima,cefotaxima,
dexametazona, diazepan,
fenobarbital, fentanila,
fluconazol, furosemida,
gluconato de calcio, imipenem,
metoclopramida, midazolam,
ranitidina, vancomicina.

anfotericina B
antifuangico/
antibidtico

P6 liofilizado para
reconstituicao FA
50 mg

AD

10 mi

SG5%

0,1 mg/mi

N&o

6 horas

7 dias

Ouso de SFEpara
reconstituicdo ou diluicao
causa precipitacao.
Incom patibilidade:
ceftazidima, ceftriaxona,
diazepam, fenitoina,
fenobarbital, fluconazol,
gluconato de calcio, imipenem,
metoclopramida, metronidazol,
midazolam, ranitidina,
vancomicina




Tabela 01 - Diluicdo medica¢des Neonatal - continuagdo

Farm aco/
Indicacao

Apresentacao

Reconstituicao

Diluicao

Sol. Vol.

Sol.

Volume para
administracao

Neonatal Pediatrico

Concentracgao
de infuséao

Necessidade
de protecao
para a
administracao

Tempo de
Infus &o

Estabilidade

Diluicao

Refrigerado
2 a 8°

OBSEERVAGCAO

ciprofloxacina/
antibidtico

Sol. injetavel
200 mg/100 mi

NA

NA

Bomba de

B = Bureta
infusao

2 mg/ml

60 minutos

Uso dnico

A infusao rapida pode
ocasionar irritagdao no local de
administracao.

Incom patibilidade:
dexametasona, fenitoina e
furosemida

dexametasona/
coticoide

Sol. injetavel 10
mg/ 2,5 mi

NA

SG5% , SF

500g a 1kg j1a 3 anos 10
2-3mi mi

O, 1mg/mil (1)

15 minutos

Uso anico

Para facilitar a administracao
diluir a dose com
aproximadamente 3 ml de SF
ou SG5%.

Incom patibilidade: diazepm,
fenitoina, gluconato de calcio,
midazolam

diazepam
ansiolitico/
anticonvulsivant
e/ sedativo

Sol. injetavel 10

mg/ 2 mil

4 a 8 anos
20 mi

Acima 1kg
ami

Lento (2
minutos)

Uso dnico

A infusao de solucao diluida
Nn&o & recomendavel devido ao
risco de preciptacao e
incompatibilidade com PV C. A
administragcao deve ser direta
e lenta. Se a injegao direta nao
for possivel adicionar o
medicamento pelo equipo EV
no local mais proximo a
insercao do cateter.
Incom pati lidade: fenitoina,
fenobarbital, fluconazol,
furosemida, gluconato de
calcio, imipenem, meropenem,
metroclopramida, midazolam,
oxacilina, ranitidina,
vancomicina

dipirona
analgésico/
antitérmico

Sol. injetavel
1000 mg/ 2ml

SG5% , SF

9 a 12 anos
50 mi

Nao ha dados
em populacao
neonatal.

Lento (2
minutos)

Uso danico

fenitoina
anticonvulsivant
e

Sol. injetavel 250
mg/ 5 mi

SKF

1-10 mg/mL

40 minutos

Uso danico

Risco de preciptagdo com a
diluicdo e a variagcao do pH.
Apoés a administracao lavar a
linha de infus&o com SF devido
ao risco de irritagcao.
Incom patibilidade:
fenobarbital, furosemida,
gluconato de calcio, imipenem,
metoclopramida, dazolam,
oxacilina, ranitidina e
vancomicina

fenobarbital
anticonvulsivant
e

Sol. injetavel 200
mg/ 2 mi

SKF

10 mg/mL

Lento 2
minutos

Uso danico

N&ao misturar a solugdes
acidas devido ao risco de
preciptacao. Observar a
formacéao de cristais durante o
periodo de infusao e
interromper a mesma caso
esta ocorra.
Incom patibilidade:
midazolam
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Tabela 01 - Diluicdo medica¢des Neonatal - continuagdo

Reconstituicdo Diluic&o Necessidade Estabilidade
Farmaco/ . T T Concentracdo | de protecdo [Tempode| pijyicso .
- Apresentacéo administracio L x OBSEERVACAO
Indicagdo Sol. | Vol Sol. de infusdo paraa Infusdo v
L efrigerado
Neonatal | Pediatrico administracao : .
2a8
Push: 5-10
fe ntamNI al | Sol. injetavel 250 NA N | ses% . S BpmbaN de Bureta Varidvel No m!nutos: ou 2ths A admfnlstraglalo raplda} ppde
sedagdo meg/5ml infus&o infus&o ocasionar rigidez toracica
continua.
fluconazol/ | Sol. injetavel 200 5009 a 1kg |1a 3 anos 10 incom patibildate:
L M NA NA NA ga.ig 2 mg/mL N&o 1-2horas | Usodlnico | furosemida, gluconato de
antimicotico mg/200 ml 2-3ml ml o
calcio e impenem
Sol netéel Acima 1kg | 4a8anos
furosemida/ | Ampola 20 | NA NA | SG5%, SF g 1-2 mg/ml (2) Nao 5minutos | Uso Unico
o 4mi 20ml
diurético mg/2ml
hidrocortisona] P liofiizado para
L 9al2anos 3 ,
/ reconstituicdo FA|  AD 2mL | SG5%, SF 5011 Img/mL (1,2) N&o 3-5minutos| 24 hs
corticoide 100 mg
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PG liofilizado para

Tabela 01 - Diluicdo medica¢des Neonatal - continuacdo

Somente deve ser

@

reconstituido com SG5% ou
SF, da forma descrita no
anexo (7), e infundido por meio

' ",Oe_r,‘e_m/ reconstituicdo FA|  NA NA NA NA Néo 30 minutos 24hs | de bomba de infuséo para ndo
antibidtico o
500 mg abrir o sistema. Em caso de
necessidade de restricdo
hidrica consultar o
farmacéutico.
meropenem/ P4 liofilizado para
€ (_Jp_ef .e reconstituicdo FA| AD | 10mL SF 2,5 mg/mL Néo 30 minutos 48 hs
antibidtico
500 mg
metoclopramif o) ietavel 15-30
da/ s NA NA | SG5%, SF 0,2 mg/mL (2) Néo , Uso anico
o Ampola 10 mg/ml minutos
antiemético
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Tabela 01 - Diluicdo medicagdes Neonatal - continuacdo

Reconstituicdo Diluicdo Estabilidade
Volume para Necessidade .
Farmaco/ R administragio Concentragio| de protegio [Tempode| Diuicdo OBSEERVACHO
Indicacéo Sol. | Vol Sol. de infusdo paraa Infus&o
Neonatal | Pediatrico administragao Refrigerado
2a8°
metronidazol/ | Sol. injetavel 500 A A A Bomba de Bureta 5 il - 30-60 Uso (o Incompatibilidade: metronidazol
antibiotico mg/100 mi infuso " minutos e azitromicina
nidazolam/ Incompatibilidade: albuming,
relaxante Sol. injetavel 00g a1kg [1a3 anos 10 Push: 5~mg/mL ~ PUS2:5 N ampiciing, cefep|me,.
ampola 15 mg/l3 | NA NA | SG5%, SF Infuséo: 1 Ndo . Uso Unico | dexametasona, furosemida,
muscular/ 2-3ml m minutos . : :
sedativo m mg/mL hidrocortisona, bicarbonato de
sodio
oxccilingl P liofiizado para acira ka | 428 anos 1530 Incompatibilidade: amicacina,
. ... |reconstituicdo FA| AD | 5mL |SG5%,SF : 40 mg/mlL Ndo . Tdias | gentamicina, bicarbonato de
antibiotico S0 Al 20m minutos idi
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Tabela 01 - Diluicdo medica¢des Neonatal - continuagdo

500 my

ranitidinal | Sol. injetavel 25 9a12anos i 15-30 .. | Incompatibiidace: anfotericina
. NA | NA |SG5%,SF 2,5 mg/mL Néo . Uso tnico .

antiulceroso mg/m 50m minutos B e fenabarbital
Extremamente irritante, seu
extravasarmento pode causar
necrose. A infusdo por tempo
menor pode resuttar emrash

.. | P liofiizado para maculopapular na face,
vancomicina/ . . . .
antibictico reconstiuicao FA] AD | 10mL | SG5%, SF 5 mg/mL Nao 60 mnutos | 7dias | pescogo e tronco. Se ocorrer

rash mesmo coma infusao por
periodo recomendado,

aumentar o periodo de infuséo

para 1 hora e meia até 2 horas
e monitorar a reacao.
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Tabela 02 - Diluicdo de medicac¢des pediatrica

ESTABILIDADE
A FORMA ~ ~ RISCOPARA ~
NOME GENERICO n POSOLOGIA APRESENTAGCAO PH DILUENTE CONCENTRAGAO| TEMPO OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
) REC: 10mLAD; DIL: REC: 12h; DIL:
ACICLOVIR POLIOFILIZADO| 250MG FR.-AMP, 10,5a11,6 =A%, 3,5mg/ml ' Tempo de infusdo: 60 min.
SF, G5% 24h
4hapos
, 20% 50ML
ALBUMINAHUMANA | SOL. INJETAVEL (106) FR.-AMP, 6,4a7,4 SF, G5% lparad abertura do
frasco
, 50MG/ML
AMICACINA SOL. INJETAVEL ZM{ AMP. 4,5 SF, G5% 5-10mg/mL Tempo de infusdo: 60-120 min.
, 250MG/ML
AMICACINA SOL. INJETAVEL 2ML/ AMP. 4,5 SF, G5% 5-10mg/mL Tempo de infusdo: 60-120 min.
] 50MG/ML
AMIODARONA SOL. INJETAVEL SM{ AMP. 4 G5% 0,6mg/ml SIM
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Tabela 02 - Diluicdo de medicac¢des pediatrica - Continuagdo

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FOR“,{IA POSOLOGIA | APRESENTAGAO PH DILUENTE CONCENTRAGCAO TEMPO RISCO PARA OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
REC:8h TA, 2
p REC: 2-3mL AD; . . . .
AMPICILINA PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. 8,0a210,0 DIL: SF 30mg/mL dias REF SIM Velocidade admin.: 15-30 min.
’ DIL: 8h TA
AMPICILINA + POLIOFILIZADO 1000+ FR.-AMP. 8,0a210,0 REC: 3,2mL AD; 30mg/mL 8h TA (REC) SIM Velocidade admin.: 15-30 min.
SULBACTAM (IM/1V) 500MG DIL: SF
<0,25mg/mL
. REC: 10mL AD; DIL: iféri <
ANFOTERICINA B POLIOFILIZADO |  50MG FR.-AMP. 5,7a8,0 meAY; (periférico)e < | 1 1A (REC) SIM Velocidade admin.: 2-6h
250-500mL G5% 0,5mg/mL
(central)
BENZILPENICILINA 4 REC: 8mL AD; DIL: REC: 24h TA/7 Vel. admin.: 15-60min. Ateng¢do: med. sofre
P PO LIOFILIZADO | 5.000.000UI FR.-AMP. 5,5a8,0 m ! 50.00U1 / ml : / - o , ¢ )
POTASSICA SF dias REF expansdo, portanto apés rec. volume final 10mL
BICARBONATO DE . Velocidade admin.: 30-120 min. Realizar flush na
. SOL. INJETAVEL | 8,4% 10ML AMP. 7,0a8,5 DIL.: SF, G5% Conforme PM - SIM . . . . N .
SODIO via de admin. antes e depois da infusdo de Bic.
REC: 4mL AD; DIL: REC: 96h (REF)
. 12h (TA); DIL: 7 . . .
CEFALOTINA PO LIOFILIZADO 1G FR.-AMP. 6,0a8,5 10-20mg/mL SF, 50mg/ml . - Velocidade admin.: 10-60 min.
dias (REF), 12h
G5%
(TA)
. REC: 10mL AD; DIL: REC/DIL: 12h
CEFAZOLINA PO LIOFILIZADO 1G FR.-AMP. 4,5a6,0 m ’ 20mg/mL / SIM Velocidade admin.: 10-60 min.
G5%, SF (TA), 24h (REF)
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Tabela 02 - Diluicdo de medicac¢des pediatrica - Continuacao

ESTABILIDADE
, FORMA ~ ~ RISCO PARA ~
NOME GENERICO . POSOLOGIA |APRESENTAGAO|  PH DILUENTE  |CONCENTRAGAO| TEMPO OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
CEFEPIME POLIOFILIZADO | 1G FRAMP. | 40260 |FCIOMEADDIL oy (REC/DILTdias) g Velocidade admin.: 20-30 min.
50-100mL SF, G5% (REF); 24h (TA)
REC: 7 dias
. : :DIL: : Velocidade admin.: 15-30 min. Apds diluicdo,
CEFOTAXIMA PO LIOFILIZADO 16 FR.-AMP. 4,5a6,5 REC: 4ml AD; DIL 20mg/mL (REF), 12h,(TA)' P ¢
50-100mL SF, G5% DIL: 5 dias proteger da luz.
(REF), 24h (TA)
] : ; DIL: : Velocidade admin.: 15-30min. Nao administrar
CEFTAZIDIMA PO LIOFILIZADO 16 FR.-AMP. 50a8,0 REC: 10mL AD; DIL 20mg/mL REC,lghTM SIM o
SF, G5% dias REF; com aminoglicosideo.
. REC: 10mL AD; DIL: REC: 6h TA/24h
CEFTRIAXONA PO LIOFILIZADO 1G FR.-AMP. 6,7 C:10mL AD; 20mg/mL C:6hTA/ SIM Velocidade admin.: 30min.
SF, G5% REF
) REC: 6mL AD; DIL: REC: 5h TA/4
CEFUROXIMA POLIOFILIZADO |  750MG FR.-AMP. 6,0a8,5 C:6mL AD; 30mg/mL C:5hTA/48 Velocidade admin.: 15-60min.

G5%, SF

REF
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Tabela 02 - Diluicdo de medicac¢des pediatrica - Continuagao

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FOR'\,{IA POSOLOGIA | APRESENTAGCAO PH DILUENTE CONCENTRACAO TEMPO RISCOPARA OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
. 50MG/ML
CETAMINA SOL. INJETAVEL 10!\/{L FR.-AMP. 3,5a5,5 DIL: G5%, SF Conforme P.M - - -
REC: 5mL AD; DIL:
< m ’ REC: 2 dias; Protegido da luz. Administrar separadamente de
CETOPROFENO (E.V.) | POLIOFILIZADO 100MG FR.-AMP. 6,5a7,5 100-150mL SF, 1mg/mL - .
DIL: 8h (TA) outros medicamentos
G5%
B 2MG/ML Infusdo em 60 min. -redugdo de riscos de
CIPROFLOXACINO SOL. INJETAVEL FR. 3,9a4,5 - 2mg/ml - - o .
100ML irritacdo venosa. Solugdo pronta para uso
REF: 48h (REF
REC: 10mL AD; DIL: 24h (TA)'(DIL?’
CLARITROMICINA PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. 4,8a6,0 100-250mL SF, 2mg/mL 48 (REF’) 6h. SIM Tempo de infusdo: 60-120 min.
G5% ’
(TA)
. 150MG/ML Velocidade admin.: 10-60 min. (ndo exceder
CLINDAMICINA SOL. INJETAVEL 50MmG/ AMP. 55a7,0 DIL: G5%, SF 18mg/mL - . (
4ML 30mg/minuto)
veia periférica:
CLORETO DE p 50mEg/L eia NOTA IMPORTANTE: O cloreto de potassio deve
) SOL. INJETAVEL |19,1% 10ML AMP. 4,0a8,0 SF,G5% alL  vei - SIM o © potass
POTASSIO central: serdiluido antes da administragdo
200mEq/L
. P NOTA IMPORTANTE: O cloreto de sddio deve ser
CLORETO DESODIO SOL. INJETAVEL | 20% 10ML AMP. 5 SF, G5% Conforme PM - -

diluido antes da administragdo
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Tabela 02 - Diluicdo de medicac¢des pediatrica - Continuagdo

ESTABILIDADE

P FORMA - - RISCO PARA -
NOME GENERICO " POSOLOGIA | APRESENTACAO PH DILUENTE CONCENTRACAO TEMPO OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
. 4MG/ML DIL::20-50mLd Velocidade de admin.: 15-30min. Doses de até
DEXAMETASONA SOL. INJETAVEL / AMP. 7,0a8,5 mkde 4mg/ml - - ) . .
2,5ML SF, G5% 4mgpodem serrealizadas IV direto de 1-4 min.
Velocidade de
, MG/ML ini 3 Se diluir, usar mais que 250mL de SF ou G5%.
DIAZEPAM soL. InjeTAveL | 2M/ AMP. 6,226,9 Naodiluir | 2dministracdo - - , a ’
2ML IV:1- Incompativel com sol. aquosas de outros med.
2mg/minuto
DIMENIDRINATO + SOL. INJETAVEL | 50+10MG AMP. 4a6,5 - - - - -
PIRIDOXINA (I.M.)
DIMENIDRINATO + 30MG+50M
PIRIDOXINA + SOL. INJETAVEL | G+1000MG/ AMP, 6,4a7,2 SF, G5% 3mg/mL - - Velocidade de admin.: 20-60min.
GLICOSE (E.V.) 10ML
] 12,5MG/ML Devido a meia vida curta deve-se administrarem
DOBUTAMINA SOL. INJETAVEL AMP. 2,5a5,5 SF, G5% S5mg/ml - SIM . . ,
20ML infusdo continua
. 5MG/ML o . .
DOPAMINA SOL. INJETAVEL 10ML AMP. 3,3 SF, G5% 3200mcg/ml - SIM Em solugdes alcalinas a droga é inativada
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Tabela 02 - Diluicdo de medicag¢des pediatrica - Continuagdo

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FORMA POSOLOGIA | APRESENTACAO PH DILUENTE CONCENTRACAO TEMPO RISCOPARA OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
. 1MG/ML Proteger da luz. IV Direto: Diluir na concentragdo
EPINEFRINA SOL. INJETAVEL AMP. 2,2a5,0 SF, G5% Conforme PM - - ,
1ML maxima de 100mcg/mL
] 20MG/ML Velocidade de admin.: 10-30min. Pode ser
ESCOPOLAMINA SOL. INJETAVEL AMP. . SF, G5% 2mg/mL - - . . .
1ML administrado IV direto de 2-5min.
, . MG/ML D Devido a sua baixa solubilidade a diluigdo de
FENITOINA soL InveTAveL | 2OV AMP. 12,0213,0 SF 5mg/mL escarteda | o, > adiuie
5ML solugdo em 4h fenitoina pode causar precipitagdo.
. 100MG/ML
FENOBARBITAL SOL. INJETAVEL 2MI_/ AMP. 9,2a10,2 G5%, SF 10mg/mL - SIM Infusdo em 30 minutos
Infusdo: 1-2
. 0,05MG/ML kg/d Aadministracdo IV Direto deve ser realizada de 3-
FENTANILA soL. IneraveL | 0°MS/ AMP. 45a75 SF, G5% meg/kg/dose : : ¢ .
S5ML IV direto: 5 minutos
50mcg/ml
p 2MG/ML ) - . .
FLUCONAZOL SOL. INJETAVEL 100ML FRASCO 3,5a8,0 [ DIL:50-100mLSF 2mg/ml 14 dias (TA) - Solugdo pronta para uso. Tempo de infusdo: 1-2h
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Tabela 02 - Diluicdo de medicac¢des pediatrica - Continuagdo

ESTABILIDADE
2 FORMA - - RI PARA ~
NOME GENERICO 0 N POSOLOGIA | APRESENTACAO PH DILUENTE CONCENTRAGAO TEMPO S€0 OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
. 0,1MG/ML Pode ser administrado em bolus rapido (15-30
FLUMAZENIL SOL. INJETAVEL AMP. 4 G5%, SF Conforme PM - - - .
5ML segundos). Ndo exceder 0-2mg/minuto
. 10MG/ML 24h - mist Tempo de infusdo: 10-15min. Ndo deve ser
FUROSEMIDA SOL. INJETAVEL / AMP. 8,0a9,3 S 10mg/mL MISTUTa T g P >
2ML parenteral TA administrado em bolus.
p 40MG/ML .
GENTAMICINA SOL. INJETAVEL ML AMP. 3,0a55 DIL: SF, G5% 10mg/mL - SIM IVentre 30 e 120min.
GLICOSE SOL. INJETAVEL | 25%,50% AMP, 3,2a6,5 - Conforme PM - SIM Administragdo IVlentamente
GLUCONATO DE .
cAlicio SOL. INJETAVEL | 10% 10ML AMP. 6,0a8,2 SF, G5% Conforme PM - SIM Administragdo IVlentamente
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Tabela 02 - Diluicdo de medicac¢odes pediatrica - Continuagiao

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FOR'YIA POSOLOGIA | APRESENTAGAO PH DILUENTE CONCENTRAGAO TEMPO RISCOPARA OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
. 20MG/ML . . [
HIDRALAZINA SOL. INJETAVEL ML AMP. 3,4a4,0 SF 20mg/mL - - IV Direto: 0,2mg/kg/minuto. N3o diluirem G5%
REC: 24h (TA); . . )

. REC: <2mL AD; Osuccinato de hidrocortisona pode ser

HIDROCORTISONA PO LIOFILIZADO 100MG FR.-AMP. 7,0a8,0 5mg/mL DIL: 24h (TA), 3 - .
DIL: SF, G5% . administrado IMe IV
dias (REF)
SF: 10h (TA),
IMIPENEM . DIL: 100mL G5- 48h (REF) SG: IV:infusdo intermitente de 15 a 30 min. Doses >
* PO LIOFILIZADO | 500/500MG FR.-AMP. 6,5a7,5 m 5mg/mL (REF) - . .
CILASTATINA 10%, SF 4h (TA), 24h que 500mgdevem ser admin. de 40-60 min.
(REF)
IMUNOGLOBULINA .
UNOGLOBU SOL. INJETAVEL 5G FR.-AMP. _ SF/G5% 120mg/ml DIL: 24h (TA) - -
HUMANA
p 5MG/ML o .
LEVOFLOXACINO SOL. INJETAVEL 100ML FRASCO/BOLSA _ G5%, SF 5mg/mL - - Infusdo em 60-90 min.
REC: 20mL AD;

. m-a REC: 48h (REF); IVbolus: 3-5min. (volume 5-20mL). IV: Infusdo 15-

MEROPENEM PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. 7,3a8,3 |DIL:50-250mLSF, 50mg/mL SIM .
8h (TA) 30 min.
G5%

. REC: 48h (TA); . o .

METILPREDNISOLONA| PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. 7,0a80 |[DIL:50mLSF, G5% 2,5mg/mL - Tempo de infusdo: 20-60 min.

DIL: 6h (REF)
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T Tabela 02 - Diluicdo de medicag¢des pediatrica - Continuagdo

ESTABILIDADE

- FORMA - - RISCO PARA -
NOME GENERICO 0 N POSOLOGIA | APRESENTACAO PH DILUENTE CONCENTRACAO TEMPO S€0 OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
IVdireta: ndo
. 5MG/ML DIL:
METOCLOPRAMIDA | SOL. INJETAVEL / AMP. 3,026,5 requer 1mg/mL - - Tempo de infuso: 15-30 min.
2ML Infusdo IV: 50mL
SF, G5%
. 5MG/ML DIL: 50-100mL SF, Infusdo continua (24h); Infusdo intermitente em
METRONIDAZOL SOL. INJETAVEL / FRASCO 50a7,0 m 5mg/mL 24hTA - (24h)
100ML G5% 1lhora
‘ DIL: 24h (TA); 3 Pode ser feito IV direto 1-5 mg/mL (C.max. 5
MIDAZOLAM SOL. INJETAVEL | 15MG/3ML AMP. 3 SF, G5% 1a5mg/mL . (TA) SIM g/ (
dias (REF) mg/mL)de 2-5 min.
IVdireta: 10 a
. 1MG/ML 20mL SF, G5%
MILRINONA SOL. INJETAVEL / AMP. 3,24,0 M- oF, 5% <ou - - IV Direta: tempo de injecio 10 min.
20ML Infusdo IV:80- =200mcg/ml
180mL SF, G5%
p 10MG/ML - .
MORFINA SOL. INJETAVEL IML AMP. 2,5a5,5 SF/G5% 5mg/mL - SIM Tempo de inje¢dao: 15-30 min.
. 2MG/ML o s I
NOREPINEFRINA SOL. INJETAVEL ML AMP. 3,0a4,5 G5% Conforme PM 24h - Nao diluir em SF, pode ocorrer oxidagao
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Tabela 02 - Diluicdo de medicac¢odes pediatrica - Continuagiao

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FOR'Y'A POSOLOGIA | APRESENTAGCAO PH DILUENTE CONCENTRAGCAO TEMPO RISCOPARA OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
. REC:10 mL Nao diluirapds REC. Aadministragdo porinfusdo
OMEPRAZOL PO LIOFILIZADO | 40MG/10ML FR.-AMP. 8,0a10,0 . m . - 4h (REC) - P . caop
diluente préprio ndo é recomendada
REC: SmLAD, SF- REC: 3 dias TA,
OXACILINA PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. 6,0a8,5 ->m P 20mg/mL 7 dias REF DIL: - -
DIL: SF, G5%
24hTA
REC: 20mL
SRR AD/SF/G?‘V REC: 24h TA, Atengdo: Medicamento sofre expansao,
POLIOFILIZADO| 4+0,5G FR.-AMP. 1,8a3,0 ’ 10mg/ml 48h REF; DIL: 7 SIM portanto apo6s REC o volume final é de 23mL
TAZOBACTAM DIL: 50-150mL SF, .
dias (195mg/mL)
G5%
REC: 10mL AD, SF; . . e x .
. Uso imediato apds dilui¢do. Infusdo continua
POLIMIXINA B PO LIOFILIZADO | 500.000Ul FR.-AMP. 50a7,5 DIL: 300-500mL 1000 Ul/mL REC: 72h REF - . .
entre 60-90 min. (gotejamento)
G5%
. 10MG/ML 0,3-0,6 .
ROCURONIO SOL. INJETAVEL / FR.-AMP. 4 SF,SG5% 24hTA - IVdireto: 10 seg
5ML mg/kg/dose

25MG/ML IM: preferencial. IV: em 15 min. ATENCAO:

PROMETAZINA SOL. INJETAVEL ML AMP. 4a5,5 SF, G5% 5mg/mL 24h TA - verificar se ndo hd restrigdo da via pelo

fabricante.
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Tabela 02 - Diluicdo de medicac¢des pediatrica - Continuagao

ESTABILIDADE

. FORMA - ~ RISCO PARA ~
NOME GENERICO b POSOLOGIA | APRESENTACAO PH DILUENTE CONCENTRAGAO TEMPO OBSERVAGAO
FARMACEUTICA FLEBITE
DIL: 20mL SF
P ! : i Aadministracdo rapida pode causar bradicardia.
RANITIDINA SOL. INJETAVEL ZS'Z'S(ML AMP. 6,7a7,3 |G5%; Infusdo | 2,5mg/mL  |P'" Z;i'iZREF - ¢ Pthe ;da o
IV: 100mL SF, G5% & ’
até 2h, se DIL
SULFAMETOXAZOL + . 400/80MG 75a 125mL G59 75mL;
SOL. INJETAVEL / AMP. 10 al125mLG5%, |\ torme pm | €M 75MLiou SIM Tempo de infus30: 60 a 90 minutos
TRIMETOPRIMA 5ML SF até 6hDILem
125mL
SULFATO DE 10% 10ML Deficiéncia Convulsdes associadas a eclampsia: 250mL SF
MAGNESIO SOL. INJETAVEL 50; 1OMI: AMP. 5,5a7,0 magnésio: Conforme PM - - G5% Tembo de infusio: 1 2 3h !
° 1000mL SF, G5% o P '
REC: 3mL AD; DIL: . . ~
< REC: 48h TA/21 IV:administrada em bolus ouinfusdo
TEICOPLANINA PO LIOFILIZADO 200MG FR.-AMP. 7,2a78 50-100mL G5%, Conforme PM . SIM ) ) )
dias REF intermitente em 30 min.
SF, AD, RL
P Pode ser admin. IV Direto de 5-10min. Adilui¢do
TERBUTALINO SOL. INJETAVEL 0,5MG AMP. 3a5,0 G5% Conforme PM DIL: 12h TA. - )
em SF pode aumentarrisco de edema pulmonar
. . in. 154 Pode ser feito IV direto: 0,5mL/min. Ndo
TRAMADOL SOL. INJETAVEL | >OMG/ML AMP. 55a6,5 SF, G5% 1 mg/mL vel.admin. 15 - A /min.
2ML 60 min. armazenar apos diluigdo, uso imediato.
REC: 10mL AD; DIL REC: 14 dias.
z : m ; :
VANCOMICINA PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. 2,4a5,0 SF G5 10; 5mg/mL DIL: 24h (TA) 7 SIM Tempo de infusdo: 60 min.
= 0
’ dias (REF)

LEGENDAS

DIL: Diluente/Diluigdo

REC: Reconstituicao

REF: Refrigeracdo

TA: Temperatura Ambiente
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Tabela 03 - Dilui¢do de medicagoes Adulto

ESTABILIDADE
) FORMA ) ) . RISCO PARA )
NOME GENERICO it CONCENTRAGAO | APRESENTACAO|  DILUENTE | CONCENTRAGAO TEMPO PH OBSERVAGAO
FARMACEUTICA FLEBITE
REC: 10mLAD;DIL:| 5 mE/mL(NEo
ACICLOVIR POLIOFILIZADO | 250MG FR.-AMP. MRS IR efrigerar) Infusdo: [REC: 12h: DIL:24h [ 10,5-11,6 | SIM
50mL SF, G5% )
60 min
ALFENTANIL SOL. INJETAVEL | 0,5MG/ML5ML AMP. DIL: G5%, SF,RL | 25-80mcg/mL
ALPROSTADIL SOL.INJETAVEL | 500MCG FR.-AMP. DIL: SF, G5% 24h (TA)
REC: diluente
ALTEPLASE PO LIOFILIZADO 50MG FR-AMP. | préprio; DIL:SF, | até0,5mg/mL | REC:24h (REF)
G5%
) DIL: 100 m! SF 2 dias (REF
AMICACINA SOL. INJETAVEL | 50MG/ML2ML AMP. 00mISE 14 55 5me/mL dias (REF)
G5% RL 24h (TA)
, DIL: SF, G5% 1 255mg/mL | 2 dias (REF
AMICACINA SOL. INJETAVEL | 250MG/ML2ML AMP. SF,65%100a | 0,25-5me/mL. dias (REF) 45 SIM
200ml Infusdo: 30 -60 min 24h (TA)
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Tabela 03 - Diluicao de medica¢des Adulto - continuacao

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FORMA CONCENTRAGAO | APRESENTAGAO DILUENTE CONCENTRAGAO TEMPO PH RISCO PARA OBSERVAGAO
FARMACEUTICA FLEBITE
. 0 _ P
AMICACINA SOL. INJETAVEL | 250MG/ML 2ML AMP. DIL:SF,65%100a|  0,25-5me/mL | 2 dias (REF) 45 SIM -
200ml Infusdo:30-60 min 24h (TA)
AMINOFILINA SOL. INJETAVEL 24MG/ML 10ML AMP. 25mg/mL 48h (TA) -
. Armazenar em vidro ou polietileno.
AMIODARONA SOL. INJETAVEL | 50MG/ML 3ML AMP. DIL: G5%, 1-6mg/mL 24h (TA) 4 SIM .. .
Preferéncia veia central.
< REC: 2mL AD; DIL: IV Direto: REC_:lh(TA);Z Tempo de infusdo:>30 min EVdireto:3 -
AMPICILINA PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. 250mg/mL. dias (REF) 8,0-10-0 SIM )
100-ou 250mL SF - S5min
Infusdo: 30mg/mL DIL: 8h (TA)
AMPICILINA REC:3,2mLAD REC: 1h (TA); DIL: Tempo de infusdo: 15-30 min EV direto: 3
+ ) : ; :15- :
PO LIOFILIZADO | 1000 +500MG FR.-AMP. om ' - SF72h (REF); G5% | 8,0-10-0 SIM ) P
SULBACTAM DIL:50-100mL SF min
4h (REF)
<0,1mg/mL REC: 24h (TA),7
. REC: 10mL AD; DIL: iféri < dias (REF); DIL:
ANFOTERICINA B PO LIOFILIZADO 50MG FR.-AMP. m-AY (periférico)e las (REFDIL: | ¢ ;g SIM | Proteger da luz Tempo de infusdo: 2 - 6h
250-500mL G5% 0,25mg/mL 24h (TA), 2 dias
(central) (REF)
. 7 di Aplicar em gluteos ou parte lateral da
BENZILPENICILINA 4 o 10F111zaD0 | 600.000U1 FR.-AMP. REC: 3mL AD . REC: 7 dias (REF) P 8 P

BENZATINA

24h (TA)

coxa. Ndo administrar IV ou SC
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Tabela 03 - Diluicdo de medica¢des Adulto - continuacao

ESTABILIDADE
, FORMA . - . RISCO PARA .
NOME GENERICO ORM CONCENTRAGAO | APRESENTACAO|  DILUENTE | CONCENTRACAO TEMPO PH SC0 OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
BENZILPENICILINA . REC: 7 dias (REF Aplicar em gliteos ou parte lateral da
POLIOFILIZADO |  1.200.000U! FR.-AMP. 3mLAD . las (REF) P glLiteos oup
BENZATINA 24h (TA) coxa. Ndo administrar IV ou SC
BENZILPENICILINA REC: 10mL AD; DIL: REC: 24h (REF
5 POLIOFILIZADO |  5.000.000U! FR-AMP. | 50-1000mLSF, . C:24h REF) .
POTASSICA Usoimediato (TA)
G5%
BENZILPENICIL , REC: 4mL
NZILPENICILINA 1 o 10F1LiZaD0 | 400.000U1 FR.-AMP. REC:4m . 24h (TA) N3o administrar IV
PROCAINA lidocaina 1%
BETAMETASONA )
SOL. INJETAVEL 6MG/1ML AMP. - - - Ndo administrar IV
ACETATO+DIFOSFATO
BICARBONATO DE ) x.0,5 mEg/mL
, SOL. INJETAVEL | 8,4% 10ML AMP. . max.0,5 meq/m . 70-85 | s infundir em 2h
SODIO G5%
REC: 10mL AD; szE ?f\h |()R|EF)7
CEFALOTINA PO LIOFILIZADO 16 FR-AMP. | DIL:50-100mLSF, | max. 100mg/mt | 12N TADIL .
dias (REF), 12h
G5%
(TA)
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Tabela 03 - Diluicao de medica¢des Adulto - continuacao

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FORMA CONCENTRAGAO | APRESENTAGCAO DILUENTE CONCENTRAGAO TEMPO PH RISCOPARA OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
REC: 10mL AD, SF;
. A% 36 ) REC/DIL: 12h TA, Infusdo: 10-20mg/mL Tempo de infusio:
CEFAZOLINA PO LIOFILIZADO 1G FR.-AMP. DIL: 50-100mL max. 100mg/mL 45-6,0 SIM ) . .
24h REF 30-60 min EV direto: 3-5 min
G5%, SF
ReC:20mLAD;DIL| 0T | pecsoiL 7
CEFEPIME PO LIOFILIZADO 16 FR.-AMP. H2OMEAS P 90me/mL. Infusio: S 4060 | sim Bolus: 3-5min Infus3o: 30 min
50-100mL SF, G5% (REF); 24h (TA)
40mg/mL
REC: 7 dias (REF
REC: 4mL AD; DIL: 2¢/40mL (infus3o 12h(TA|?'SD(IL'5)I
CEFOTAXIMA PO LIOFILIZADO 16 FR.-AMP. HAMLASEL L rta); 2g/100mL | STV AT
50-100mL SF, G5% . dias (REF), 24h
(gotej. continuo)
(TA)
REF: 5-10mL AD;
, ' 3 -7 di Bolus: 3-5min, infus3o: 15-30 min. N3o
CEFTAZIDIMA PO LIOFILIZADO 16 FRAWP. | DL sod00mL | Concentracdo | RECDIL7dias | 0 h gy . o
max.: 18mg/mL (REF), 18h (TA) administrar com aminoglicosideo.
G5%, SF
REC: 5-10mL AD; IVdireto: REC: 24h (REF), 61 Bolus: 2-4min. Infusdo intermitente de 13-
CEFTRIAXONA POLIOFILIZADO 1G FR.-AMP. DIL: 50-100mL SF, 100mg/mL. ' ! 6,7 SIM 30min. Ndo administrar com
X (TA); DIL: 24h (TA) o
G5% Infusdo: 50mg/mL aminoglicosideo.
REC: 48h (REF), 5h P .
. REC: 8mL AD; DIL: (REF) Bolus: 3-5min, infusdo intermitente de 15-
CEFUROXIMA PO LIOFILIZADO 750MG FR.-AMP. 30mg/mL (TA); DIL: 72h

50-100mL G5%, SF

(REF), 24h (TA)

60min.
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Tabela 03 - Diluicao de medica¢oes Adulto - continuacao

ESTABILIDADE
a FORMA ~ - ~ RISCO PARA ~
NOME GENERICO o A CONCENTRACAO | APRESENTACAO DILUENTE CONCENTRACAO TEMPO PH S0 OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
] DIL: 500mL SF
CETAMINA SOL. INJETAVEL | 50MG/ML 10ML FR.-AMP. GS‘;n ' DIL: 250mL a pactes ¢/ restri¢do de fluido.
0
REC: 5mL AD; DIL: )
, REC: 2 dias; DIL: D s .
CETOPROFENO (E.V.) PO LIOFILIZADO 100MG FR.-AMP. 100-150mL 1mg/mL 8h (TA Tempo de infusdo: 20 min. Proteger da luz
SF,G5% (TA)
DIL:0,5-2mg/mL - . ) . .
. 200mg/100mL ) g/,m Infusdo em 60 min. -redugdo de riscos de
CIPROFLOXACINO SOL. INJETAVEL | 2MG/ML 100ML FR. estavel 14 dias | 3,9A4,5 SIM o
SF/G5% irritacdovenosa
TA

CISATRACURIO SOL. INJETAVEL | 2MG/ML 5ML AMP. G5%, SF 0,1mg/mL 24h

REF: 48h (REF

. REC: 10mL AD; DIL: (REF), Nao deve ser administrado IMou IV
CLARITROMICINA PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. 24h (TA); DIL: 48 . . .
250mL SF,G5% direto. Infusdo intravenosa em 60min.
(REF), 6h (TA)
100mL G5%, 16 dias (TA) 32 Nao administrar IV em bolus. Inf.
CLINDAMICINA SOL. INJETAVEL | 150MG/ML4ML AMP. G10%, SF (minimo | C. méax.: 18mg/mL d'IaS(REFI) intermitente entre 20-60 min. Infusdo
de 50mL) 1as continua.
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Tabela 03 - Diluicao de medica¢des Adulto - continuacao

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FORMA CONCENTRAGAO | APRESENTAGAO DILUENTE CONCENTRAGAO TEMPO PH RISCO PARA OBSERVAGAO
FARMACEUTICA FLEBITE
A
) , VP=50mEg/LeVe=| o renarem NOTA IMPORTANTE: O cloreto de potassio
CLORETO DE POTASSIO | SOL. INJETAVEL 19,1% 10ML AMP. SF, G5% TA. Utilizarem | 4,0-8,0 SIM L . .
200mEq/L , deve ser diluido antes da administragdo
até 24h
) , NOTA IMPORTANTE: O cloreto de sddio
CLORETO DESODIO SOL. INJETAVEL 20% 10ML AMP. SF, G5% DIL: 48h (TA) . " .
deve ser diluido antes da administra¢do
L Utili té6
DANTROLENE PO LIOFILIZADO 20MG FR-AMP. | REC:60mL (AD) ' 'Zirema ¢ Evitar frascos de vidro para infusio IV
oras
] -100mL de SF DIL: 2 dias (REF); Proteger da luz. IV direto: lento. Infusédo:
DEXAMETASONA SOL. INJETAVEL | 4MG/ML2,5ML AMP. 50-100mL de SF, dias REF); 8
G5% TA: 24h gota a gota
Sme/mL. IV direto: Incompativel com solugdes aquosas.
DIAZEPAM SOL. INJETAVEL | 5MG/ML2ML AMP. Niodiluir | e/ Y AIrete: Caso necessério, utilizar SF ou G5% em
0,5-1mL/min.
volume >250mL
DIMENIDRINATO + SOL. INJETAVEL 50+10MG AMP.

PIRIDOXINA (1.M.)
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Tabela 03 - Diluicao de medicag¢des Adulto - continuacao

ESTABILIDADE
a FORMA . . . RISCO PARA .
NOME GENERICO . CONCENTRACAO ( APRESENTACAO DILUENTE CONCENTRACAO TEMPO PH OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
DIMENIDRINATO + . . .
, 30MG+50MG+10 IV direto: muito lento 1mL/min.
PIRIDOXINA+GLICOSE | SOL. INJETAVEL AMP. SF, G5% 10mL 3mg/mL . . )
EV) 00MG/10ML Administrar no minimo em 2 min.
DIPIRONA + ADIFENINA , 750 +25 +2MG
0 SOL. INJETAVEL AMP. SF, G5%
+PROMETAZINA ML
, 12,5MG/ML
DOBUTAMINA SOL. INJETAVEL IZOM( AMP. SF, G5%>50ML ACM DIL: 24h (TA) | 2,5-5,5 SIm
SF, G5% 100- . . ,
) _ Em solugdes alcalinas a droga é
DOPAMINA SOL. INJETAVEL | SMG/ML 10ML AMP, 250ml (100mg) ACM usarveiacentral | 3,3 SIM nativada
500ml {250mg) '
Recomenda-se a monitorizagao ECG por 2-
DROPERIDROL SOL. INJETAVEL | 2,5MG/ML 1ML AMP. 50-100mL SF, G5% até 7 dias (TA) 3hapds a admin., em qualquer taxa de

infusdo
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Tabela 03 - Diluicdo de medica¢des Adulto - continuagao

ESTABILIDADE
NOME GENERICO FOR'Y'A CONCENTRAGAO | APRESENTACAO DILUENTE CONCENTRAGAO TEMPO PH RISCOPARA OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
, 22 [\ N&o ultrapassar 150mg/24h. Monitorizar
EFEDRINA SOL. INJETAVEL | 50MG/ML 1ML AVP. - 5-25mg/dose, - passe e/
lenta apressdoarterial e o pulso.
EPINEFRINA SOL. INJETAVEL 1MG/ML 1ML AMP. SF, SG5%, 1mg/250mL - Proteger da luz.Infudir por veia central .
ESCOPOLAMINA SOL. INJETAVEL 20MG/ML 1ML AMP., - - - -
E POLAMINA + . 4AMG/ML + Na
SCOPO SOL. INJETAVEL / AVP. dorequer - - Injetar a LmL/min.
DIPIRONA 500MG/ML 5ML diluigao
REC: 24h (REF);
ESTREPTOQUINASE PO LIOFILIZADO 1500000UlI FR.-AMP., 10mL SF, G5% - DIL: 24h (REF), 8h -
(TA)
ETANOLAMINA SOL. INJETAVEL 50MG/ML 2ML AMP, AD, G50% - - -
ETILEFRINA SOL. INJETAVEL 10MG/ML 1ML AMP, 9mL SF, G5% - - 2mL/minuto
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Tabela 03 - Diluicao de medica¢des Adulto - continuagao

ESTABILIDADE
: FORMA . . . RISCOPARA <
NOME GENERICO X CONCENTRAGAO | APRESENTACAO DILUENTE CONCENTRACAO TEMPO PH OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
Administrar [V lentamente. Evitar
ETOMIDATO SOL. INJETAVEL | 2MG/ML 10ML AMP. administracdo emvasos pequenos
(solugdo altamente irritante)
y ; 100mg/25-50mL Tempo de infusdo: 50mg/min. Ndo
FENITOINA SOL. INJETAVEL | 50MG/ML5ML AMP. me/ m 1-10mg/mL 4h (DIL) 12,0-13,0 SIM P o ¢ .
SF recomendada a dilui¢do para infusdo.
30,60, 65 Instavel em solugdo aquosa. Evitar
FENOBARBITAL SOL. INJETAVEL | 100MG/ML 2ML AMP. G5%, 10%, SF, RL 126 '/ L, 9,2-10,2 SIM administracdo IVrapida. EVdireto:3-5
g min
] 0,05MG/ML2,5E Podera eventualmente ser diluido em SF
FENTANILA SOL. INJETAVEL | ML2, AMP. SF, G5% 24h
10ML ou G5%
FENTANILA 0,05MG/ML 10ml Fentanil
+ , +
SOL. INJETAVEL ' AMP. G5% Droperidol/250mL
DROPERIDOL 25MG/ML 2ML 5%
0
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Tabela 03 - Diluicao de medicag¢des Adulto - continuagao

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FOR“f'A CONCENTRAGAO | APRESENTAGAO DILUENTE CONCENTRAGCAO TEMPO PH RISCOPARA OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
nao exceder
FLUCONAZOL SOL. INJETAVEL | 2MG/ML 100ML FRASCO DIL: 50-100mL SF | concentragdo de 14 dias (TA) IVde 60a 120min.
200mg/100mL
FLUMAZENIL SOL. INJETAVEL | 0,1MG/ML5ML AMP. G5%, SF, RL - 24h -
Criangas:0,5-
) . 15 1/24h IV
FOSFATO DE POTASSIO | SOL.INJETAVEL | 2MEQ/ML 10ML AMP. - Ar;m;to / 15 DIL: 24h TA Que deve ser de no min. 4h
ultos: -
30mmol/24h IV
FUROSEMIDA SOL. INJETAVEL | 10MG/ML 2ML AMP. G5%, SF 10mg/mL DIL:24h TA 8,0-9,3 SIM IV direto: <2min. Infus&o: 4mg/min
‘ DIL: 50-200mL REF:96h IMdiretamente
GENTAMICINA SOL. INJETAVEL | 40MG/ML 2ML AMP. m - 3-0-5,5 SIM )
G5%, SF TA: 24h IVentre 30 e 120min.
GLICOSE SOL. INJETAVEL 25%,50% AMP. - - - 3,2-6,5 SIM Administragdo IVlentamente
O 12 2g/100 Administracdo IVlentamente. Nao
5 SOL. INJETAVEL |  10% 10ML AMP. acg/bba 24hTA 6,0-8,2 SIM | refrigerar as solugdes. Tempo de infus&o:
CALCIO 200mL SF, G5%

60min
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Tabela 03 - Diluicao de medica¢oes Adulto - continuagao

ESTABILIDADE
2 FORMA . ~ . RISCOPARA o
NOME GENERICO 0 ., CONCENTRAGAO | APRESENTACAO DILUENTE CONCENTRACAO TEMPO PH 50 OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
HALOPERIDOL SOL. INJETAVEL | 5MG/ML 1ML AMP, G5% 3mg/mL 7dias (<21°C) Proteger da luz
, Somente por via IM. Em um mesmo local,
HALOPERIDOL SOL. INJETAVEL 50MG 1ML AMP. P L SN,
DECANOATO o0 volume maximo porinjecdo é de 3mL
50-100mL SF, G5%
HEPARINA SOL. INJETAVEL | 5000UI/ML5ML FR.-AMP. (IVdireta) 1L 50Ul/mL 24h (REF e TA)
(Infusdo IV)
Tempo de infusdo: 1 min. Na infusédo, ndo
HIDRALAZINA SOL. INJETAVEL | 20MG/ML 1ML AMP. SF 4 dias (TA) diluir em Glicose devido a diminuigdo da
estabilidade
REC: 2mLAD, SF; REC: 24h (TA); ) . )
) Osuccinato de hidrocortisona pode ser
HIDROCORTISONA PO LIOFILIZADO 100MG FR.-AMP. DIL: 100-1000mL DIL: 24h (TA), 3 .
) administrado IMe IV
SF, G5% dias (REF)
REC: 4mLAD, SF; REC: 24h (TA); . . .
) Osuccinato de hidrocortisona pode ser
HIDROCORTISONA POLIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. DIL: 500-1000mL DIL: 24h (TA), 3

SF, G5%

dias (REF)

administradoIMe [V
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Tabela 03 - Dilui¢ao de medicag¢des Adulto - continuacao

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FOR'Y'A CONCENTRAGAO | APRESENTAGAO DILUENTE CONCENTRAGAO TEMPO PH RISCOPARA OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
. EC:100-2 L a EC: TA), 24 Tempo de infusdo: doses <ou =500mg: 20

IMIPENEM + 6 LIOFILIZADO 500/500MG FR.-AMP. REC: 100-250m C}o!'lcentrat;ao REC: 4h (TA), 24h p ( g '
CILASTATINA G5-10%, SF; maéxima: 5mg/mL (REF) a 30min.; doses >ou=750mg: 40-60min

. Armazenar em temperatura de 2-8°C, ndo
IMUNOGLOBULINA SOL. INJETAVEL 300MCG FR.-AMP. - - - P
ANTI-RHO congelar
IMUNOGLOBULINA REC: 1g/20mL de
HUMANA SOL. INJETAVEL 5G FR.-AMP. DIL préprio; DIL: - 24h (TA) -

SF, G5%

INSULINA REGULAR SOL. INJETAVEL 100Ul FRASCO 1OOUI/122_250mL - DIL4h -
L-ACETILCISTEINA SOL. INJETAVEL | 100MG/ML 3ML AMP. 250mL G5% - 24h (TA) Tempo de infusdo: >1h

P Infusdo em 60 min. (infusdo em bolus,
LEVOFLOXACINO SOL. INJETAVEL | 5MG/ML 100ML | FRASCO/BOLSA G5%, SF S5mg/mL -

risco de hipotensdo)
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Tabela 03 - Diluicao de medica¢des Adulto - continuacao

ESTABILIDADE
NOME GENERICO FORI\,{IA CONCENTRACZ\O APRESENTACAO DILUENTE CONCENTRACAO TEMPO PH RISCOPARA OBSERVACZ\O
FARMACEUTICA FLEBITE
REC: 48h (REF), 8h .
4 : ; DIL: do: ; IVbolus: 3 a 5min. (volume de 5a 20mL).
MEROPENEM PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. Ef)czégmtg\EIGDsl; Il\?gsaf .zgéng/TL’L (TA);DIL:48h | 7,3-8,3 SIM v Infuséocge 15230 min )
"eoME 9F, 57 TV DIreto: SUME/ME | oer), 10h (TA) ' '

P DILIV: 5mLSF; . . - o .

METILERGOMETRINA SOL. INJETAVEL 0,125MG AMP. N - Usoimediato Tempo de injegdo: no maximo 1 minuto
IM: ndorequer DIL
METILPREDNISOLONA | PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. REC: 8mL AD; DIL: - REC/DIL: 48h (TA) Tempo de infusdo: >30 min.
50mL SF, G5%
nfusio V- 50mmL TA: 24h 0 Tempo de infusdo: 15 min. Estabilidade
METOCLOPRAMIDA | SOL. INJETAVEL | 5MG/ML2ML AVP. niusag v oom . reahnao de 48h protegido da luz (TA). IV direta: ndo
SF, G5% protegido da luz
requer DIL

] Ndo requer REC. Infusdo continua (24h)

METRONIDAZOL SOL. INJETAVEL | 5MG/ML 100ML FRASCO DIL: 50-100mL SF, - 24h (TA) o .
Infusdo intermitente em 1 hora
G5%

‘ DIL: 24h (TA); 3 IV Direto: 5Smg/mL. Tempo de infusdo:

MIDAZOLAM SOL. INJETAVEL 15MG/3ML AMP. SF, G5-10% 100-1000mL (TA); 3 sim el P

dias (REF)

ACM
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Tabela 03 - Diluicdo de medica¢des Adulto - continuagao

ESTABILIDADE

FORMA

RISCOPARA

NOME GENERICO . CONCENTRAGAO | APRESENTAGAO DILUENTE CONCENTRAGAO TEMPO PH OBSERVAGAO
FARMACEUTICA FLEBITE
MIDAZOLAM SOL. INJETAVEL 50MG/10ML AMP. SF, G5% 1-5mg/ml DIL: 24h (TA); 3 SIM
. Descartar sobras de solugdes sem
, InfusdoIV:0,1a -
MORFINA SOL. INJETAVEL | 10MG/ML 1ML AMP. 2,5-5,5 SIM conservantes. Administrar evlentamente
1mg/mLSF
¢ Ndorequer Descartar sobras. Tempo de injecdo:
NALBUFINA SOL. INJETAVEL | 10MG/ML 1ML AMP. o )
diluicdo lentamente, 10a 15 min.
Infusio IV: 100mL Infusdo IV: 4
NALOXONA SOL.INJETAVEL | 0,4MG/ML 1ML AMP. " usascF’ iy ™1 megmL(0,004 | DIL:24h(TA) IV direta: AD, caso haja necessidade
A mg/mL)
) . Tempo de inje¢do: lentamente,
NEOSTIGMINA SOL. INJETAVEL | 0,5MG/ML 1ML AMP. Nado requer DIL .
Img/minuto
§F 250me 500l Dil-48h (TA)E7 Utilizar frasco de vidro. Ocorre adsor¢ao
NITROGLICERINA SOL.INJETAVEL | 5MG/ML 10ML AMP. G;“/g . m ! | 30765 | s | empuC.palipropilenoe Palieileno: ¢h
b, ias re

(TA), 14d (REF)
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Tabela 03 - Diluicdo de medica¢des Adulto - continuagao

ESTABILIDADE
; FORMA . . . RISCO PARA .
NOME GENERICO it CONCENTRACAO | APRESENTACAO |  DILUENTE | CONCENTRACAO TEMPO PH OBSERVACAO
FARMACEUTICA FLEBITE
NITROPRUSSIATO DE 250mI - 1000ml Soluggo diluida: ligeiramente
e POLIOFILIZADO | 25MG/ML 2ML FR.-AMP. mG-S‘V m Usarem 24h acastanhada. Descartar se for marrom
’ escuro, azul oularanja. Proteger da luz.
. 4MG NORA Proteger da luz. Usar veia central.Usar so
NOREPINEFRINA SOL. INJETAVEL GNO AMP. G5% 24h 8
BASE/ML 4ML G5%
, REC: dil
OMEPRAZOL POLIOFILIZADO |  40MG/10ML FR.-AMP. C: diluente IV direto: 2,5mL/min - 4mL/min
proprio
REC:SMLAD,SF; | | REC:T dias (REF)
OXACILINA POLIOFILIZADO | 500MG FR-AMP. | DIL:250-1000mL ':égao/' ; | 3dias (TA) DIL: IV direto: 10 min. Infus3o: até 6h
SF, G5% me/m 6h (TA)
Infuusio IV: 500mL 10240 IVdireto: lento. Infusdo: 2-8 gts./mine
OXITOCINA SOL. INJETAVEL | 5UI/ML IML AMP. MUsaoIvEoLome - e aumentar gradativamente cada 20min.
SF, G5% miliunidades/mL , )
Vel. Méx. 40gts/min
PANCURONIO SOL. INJETAVEL | 2MG/ML2ML AMP. 48h (REC)
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Tabela 03 - Diluicao de medica¢des Adulto - continuacao

ESTABILIDADE

NOME GENERICO FORMA CONCENTRAGAO | APRESENTAGCAO DILUENTE CONCENTRAGAO TEMPO PH RISCOPARA OBSERVAGAO
FARMACEUTICA FLEBITE
IV: 10mg/mL
PETIDINA SOL. INJETAVEL | 50MG/ML 2ML AMP. - (lentamente) - -
Infusdo IV: Img/mL
PIPERACILINA REC: 20mLAD; DIL:| IVdireto: 3-5 mi REC: 24h TA, 481 Atenfaot: MEd'IcaRr:(?nto TOfre ‘:'Xpal]risjo’
+ , : ; DIL: 2 3- .
POLIOFILIZADO | 440,56 FR.-AMP. m-As MER0: 5> MIN- | perDIL: 240 TA, | 1,8-3,0 |  SIM POFLANta apos REL 0 voTlUME fina’e ae
TAZOBACTAM 50-150mL SF, G5% | Infusdo: em 30 min 7 dias REF 23mL (195mg/mL). Tempo de infusdo: 30
min
IV: 10mL AD, SF - , .
; REC: 72h (REF); Infusdo continua entre 60-90 min.
POLIMIXINAB POLIOFILIZADO 500.000U1 FR.-AMP. REC: 300-500mL - o .
DIL: usoimediato (gotejamento)
G5%
PROMETAZINA SOL. INJETAVEL | 25MG/ML2ML AMP. - - IM: via preferencial
Nao refrigerar. Ndo necessita diluigdo.
PROPOFOL SOL. INJETAVEL | 10MG/ML 20ML FR.-AMP. G5% <2mg/mL DIL: 8h (TA) Ndo utilizar se houver separagdo de
fases.
DIL: 20mL SF, DIL parainfusdo:

RANITIDINA SOL. INJETAVEL | 25MG/ML 2ML AMP. G5%; In-fusdo: 1,5mg/mL 7 dias (REF); 24h Proteger da luz.

100mL SF, G5%

(TA)
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Tabela 03 - Dilui¢ao de medicag¢des Adulto - continuacao

ESTABILIDADE

FORMA

RISCO PARA

NOME GENERICO ~ CONCENTRACAO | APRESENTAGCAO DILUENTE CONCENTRAGCAO TEMPO PH OBSERVAGCAO
FARMACEUTICA FLEBITE
SULFAMETOXAZOL + DIL: 2h, DIL em
SOL. INJETAVEL 400/80MG 5ML AMP. 75a125mL G5% - 75mL; ou 6h DIL 10 SIM Tempo de infusdo: 60 a 90 minutos
TRIMETOPRIMA
em125mL
) 9 9 Tempo de infusdo: 30-60min. ATENCAO:
SULFATO DE SOL. INJETAVEL | 10%10ML, 50% AMP. 250mL SF, G5% - - po de Iniu min. ATENG
MAGNESIO 10ML diluir antes da administragdo
REC: 3mL AD; DIL: . . - .
. IVdireto: 3-5 min. Infusdo intermitente
TEICOPLANINA PO LIOFILIZADO 200MG FR.-AMP. 50-100mL G5%, - REC: 24h (REF) em 30 min
SF, RL .
. REC: 10mL AD; IVdireto: 3-5 min. Infusdo intermitente
TEICOPLANINA PO LIOFILIZADO 400MG FR.-AMP. DIL: 50-100mL - REC: 24h (REF) em 30 min
G5%, SF, RL .
N3o diluirapds REC. Aadministragdo por
TENOXICAM PO LIOFILIZADO 20MG FR.-AMP. 2mL AD - - infusdo ndo é recomendada. IV Direto: 3-5
min.
; EC:1 L AD. DIL:
TRAMADOL SOL. INJETAVEL 50MG/ML 2ML AMP. REC 1881 LASF : - Uso imediato Tempo de injeg¢do: 5 a 10 minutos
m
REC: 10mLAD; | 500mg/i0omi, |REC: 14 dias; DiL: IV-infus&o intermitente em 60min
VANCOMICINA PO LIOFILIZADO 500MG FR.-AMP. P20 AL ME/EOVME 1 24 (TA)7 dias | 2,4-5,0 SIM S . N
DIL: SF, G5%-10% 1000mg/200mL (REF) infusdo continua: volume p/24h
Infus3o IV: 500mL 102 40 IVdireto: lento. Infusdo: 2-8 gts./min e
OXITOCINA SOL. INJETAVEL 5UI/ML 1ML AMP. niusaciv: >Bom @ - aumentar gradativamente cada 20min.

SF, G5%

miliunidades/mL

Vel. Max. 40gts/min

LEGENDAS

DIL: Diluente/Dilui¢cdo
REC: Reconstituigdo

REF: Refrigeragcdo

TA: Temperatura Ambiente
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Tabela 04. Ajuste de doses de drogas em bomba de infusao continua

AJUSTE DE DOSE DE DROGAS INJETAVEIS EM BOMBA DE INFUSAO CONTINUA
SEDATIVO: Propofol 10 mg/mL - 20 mL

Concentragdo de 10mg/mL => Solugdo de 1000 mg: 5 ampolas de 20ml puro.
Estabilidade em Temperatura ambiente puro: até 12 horas

Peso (Kg) 50 60 70 80 90 100
Dose minima
3mg/kg/h 1,5mL/h 1,8mL/h 2,0mL/h 24mL/h 2,7mL/h 3,0mL/h
Dose maXima - Jprg A 24,0mL/h 28,0mL/h 32,0mL/h 36,0mL/h 40,0mL/h
4,0mg/kg/h

SEDATIVO: Dextrocetamina cloridrato 50 mg/ml - 10 ml
Concentragdo de Img/mL => Solugdo de 500mg: ampola 10mL 50mg/mL - 10mL + 490mL SF ou SG5% = 500mL.
Estabilidade em Temperatura ambiente puro: 24 horas

Peso (Kg) 50 60 70 80 90 100
Dose minima

1,0 mg/ke 2,1mL/h 2,5mL/h 2,9mL/h 3,3mL/h 3,7mL/h 4,1mL/h
Dose maxima 9.4mL/h 11,2mL/h 13,1mL/h 15,0mL/h 16,9mL/h 18,7mL/h
4,5 mg/kg/h

SEDATIVO: Midazolam 5 mg/mL- 10 mL

Concentragdo de 2mg/mL = > Solugdo de 200mg: 4 ampolas de 5mg/mL - 10mL = 40mL + 60mL SF ou SG5% = 100mL.
Estabilidade em Temperatura ambiente puro: até 12 horas

Peso (Kg) 50 60 70 80 90 100
Dose minima A 0,6mL/h 0,70mL/h 0,80mL/h 0,90mL/h 1,0mL/h
0,02 mg/kg
Dose maxima 15,0mL/h 18,0mL/h 21,0mL/h 24.0mL/h 27,0mL/h 30,0mL/h
0,6 mg/kg/h

SEDATIVO: Fentanila, citrato 0,05 mg/mL - 10 mL ¢/ conservante

Concentragdo de 50mcg/mL => Solugdo de 2500 mcg: 5 ampolas de 50 mcg/mL - 10mL = 50mL Puro = 50mL.
Estabilidade em Temperatura ambiente puro: até 12 horas

Peso (Kg) 50 60 70 80 90 100
Dose minima 0,5mi/h 0,6mL/h 0,7mL/h 0,8mL/h 0,9mL/h 1,0mL/h
0,5 meg/kg/h
Dose maxima 5,0mL/h 6,0mL/h 7,0mL/h 8,0mL/h 9,0mL/h 10,0mL/h
5,0 mcg/kg/h

BLOQUEIO NEUROMUSCULAR: Pancurénio, brometo 2 mg/mL -2 mL

Concentragdo de 0,4mg/mL => Solugdo de 40mg: 10 ampolas 2mg/mL- 2ml =20mL + 80mL SF = 100mL.
Estabilidade em Temperatura ambiente puro: até 12 horas

Peso (Kg) 50 60 70 80 90 100
Dose minima
R 25mL/h 3,0mL/h 3,5mL/h 4,0mL/h 4,5mU/h 5,0mL/h
Dose maXima - JppYMA 15,0mL/h 17,5mL/h 20,0mL/h 22,5mL/h 25,0mL/h
0,1 mg/kg/h
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Tabela 04. Ajuste de doses de drogas em bomba de infusdo continua - continuagao.

AJUSTE DE DOSE DE DROGAS INJETAVEIS EM BOMBA DE INFUSAO CONTINUA
BLOQUEIO NEUROMUSCULAR: Cisatracurio, besilato 2 mg/mL -5 mL

Concentragdo de Img/mL => Solugdo de 100mg: 10 ampolas 2mg/mL- 5ml = 50mL + 50mL SF ou SG5% = 100mL.

Peso (Kg)
Dose minima
0,06 mg/kg/h
Dose maxima
0,2 mg/kg/h

Estabilidade em Temperatura ambiente puro: até 24 horas

50 60 70 80 90 100
3,0mL/h 3,6mL/h 4,2mL/h 4,8mL/h 5,4mL/h 6,0mL/h
10,0mL/h 12,0mL/h 14,0mL/h 16,0mL/h 18,0mL/h 20,0mL/h

BLOQUEIO NEUROMUSCULAR: Rocurdnio, brometo 10 mg/mL -5 mL

Concentragdo de 2mg/mL => Solugdo de 200mg/100mL: 4 ampolas 10mg/mL - 5ml = 20mL + 80mL SF ou SG5%.

Peso (Kg)
Dose minima
0,3 mg/kg/h
Dose maxima
0,6 mg/kg/h

Peso (Kg)
Dose minima
0,6 meg/kg/h
Dose maxima
18 meg/kg/h

Estabilidade em Temperatura ambiente da solugdo: até 24 horas

50 60 70 80 90 100
7,5mL/h 9,0mL/h 10,5mL/h 12,0mL/h 13,5mL/h 15,0mL/h
15,0mL/h 18,0mL/h 21,0mL/h 24,0mL/h 27,0mL/h 30,0mL/h

AJUSTE DE DOSE DE DROGAS INJETAVEIS EM BOMBA DE INFUSAO CONTINUA
FARMACOS VASOATIVOS: Norepinefrina, hemitartarato 2mg/mL -4 mL (4mg/ ampola de Norepinefrina base) SIMPLES
Concentragdo de 64mcg/mL => Solugdo de 16mg/250mL: 4 ampolas 4mg/4mL (nora base) => 16mL + 234mL SG5%.
Estabilidade em Temperatura ambiente da solugdo: até 24 horas (Proteger da Luz)

50 60 70 80 90 100
0,5mL/h 0,6 mL/h 0,7 mL/h 0,8 mL/h 0,9 mL/h 0,95 mL/h
14,0 mL/h 16,9 mL/h 19,7 mL/h 22,5mL/h 25,3 mL/h 28,1 mL/h

FARMACOS VASOATIVOS: Amiodarona 50mg/mL - 3mL Ampola
Concentragdo de 3,6mg/mL => Solugdo de 900mg: 6 ampolas de 50mg/3mL => 18mL + 232mL SG5%
Estabilidade em Temperatura ambiente: até 24 horas - Frasco isento de PVC (2 horas em frasco de PVC)

Peso (Kg) 50 60 70 80 90 100
Dose minima _ gy parpy 7,0ml/h 8,2 ml/h 9,3 ml/h 10,5 mL/h 11,7 ml/h
0,42 mg/kg/h
Dose maxima - SRl 138 mL/h 16,1 mL/h 184 mL/h 20,7 mL/h 23,0mL/h
0,83 mg/kg/h

FARMACOS VASOATIVOS: Dopamina, cloridrato 50mg/mL-10mL Ampola
Concentragdo de Img/mL => Solugdo de 250mg: 5 ampolas de 50mg/10mL =>50mL + 200mL SG5% , SF0,9%

Estabilidade em Temperatura ambiente: até 24 horas

Peso (Kg)
Dose minima
0,06 mg/kg/h
Dose maxima

0,3 mg/kg/h

50 60 70 80 90 100
1,5mL/h 1,8 mL/h 2,1 mL/h 2,AmL/h 2,7mL/h 3,0mL/h
12,0 mL/h 14,4 mL/h 16,8 mL/h 19,2 mL/h 21,6 mL/h 24 mL/h
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Tabela 04. Ajuste de doses de drogas em bomba de infusdo continua - continuacao.

AJUSTE DE DOSE DE DROGAS INJETAVEIS EM BOMBA DE INFUSAO CONTINUA
FARMACOS VASOATIVOS: Dobutamina, cloridrato 12,5mg/mL - 20mL Ampola

Concentragdo de 5mg/mL => Solugdo de 500mg: 2 ampolas de 250mg/20mL => 40mL + 60mL SG 5%, SF 0,9% ou Ringer Lactato

Peso (Kg)
Dose minima
0,15 mg/kg/h
Dose maxima

1,2 mg/kg/h

Estabilidade em Temperatura ambiente: até 24 horas

50 60 70 80 90 100
1,5 mL/h 1,8 mL/h 2,1mL/h 24mL/h 2,7mL/h 3,0mL/h
12,0 mL/h 14,4 mL/h 16,8 mL/h 19,2 mL/h 21,6 mL/h 24 mL/h

FARMACOS VASOATIVOS: Nitroprussiato de sodio (Nipride) 25mg/mL - 2mL Ampola

Concentragdo de 0,2mg/mL => Solugdo de 50mg: 1ampola de 50mg/2mL =>02mL + 248mL SG 5%

Peso (Kg)
Dose minima
0,018 mg/kg/h
Dose maxima
0,06 mg/kg/h

Estabilidade em Temperatura ambiente: até 24 horas

50 60 70 80 90 100
45mL/h 54 mL/h 6,3 mL/h 7.2 mL/h 8,1 mL/h 9,0 mL/h
15,0 mL/h 18,0 mL/h 21,0 mL/h 24,0 mL/h 27,0mL/h 30,0 mL/h

Concentragdo de 0,2mg/mL => Solugdo de 50mg: 1ampola de 50mg/10mL =>10mL + 240mL SG 5%

FARMACOS VASOATIVOS: Nitroglicerina (Tridil) 5mg/mL - 10mL Ampola

Dose min. a
max. por hora
Correr emBIC

mi/h

Estabilidade em Temperatura ambiente: até 48 horas - Frasco isento de PVC

Min.0,3 mg/h

1,2mg/h

3,0 mg/h

6,0 mg/h

9,0 mg/h

Max.12,0 mg/h

1,5 mL/h

6,0 mL/h

150 mL/h

30,0mL/h

450mL/h

60 mL/h

FARMACOS VASOATIVOS: Epinefrina 1mg/mL - Ampola

Concentragdo de 56,6mg/mL => Solugdo de 6mg: 6 ampolas de 1mg/mL=>6ml + 100mL SF0,9% ou SG5%

Dose min. a
max. por hora
Correr em BIC

mi/h

Min. 120 mcg/h

Estabilidade em Temperatura ambiente: até 24 horas

200 mcg/h

280 meg/h

380 mcg/h

480 meg/h

Max. 600 mcg/h

2,1 mL/h

3,5mL/h

49 mL/h

6,7 mL/h

8,5 mL/h

10,6 mL/h

FARMACOS VASOATIVOS: Vasopressina 20 Ul/mL - Ampola

Concentragdo de 0,2 Ul/mL => Solugdo de 20Ul: 1 ampola de 20Ul/mL=> ImL + 100mL SF0,9% ou SG5%

Dose min. a
max. por hora
Correr em BIC

mi/h

Min. 0,6 Ul/h

Estabilidade em Temperatura ambiente: até 24 horas

1,0Ul/h

14Ul/h

1,8 Ul/h

2,0Ul/h

Max. 2,4 Ul/mL

30mL/h

5,0 mL/h

70 mL/h

9,0 mL/h

10 mL

12mL
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Tabela 05. Medicamentos ndo recomendados para idosos - Beers - Fick

Alcaloides da Belladonna Doxazosina

Alprazolam > 2,0 mg/dia Ergot e ciclandelata

Amiodarona Estrogenos ndo associados (via oral)
Amitriptilina Extrato de tireoide

Anfetaminas Fluoxetina (diariamente)
Anoréxicos Flurazepam

Anti-histaminicos Hidroxizina

Anti-inflamatorios ndo hormonais Hiosciamina

Barbituricos (exceto fenobarbital)

Indometacina

Benzodiazepinicos Laxantes

Bisacodil Lorazepam > 3,0 mg/dia
Carisoprodol Meperidina

Cascara sagrada Metildopa

Cetorolaco Metitestoterona
Ciclobenzapina Miorrelaxantes e antiespasmaddicos
Cimetidina Naproxeno
Ciproeptadina Nifedipina

Clonidina Nitrofurantoina
Clorazepato d0leo mineral
Clordiazepdxido Orfenadrina
Clorfeniramina Oxibutamina
Clorpropramida Piroxicam

Clorzoxazona

Prometazina

Diazepam Propantelina
Difenidramina Sulfato ferroso
Dipiridamol Ticlopidina
Disopiramida Tioridazina

Dogoxina> 0,125 mg/dia (exceto em arritmias atriais)

Tripelenamina
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Tabelas 06 — Lista PRISCUS

NOME GENERICO

BZDs curta-médica agdo
BZDs curta-médica agdo

Alprazolam

Lorazepam >2mg

Principais Justificativas

Risco de quedas, lentificagdo
dos reflexos, alucinagdes,
irritabilidade e psicose,
declinio cognitivo, depressao

Alternativas Sugeridas

Antipsicoticos de baixa
potencia como Mirtrazapina

Recomendagdes /precaugtes

Monitorar fungdo cognitiva,
quedas, alteragdes de
marcha, fungdes
psiquiatricas e ataxia.Sem
indicagdo para uso
prolongado (mais que 4
semanas).Buscar medidas
ndo farmacoldgicas
exemplo: higiene do sono

Zolpidem>5mg

"Agentes 2"

Zopiclona >3,5mg

Relaxante muscular, aumento
do risco de quedas (fratura de
femur); lentificacao dos
reflexos, Declinio cognitivo,
agitacdo, irritabilidade,
alucinagdes e psicose;

Outros sedativos Difenidramina

Tonturas e alteragdes no ECG;

Monitorar o ECG

Anticonvulsivantes Fenobarbital

Sedagdo, excitagdo paradoxal;

Lamotriina, Acido valproico,
levetiracetam, gabapentina

Testar padrdo de marcha,
coordenagdo, fungdes
mentaris, fungao cognitiva;

Opioides

Laxantes Oleo Mineral

Delirium erisco de quedas;

Risco de toxidade pulmonar
em caso de aspiragao

Magrogol, lactulose.

Pentoxifilina
Naftidrofuril
Diversos

Nicergolina

Piracetam

Risco beneficio desfavoravel
sem comprovacdo quanto a
eficacia;

Farmacoterapia para
deméncia do tipo Alzheimer:
anticolinesteraricos e
memantina

PRISCUS - palavra de orige latina que significa "velho" e "vulnerave

(medicamentos potencialmente inapropriados) em idosos;

. Alista PRISCUS é uma ferramenta alemd desenvolvida para identificar os PIMs
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Tabela 07. Recomendagdes para administracdo de medicamentos via subcutanea

RECOMENDAGOES PARA ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA:

Nome B Format. Concentracdo Dose Apresentacdo Diluicdo Recomendac¢des/ Efeitos adversos
armaceutica
. Tempo de infusdo: 20 minutos
Ampicilina PO LIOFILIZADO 500MG 1g/dia FR.-AMP. SF 0,9% 50ml
) . Reconstituir 1g em 10ml de agua Tempo de infusdo: 40 minutos Nao ha estudos para
Cefepime SOL. INJETAVEL 1 1g12/12h ou 8/8h FR.-AMP. :
= d s34/ 4 destilada e diluir em SF 0,9% 100ml doses maiores
. < Reconstituir 1g em 10ml de dgua Tempo de infus&o: 40 minutos
Ceftriaxone PO LIOFILIZADO 1G 1g12/12h FR.-AMP.
8 / destilada e diluir em SF 0,9% 100ml
Apli 3o | Al ini 3ol 2 i
Diluir 1 ampola de dexametasona 1ml em pl lcagai~e2ie_z dm:nls_trazao_d e 2 veres ae elia,
Dexametasona SOL. INJETAVEL 4MG/ML 2,5ML 2-16mg a cada 24h AMP. SF 0,9% 1ml ou Diluir 1 ampola de (S I SIIE SIEIEBIRED CSTe® B
incompatibilidade com outros medicamentos e
dexametasona 2,5ml em SF 0,9% 2,5ml N o -
risco deirritacdo local
Pode causar irritagdo local
Diclofenaco 75-150mg em 24h SF 0,9% 30ml
Dimenidrinato SOL. INJETAVEL 50mg 50-100mg em 24h AMP. SF 0,9% 1ml
B Aplicagdo lenta em bolus
Dipirona SOL. INJETAVEL 750 1-2g até 6/6h AMP. SF 0,9% 2ml
Tempo de infusdo: 30 minutos O protocolo original
Reconstituir em 10ml de dgua destilada e (Forestier, 2012) propde alternativa de infusdo em
Ertapenem PO LIOFILIZADO 1G 1g 24/24h FR.-AMP. S e bolus com diluigcdo de 1g de ertapenem em 3,2ml
diluir emm 50ml de SF 0,9% i . ; N
de lidocaina 1% (sem epinefrina)
) . 20mg 8/8h até 60mg Infusdo em bolus ou continua Nao confundir com a
Escopolamina SOL. INJETAVEL 20MG/ML 1ML 6/6h AMP. SF 0,9% 1ml (bolus) apresentacio combinada com dipirona
. _ Tempo de infusdo: 40 minutos Pode causar dor e
Fenobarbital SOL. INJETAVEL 100-600mg/24h AMP. SF 0,9% 100mlI irritacdo local — se necessario, infundir mais
. _ L L Diluir 4 ampols de fentanil 50mcg/ml em [!/nfusdo continua a critério médico. Pacientes
Fentanil SOL. INJETAVEL 0,05MG/ML 2,5 E 10ML A critério médico AMP. SF 0,9% 210ml idleces @ dasiliEdles: Assinm Come Carm 6 VSE Gl
_ o, i 0,5-30mg/24h
Furosemida SOL. INJETAVEL 10MG/ML 2ML 20-140mg/24h AMP. SIF @275 2l (Belus) eu Vel uinzs meiehrEs
infusdo continua
(inf t )
Para idosos frageis, comegar com a menor dose
possivel Se a solugcdo preparada tiver
Haloperidol SOL. INJETAVEL 5MG/ML 1ML 0,5-30mg/24h AMP SF 0,9% 5ml concentragdo de haloperidol =2 1mg/ml, recomenda-
se usar dagua destilada como diluente (risco de
precipitagcdo com SF 0,9%)
. Fotossensivel Infusdo em bolus ou continua Pode
Levomepromazina SOL. INJETAVEL 25 mg/5 mL (5 mg/mL) Até 25mg/dia SF 0,9% 30ml causar irritacdo local
Tempo de infusdo: 40-60 minutos Asolugcdo é
Meropenem SOL. INJETAVEL 500mg-1g 8/8h SF 0,9% 100ml colEvE per Slh G EhnpEiaiurE amiEEnie apes
reconstituicdo ou por 15h sob refrigeragdo
(Roberts et al, 2009)
_ 50% da dose oral Velocidade de infusdo: 60ml/h Mudar o local de
Metadona SOL. INJETAVEL 10 mg/1 mL habitual AMP. SF 0,9% 10ml puncdo a cada 24h pelo alto potencial de irritagdo
_ Pode causar irritagdo local (bolus)
Metoclopramida SOL. INJETAVEL 5MG/ML 2ML 30-120mg/dia AMP. SF 0,9% 2ml
1-5mg (bolus) 10- Ny U g — Pode causar irritagdo local (bolus)
A s m| olus X m
Midazolam SOL. INJETAVEL 15MG/3ML 120mg/ dia (infusdo AMP. ° °

continua)

(infus3do continua)
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Tabela 07. Recomendagdes para administracdo de medicamentos via subcutdnea - Continuacdo

RECOMENDAGOES PARA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBCUTANEA:

Nome RS R Concentragao Dose Apresentacao Diluigdo Recomendagdes/ Efeitos adversos
Farmaceutica
Infusdo em bolus ou continua N3o existe dose
maxima Iniciar com a menor dose possivel em
pacientes muito idosos, frageis ou com doenga
Dose inicial: 2-3mg renal cronica O intervalo entre as aplicagdes pode
Morfina SOL. INJETAVEL 10MG/ML 1ML 4/4h (bolusv) ou :I;O— AMP. N3o req'uer diluigéol(bolus) SF 0,9% ser a’u'mentado em paci(intes com irlsuficiéncia
20mg/24h (infusdo 100ml (infusdo continua) hepatica ou renal; Reagdes : cefaleia, tontura,
continua) nausea, vomito, boca seca,
apnéia, sonoléncia, retengdo urinaria e
constipagdo, sincope, taquicardia, hipertensdo,
entre outros;
) 300-900mcg/24h em SF 0,9% 5mli (bolus) SF 0,9% 100ml Armazenamento em refrigerador —deve atingir a
Octreotide PO LIOFILIZADO 0,05a 0,1 mg bolus ou infusdao AMP. ’ ’ temperatura ambiente antes da administracdo Sitio

Olanzapina

continua

5-10mg 8/8h

(infusdo continua)

exclusivo

Experiéncia ainda limitada no Brasil

Tempo de infusdo: 4 horas Dose Unica didria Nao

Omeprazol PO LIOFILIZADO 40MG/10ML 40mg 24/24h AMP. SF 0,9% 100mlI mesclar com outros medicamentos

B Tempo de infusdo: 30 minutos (risco de
Ondansetrona SOL. INJETAVEL 8mg 8-32mg/24h AMP. SF 0,9% 30ml prolongamento do intervalo QT)
Ranitidina SOL. INJETAVEL 25mg/ml 2ml 50-300mg/24h AMP. SF 0,9% 2ml

Sumatriptano

ranitidina 25mg/ml

6-12mg/dia

SF 0,9% 20ml (bolus) SF 0,9% 100mL

Experiéncia ainda limitada no Brasil

Tramadol SOL. INJETAVEL 100-600mg/24h AMP. . z )
ampola 2ml (infusdo continua)
Solugdes
L . e Maximo 1500ml/24h SF 0,45% segue as mesmas recomendac¢des Volume
Soro fisiolégico 0,9% SOL. INJETAVEL Cloreto de sédio 0,9% el FRASCO/BOLSA _ de infusdo maximo de 62,5ml/h Coxa é preferencial
Soro glicofisiol égico Volume de infusdo maximo de 62,5ml/h Coxa é
A Maximo 1500mli/24h referencial para volumes maiores
(2/3SG 5%+ 1/3 SF SOL. INJETAVEL - FRASCO/BOLSA _ P P
por sitio
0,9%)
. ’ . M3aximo 1000ml/24h Volume de infusdo maximo de 62,5ml/h Coxa é
Soro glicosado 5% SOL. INJETAVEL glicose 50 mg/mL e sl FRASCO/BOLSA _ preferencial para volumes maiores
. 5di %:. - Sempre requer diluigdao
NaCl 20% SOL. INJETAVEL | €'oreto desddio 20%:. - 10 10-20ml/24h FRASCO/BOLSA |SF 0,9% ou SG 5% 1000ml

KCl 19,1%

mL

cloreto de potassio 10%-
19,1%

. INJETAVEL

10-15ml/24h

FRASCO/BOLSA

SF 0,9% ou SG 5% 1000ml

Sempre requer diluigdao

Lengenda:

Uso com Atengao recomendado

N3o recomendado
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Tabela 08. Compatibilidade entre medicamentos

Tabela de compatibilidade entre medicamentos
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Medicamentos

Cefepime

Ceftriaxona
diprona

escopolamina
furosemida
haloperidol

levomepromazina|C

metoclopromida

midazolam
morfina

octreotida

ondansetrona
ranitidina
tramadol

dexametasona
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Tabela 09. Diluicdo de medicagcdes Antipsicdticos

DROGA RECOMENDACAQ DOSE ADMINISTRACAO RECONSTITUICAO DILUICAO ESTABILIDADE INTERACAO REACOES ADVERSAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Néo deve ser administrado Agitacédo, insdnia, ansiedade, . Lo -
. . " o Certificar-se se 0 paciente ingeriu a medicacédo.
- Adultos, Idosos e Adolescentes: Conservar emtemperatura | concomitantemente bebidas alcodlicas ~ [tremores, tonturas, sonoléncia, dor ) . )
Aripiprazol i ) ) N . Atentar para risco de suicidio Atentar para o risco
" ) . até 30mg/dia ambiente (entre 15°Ce ou outras drogas comagéo central, | de cabega, viséo turva, aumento N
Abilify® Esquizofrenia. ) L VO - . . . ) de queda convulsdes, aumento de peso e
Criancas: contraindicado 30°C). Proteger daluze | carbamazepina, quinidina, fluoxetina, da frequéncia cardiaca, azia, " ) -
) . . ) . . - dificuldade para engolir. Controlar a glicemia.
umidade paroxetina ou juntamente com anti- vomitos, nauseas, obstipagéo e
hipertensivos. £ansago excessivo
Casos de agitaao N NI
: " - Sedago, sonoléncia, discinesia e " . . o
psicomotora em Néo deve ser administrado o Certificar-se se 0 paciente ingeriu a medicagao.
o . - . discinesia, sindrome . ; .
quadros psiquidtricos concomitantemente a: Antidepressivos S . Atentar para o risco de queda Monitorar pacientes
) R o extrapiramidal, hipotenséo . I
agudos e psicoses de imipraminicos, anti-histaminicos H1 L diabéticos. Monitorar intervalos de 2 horas entre
X VO ) T ortostatica, secura da boca, ) o o
longa evolugéo, . sedativos, antiparkinsonianos o medicamentos gastrointestinais e neurolépticos.
) A Os comprimidos de o ) i constipagéo, problemas de N
. ansiedade e agitacao, ; anticolinérgicos, antiespasmddicos o _ | Atentar-se para as reages adversas. No caso de
Clorpromazina ) . . . Clorpromazina devem ser Conservar emtemperatura o o acomodagéo visual e retencéo . N . -
" solugos incoerciveis, Adultos: até 1600mg/dia L ) ) atropinicos, disopiramida T gravidez ou lactacdo, comunicar o médico,
Amplictil® . . . i . engolidos inteiros, sem ambiente (entre 15°Ce ) . . ) urinria, impoténcia, frigidez, ! A
nauseas e vomitos e Criancas: até 75mg/dia ) A N antidepressivos sedativos, derivados ) ) ) recomendar ao paciente n&o dirigir, orientar o
Clorpromaz® e partir ou mastigar, 30°C). Proteger da luz e - (o ginecomastia, galactorreia, . . . .
neurotdxicos infantis, . ) morfinicos (analgésicos e o paciente a evitar uso concomitantemente de élcool
juntamente com um copo umidade T IO, deposito acastanhado do
no tratamento do 3 antitussigenos), anti-histaminicos HL ) e outros depressores do SNC. Recomende que o
. . de 4gua ) . - segmento anterior do olho, . -
tétano, pré- sedativos, barhitricos, ansiolticos, ) ) paciente mude lentamente de posicéo para
. e leucopenia, agranulocitose, L ) x
anestésico, em clonidina e compostos semelantes, AR R minimizar a hipotens&o postural. Oferecer
. - L - reagdes alérgicas cutaneas, )
analgesia obstétrica e hipnéticos, metadona e talidomida e oY - enxagues orais ou balas frequentemente.
) " fotossensibilidade, ictericia
eclampsia. guanetidina o o )
colestatica, midriase ou miose.
Antidiabéticos: em doses elevadas (100
mg/dia de clorpromazina) pode ocorrer
. . elevagéo da glicemia (dimnuicéo da
Adultos: até 100mg, repetindo ] C ) g ) ¢ ) 6 . N o
. o liberag&o de insulina). Gastrointestinais - | Sedag&o, sonoléncia, discinesia e
de 1-4 horas até a remissédo dos L oy o
. de acdo topica (Oxidos e hidréxidos de discinesia, sindrome " R —
sintomas. L " - A . Certificar-se se 0 paciente ingeriu a medicacéo.
o ’ magnésio, de aluminio e de caicio) Nao extrapiramidal, hipotensdo . ) )
o Idosos: até 50mg, repetindo de 1 . o Atentar para o risco de queda. Monitorar pacientes
Agitacdo em . - S deve ser administrado ortostatica, secura da boca, . .
. a4 horas até a remissao dos Anterior & diluig&o, manter . N . o diabéticos. Atentar-se para as reag0es adversas.
pacientes com ) ) concomitantemente &: Antidepressivos constipagéo, problemas de ) N )
. sintomas emtemperatura ambiente. | . S M i No caso de gravidez ou lactac&o, comunicar o
Clorpromazina retardo mental, . ) ) M L PN imipraminicos, anti-histaminicos H1 acomodagéo visual e retencéo, - . . g
o " Criancas acima de 2 anos e até ) Diluir em &gua Sensivel & luz ) o L médico, recomendar ao paciente néo dirigir,
Amplictil® Delirios e . . Injetar profundo e . . ) sedativos, antiparkinsonianos urinria, impoténcia, frigidez, . ) ) )
o 5 anos: até 40mg repetindo de 1- AD destilada - 5ml Manipular com cuidado, o ) . ) ) ) orientar o paciente a evitar uso concomitantemente
Clorpromaz® alucinagdes, . . lentamente; massagear o ) anticolinérgicos, antiespasmadicos ginecomastia, galactorreia, .
) A 4 horas até a remisséo dos . (200mg/mi). pode causar dermatite de i o . de &lcool e outros depressores do SNC.
Esquizofrenia e ) local da injegao. atropinicos, disopiramida depésito acastanhado do .
sintomas. contato. ) . ) . . Recomende que o paciente mude lentamente de
outros transtornos . ) . antidepressivos sedativos, derivados segmento anterior do olho, . L ) -
o Criangas acima de 5: até 75mg " . ) ) posigéo para minimizar a hipotens&o postural
psicéticos. morfinicos (analgésicos e leucopenia, agranulocitose,

repetindo de 1-4 horas até a
remiss&o dos sintomas.

antitussigenos), anti-histaminicos HL
sedativos, barbittiricos, ansioltticos,
clonidina e compostos semelhantes,
hipnéticos, metadona, talidomida,
guanetidinae Itio.

reagdes alérgicas cutaneas,

fotossensibilidade, ictericia

colestatica, midriase ou miose.

Oferecer enxagues orais ou halas frequentemente.
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Tabela 09. Diluicdo de medicagdes Antipsicoticos- continuacao

DROGA | RECOMENDAGAO DOSE ADMINISTRAGAO | RECONSTITUICAO | DILUIGAO ESTABILIDADE INTERACAO REACOES ADVERSAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Antidiabéticos: em doses elevadas (100
mg/dia de clorpromazina) pode ocorrer
elevagao da glicemia (dimnuicdo da
iberacio de insuli intestinais | Sedacdo, sonoléncia, discinesia e
Adutos: até 100mg,repetindo N liberagdo de insuling). Gastrointestinais Gv Onoenc B .
e -4 horas a arissio dos BV répido: Tempo de de ag3o topica (Gxidos e hidréxidos de discinesia, sindrome Certificar-se se o paciente
- ) admiistracdo; DI (dose o N e . Ao extrapiramidal, hipotensdo | ingeriu a medicacdo. Atentar para o risco de queda
- sionas, Hosos: 650, | o ( BV: épido. Diir | Anterior o, manter | gnesio, 0 akumino e d calcio 9 P ey a mecagen, Fenar p d
Agitagdo em , > | inicial): 25 a 100mg (pode , Néo deve ser administrado ortostatica, secura da boca, | Moniorar pacientes diabéticos. Atentar-se para as
pacientes com repetido de 12 4 ores atéa ser repedida apds 1a4 emSF 0% ou G | emtemperalura abierte, i 3 Ani i constipagéo, problemas de reagdes adversas. No caso de gravidez ou
. remiss30 dos sintomas 9%, novolme de | Apds aditiggoemF | concomianemente & Anidepressivos - . . e
Clorpromazina | retardo mental, , , | horas, Imgy/mi ou conforme imipraminicos, antihistaminicos HL | acomodagéo visual e retencao | lactagdo, comunicar o médico, recomendar ao
L y Criangas acim de 2 anos e até o 50ml. Preparoe | 0,9% ou SG 5%, proteger ' R L ‘ ‘
Anplcti® Delfios e ] ) prescrigéo médica). o - sedativos, antiparkinsonianos urinaria, impoténcia, frigidez,  {paciente ndo dirigi, orientar o paciente a evitar uso
o 5 anos: até 40mg repetindo de 1- SFouSG administracdovia | daluz. Néorefrigerar. ' ) . . . .
Clorpromaz alucinagdes, T R , , anticolérgicos, antiespasmidicos ginecomastia, galactorreia, |concomitantemente de alcool e outros depressores
) ‘ 4 horas até a remissdo dos ) EV: continuo. Diuir | - Manipular com cuidado, ' L ‘
Esquizofrenia e , BV continuo: , alrophicos, disopiramida depdsito acastanhado do do SNC. Recomende que o paciente mude
outros transtornos sioas. Tempo de administragéo: emSF 0% ouSG | pode causar et de i 0 sod i segmento anterior do olho, | lentamente de posigéo para minimizar a hipotens&o
psicdticos Ciangas acire de 5 2t T5g Coiforme prescrigzo | 5, novok: de conto anudepres/swos sedatwp s s Ieugopenia agranulocitosé postural. Ofereger epnxagues orais ou[E)alas
repetindo de 1-4 horas até a i 2502500, - morficos {analgesicas e e aliics s e
rerissi0 dos sintomes. mealca. antussigenos), antihistaminicos HL | T€@G0ES alergicas cutaneas, requenterente.

sedativos, barbitdricos, ansiolficos,
clonidina e compostos semehantes,
hipndticos, metadona, talidomida,
guanetidina e Ito.

fotossensivilidade, ictericia
colestatica, midriase ou miose.
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Tabela 09. Dilui¢do de medicacdes Antipsicéticos- continuacao

ESTABILIDADE

INTERAGAO

Agranolocitose, ganho de peso,
Disartria, Sonoléncia / sedagao /
vertigem, Vista borrada, Tremor /

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

REACOES ADVERSAS

Certificar-se se 0 paciente ingeriu a medicacéo e
atentar-se para as reagoes adversas.

ADMINISTRAGAO

RECONSTITUIGAO

abalos mioclonicos, Taquicardia /

rigidez / acatisia / sintomas
extrapiramidais, Convulsdes /

Alterag&o no ECG / arritmias /

Atentar para o risco de queda. Recomendar ao
paciente ndo dirigir. Orientar o paciente a néo parar
coma medicagao subitamente. Evitar o uso

Néo deve ser utiizado simultaneamente

Miocardite, Hipotens&o

concomitantemente de alcool ou outras drogas

DROGA RECOMENDAGCAQ DOSE
Esquizofrenia
refratria, transtorno
esquizoafetivo, ok )
Adultos: até 900mg/di
Clozapina distarbios do . . os.ae mg a
Criangas: contraindicado
Leponex® pensamento, ) )
L Idosos: 25mg/dia
emocionais e

comportamentais da
doenca de Parkinson,
emadultos.

comfarmacos que se sabe serem

potenciais indutores de

postural/Hipertens&o/Sincope,
Constipagéo, Sialorreia, Nusea /

depressoras do SNC. Monitorar a fungéo
hematoldgica e sinais de infecc&o. Oferecer

Vomito,

Conservar em temperatura
ambiente (entre 15°Ce
30°C). Proteger da luz e

umidade

mielossupress&o. Pode potencializar os

efeitos centrais do &lcool, de inibidores

da MAO e depressores do SNC, como
hipnéticos, anti-histaminicos e

Boca Seca, Disfagia, Aumento de
enzimas hepaticas, Incontinéncia /
Retencéo Urinaria, Fadiga /

No caso de gravidez ou lactac&o, comunicar o

benzodiazepinicos e ttio.

Sudorese,
sinais de infec¢do como febre,
calafrios graves, dor de garganta

Nao deve ser administrado
concomitantemente a: hipnéticos,
tranquilizantes e alguns analgésicos

ou ulceras na boca, convulsdes

Acatisia, Distonia aguda,

enxagues orais ou balas frequentemente.

médico.
Controle do peso e do halanco nutricional.

Certificar-se se o paciente ingeriu a medicag&o.
Atentar p/ efeitos adversos.
Atentar para o risco de queda,

Atentar para sinais de acatisia e discinesia tardia e

sintomas extrapiramidais (parkinsonismo e distonia)
Atentar para o risco de queda.
Recomendar ao paciente néo dirigir. Orientar o
paciente a ndo parar coma medicacéo subitamente.
Evitar o uso concomitantemente de &lcool ou outras
drogas depressoras do SNC

Haloperidol
Haldol®
Halo®

Delirium,
Agitagdo,
Impulsividade, Delirios
e alucinacdes,
Esquizofrenia e
outros transtornos
psicéticos

Adultos e idosos: até 100mg/dia
Criangas: 1gota/3kg de peso a
partir de 3 anos de idade.

VO
VO
Administrar com alimentos

ou liquidos

Conservar em temperatura
ambiente (entre 15°Ce
30°C). Proteger da luz e

potentes;
antidepressivos; metildopa e guanetidina;
diuréticos, que podem diminuir o potassio
e magnésio; carbamazepina, fenobarbital
e rifampicina; levodopa; litio; fenidinona;
cetoconazol ou paroxetina;itraconazol,

umidade

nefazodona, buspirona, venlafaxina,
alprazolam, fluvoxamina, quinidina,
fluoxetina, sertralina, clorpromazina,

prometazina.

Parkinsonismo, Rigidez muscular,
Sintomas Extrapiramidais,
Sedagéo, Tremores finos.

Alterac&o da termorregulagao.

Oferecer enxagues orais ou balas frequentemente.
No caso de gravidez ou lactagdo, comunicar o
médico.
Controle do peso e do balango nutricional.
Orientar p/ realizacéo de exercicios e permanecer
emlocais muito quentes.
Utilizar protetor solar devido a fotossensibilidade.
Monitorar fungéo hepética e hematolégica

(leucocitose)
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Tabela 09. Dilui¢cdo de medicacdes Antipsicdticos- continuacao

DROGA RECOMENDAGAQ DOSE ADMINISTRACAO RECONSTITUICAO DILUICAO ESTABILIDADE INTERAGAO REACOES ADVERSAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Néo deve ser administrado
Delirium, Agitagéo, concomitantemente &: hipnéticos,
Impulsividade, Delirios tranquiizantes e alguns analgésicos ’
i - 1 d J Atentar p/ efeitos adversos.
e alucinagdes, ) potentes; ) )
h ) Indicada nos estados agudos de . . . . Atentar para o risco de queda, Atentar para sinais
Esquizofrenia e . _ antidepressivos; metildopa e guanetidina; R o
. agitacdo psicomotora ou quando Aplicar 2,5 (0,5 . R o e de acatisia e discinesia tardia e sintomas
Haloperidol outros transtornos ) R diuréticos, que podem diminuir o potéssio Acatisia, Distonia aguda, o o .
o a via oral é impraticavel mL)a5mg (1 mL) | Conservar emtemperatura . ) - . extrapiramidais (parkinsonismo e distonia)
Haldol® psicéticos o : ) e magnésio; carbamazepina, fenobarbital | Parkinsonismo, Rigidez muscular, .
) Repetir apds cada hora, se por via ambiente (entre 15°Ce 30° | .~ . . e - ) A Atentar para o risco de queda.Recomendar ao
Halo® Indicada nos estados » . . e rifampicina; levodopa; litio; fenidinona; Sintomas Extrapiramidais, . . o
. necessario, emhora intervalos intramuscular, C). Proteger da luz o N ) paciente ndo dirigir.
agudos de agitagéo cetoconazol ou paroxetina;itraconazol, Sedagdo, Tremores finos. ) ) ,
de 4 a8 horas sejam lentamente. ) . Evitar 0 uso concomitantemente de alcool ou outras
psicomotora ou L nefazodona, buspirona, venlafaxina,
) . satisfatdrios. ) . drogas depressoras do SNC
quando a via oral & alprazolam, fluvoxamina, quinidina,
impraticavel fluoxetina, sertralina, clorpromazina,
prometazina.
Atentar p/ efeitos adversos.
Atentar para o risco de queda,
Néo deve ser administrado Atentar para sinais de acatisia e discinesia tardia e
concomitantemente a: hipndticos, sintomas extrapiramidais (parkinsonismo e distonia)
tranquiizantes e alguns analgésicos Atentar para o risco de queda.
potentes; Recomendar ao paciente nao dirigir.
Haloneridol Delirium, Agitagéo, 50 a 150 mg, antidepressivos; metildopa e guanetidina; Evitar 0 uso concomitantemente de &lcool ou outras
dec:noato Impulsividade, Delirios podendo chegar a Conservar emtereratura diuréticos, que podem diminuir o potassio Acatisia, Distonia aguda, drogas depressoras do SNC
Haldol ' e alucinacdes, Uma dose a cada quatro M 300mg anbiente (entre 155 Ce 30’ e magnésio; carbamazepina, fenobarbital | Parkinsonismo, Rigidez muscular, | Oferecer enxagues orais ou balas frequentemente.
Decanoato® Esquizofrenia e semanas. via intramuscular e rifampicing; levodopa; ltio; fenidinona; Sintomas Extrapiramidais, No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
outros transtornos profunda. cetoconazol ou paroxetina;itraconazol, Sedagdo, Tremores finos. médico.
psicéticos nefazodona, buspirona, venlafaxina, Controle do peso e do balango nutricional.
alprazolam, fluvoxamina, quinidina, Orientar p/ realizagéo de exercicios e permanecer
fluoxetina, sertralina, clorpromazina, emlocais muito quentes.
prometazina. Utilizar protetor solar devido & fotossensibilidade.
Monitorar fungéo hepética e hematolégica
(leucocitose)
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Tabela 09. Diluicdo de medicacdes Antipsicdticos- continuagio

DROGA RECOMENDAGAO DOSE ADMINISTRACAO RECONSTITUICAO DILUICAO ESTABILIDADE INTERACAO REACOES ADVERSAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
~ . " Certificar-se se o paciente ingeriu a medicagé&o.
N&o deve ser administrado em conjunto .
. ) Atentar para o risco de queda,
com: amantadina, apomorfina, L . . }
- . Atentar para sinais de acatisia e distonia aguda.
bromocriptina, cabergolina, entacapone, )
. . N . N . Atentar p/ efeitos adversos
Adultos: até 250mg/dia lisurida, pergolida, piribedil, pramipexol, - . 5 - . . e
P ; . N - - Boca seca, Constipagé&o, Distonia Orientar par aumentar a ingestéo liquida.
. Agitagao, Idosos: prescrever, monitorando quinagolida e ropinirol, quinidina, . P - N L
Levomepromazina| L - . . o . aguda, Sintomas Extrapiramidais, Utilizar protetor solar devido a fotossensibilidade
. Impulsividade, Delirios PA e EEG Conservar emtemperatura |hidroquinidina, disopiramida, amiodarona, = N N N ~ 5
Neozine® L . . o P, . Sedacao, Taquicardia, Tonturas, No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
" e alucinacdes, Criangas: prescrever, ambiente (entre 15°Ce  |dofetilide, ibutilida, sotalol, clorpromazina, | . = . Lo .
Longactil® N ) . \Ye] N . . P ) Hipotens&o ortostatica, Discinesia médico.
N Esquizofrenia e monitorando PA e EEG, 30°C). Proteger da luz e ciamemazina e tioridazina, benzamidas o . )
Levozine® . y . . L L tardia, Sialorreia, Aumento do Oferecer enxagues orais ou balas frequentemente.
outros transtornos contraindicado em menores de umidade como amisulprida, sulpirida e tiaprida, " = . 3 -
. . 3 apetite / peso, Convulsdes em Evitar o uso concomitantemente de alcool ou outras
psicéticos 12 anos. butirofenonas como droperidol e o
. P epilépticos drogas depressoras do SNC
haloperidol, outros neurolépticos como )
. . A . ) " Recomende que o paciente mude lentamente de
pimozida, bepridil, cisaprida, difemanil, s L " x
L - posic&o para minimizar a hipotenséo postural e que
eritromicina IV ou juntamente com y .
. . evite de dirigir.
mizolastina.
. . . Certificar-se se o paciente ingeriu a medicag&o.
Pode interagir com os seguintes N . pack J acdo.
. | . ~ Orientar o paciente p/ ndo suspender a medicagé@o
medicamentos: carbamazepina, carvao .
X . . subitamente.
ativado, fluoxetina e fluvoxamina. Devido Atentar para o risco de queda, Atentar p/ efeitos
2 possibilidade de ZYPREXA ZYDIS p 5C0 de queda, ek
L ~ - adversos. Utilizar protetor solar devido a
. " diminuir a press&o sanguinea, 0 mesmo — - .
" Adultos: até 20mg/dia L . Ganho de peso, Sonoléncia / fotossensibilidade No caso de gravidez ou
Olanzapina . . . L Conservar emtemperatura | deve ser administrado com cuidado em N ) ~ . o . L
Esquizofrenia e Criangas: contraindicado N s - Sedacaéo, Hipotens&o Ortostética, | lactagdo, comunicar o médico. Oferecer enxagues
Zyprexa® . ambiente (15 a 30°C), na pacientes que estejam em tratamento T ) )
. outros transtornos [ Idosos: administrar com cautela, \Ye} . " Constipacéo, Boca seca, Aumento orais ou balas frequentemente. Evitar o uso
Zyprexa Zydis® . . embalagem original, com medicamentos para controlar a ) L 2
psicéticos 5mg/dia N ) ~ . L do apetite, Acatisia, Tontura, concomitantemente de &lcool ou outras drogas
protegido da luz e umidade | presséo. Deve-se ter cuidado adicional ) ” y
. L. Tremores, Disfuncéo sexual. depressoras do SNC. Recomende que o paciente
quando for administrado em combinag&o . .
mude lentamente de posi¢éo para minimizar a
comdrogas que agemno Sistema hipotens&o postural e que evite de dirigir.
Nervoso Central (SNC), incluindo o P p a 9
alcool. O habito de fumar pode interferir
no tratamento.
Pode interagir com os seguintes Certificar-se se o paciente ingeriu a medicagéao.
medicamentos: carbamazepina, carvao Orientar o paciente p/ ndo suspender a medicagé@o
ativado, fluoxetina e fluvoxamina. Devido subitamente. Atentar para o risco de queda,
a possibilidade de ZYPREXA ZYDIS Atentar p/ efeitos adversos. Utilizar protetor solar
10mg IM em casos de agitagdo - diminuir a pressé&o sanguinea, o mesmo o devido a fotossensibilidade. No caso de gravidez
. ™9 . gitag Reconstituir com p L o . Ganho de peso, Sonoléncia / = 5 - 9
Olanzapina " . psicomotora. . Conservar emtemperatura | deve ser administrado com cuidado em ~ . ~ - ou lactagao, comunicar o médico.
Esquizofrenia e 3 . 2,1 mL de agua ) 3 3 Sedagao, Hipotens&o Ortostatica, 3
Zyprexa® Pode ser repetido apés 2 horas . ambiente (15 a 30°C), em pacientes que estejam em tratamento . Oferecer enxagues orais ou balas frequentemente.
. outros transtornos . M AD estéril para Constipacao, Boca seca, Aumento
Zyprexa Zydis® e mais 10mg 4 horas apés a

psicéticos

segunda aplicac&o.

inje¢d@o. Usar

dentro de 1 hora.

sua embalagem original.
N&o congelar

com medicamentos para controlar a
presséo. Deve-se ter cuidado adicional
quando for administrado em combinagao

comdrogas que agem no Sistema

Nervoso Central (SNC), incluindo o
alcool. O habito de fumar pode interferir

no tratamento.

do apetite, Acatisia, Tontura,
Tremores, Disfungéo sexual.

Evitar o uso concomitantemente de alcool ou outras

drogas depressoras do SNC
Recomende que o paciente mude lentamente de
posigdo para minimizar a hipotenséo postural e que
evite de dirigir.

Hipotens&o ortostatica.
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Tabela 09. Dilui¢cdo de medicacdes Antipsicdticos- continuacao

DROGA RECOMENDAGAO DOSE ADMINISTRAGAO RECONSTITUICAO DILUICAO ESTABILIDADE INTERAGAO REAGOES ADVERSAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
- - N0 va@amento. P e
Hipotensé&o ortostatica.
Secura da boca, constipacgéo,
risco de retengao u[lnéna_ No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
~ Sedacéo ou sonoléncia. .
Esquizofrenia e . Associagdes contraindicadas: " 3 médico imediatamente, informar ao paciente as
Adulto: Até 25 mg/ dia. . N, Indiferenca, reacdes de ansiedade ~
outros transtornos . Conservar em temperatura — Agonistas dopaminérgicos LT principais reacdes adversas, recomendar ao
. Idosos: Até 15 mg/ dia. " e variagdo do estado de humor. =
L psicoéticos, . ambiente (15 a 30 °C) — Alcool " . 3 P paciente n&o dirigir, orientar o paciente a evitar uso
Periciazina Pediatrico: ~ Sindrome extrapiramidal: acinética,
. Transtornos mentais 5 . protegido da luz e umidade. Associacdes desaconselhadas: . 5 concomitantemente a outras drogas, avalie com
Neuleptil® - Criangas até dez anos: Até 10 \Ye] com ou sem hipertonia. A =
organicos agudos, / dia. Atentar a data de validade — Levodopa Acatisia frequéncia humor, ideag&o e comportamento
Agitacao, mg : conforme as orientagdes Associagdes que necessitam de ’ suicida, certificar-se que o paciente ingeriu a
L Criancas acima de dez anos: . . _ Amenorreia, galactorreia, ) - ) . . )
Impulsividade . do fabricante. cuidados: N medicagao, estimular ingesta hidrica, avaliar
Até 15 mg/ dia. . L ginecomastia, impoténcia e frigidez; . . . "
— Protetores gastrintestinais sintomas extrapiramidais , realizar o controle de
Ganho de peso; es0.
Desregulag&o térmica; peso.
Hiperglicemia, intolerancia a glicose.
Iniciar a administragao em ambiente hospitalar e
orientar o paciente a n&o parar com o uso
subitamente.
Evitar o uso concomitantemente de alcool ou outras
Esquizofrenia e Adultos: 100mg/dia Conservar em temperatura Associagdes contraindicadas: drogas depressoras do SNC.
Pipotiazina oULroS franstornos Criangas > de 12 anos: 75- ambiente (15 a 30 °C) — Antidiabéticos No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
Piportil® psicéticos, Delirum, 100mg/dia ™ protegido da luz e umidade. — Alcool Boca seca, retengao urinaria,
Piportil L4 Agila;;éo Criangas 6-12 anos: 25mg/dia Atentar a data de validade — Litio
impulsividade Criangas 2-6 anos: 12,5mg/dia

médico imediatamente, informar ao paciente as
principais reagoes adversas, recomendar ao
paciente nao dirigir e sobre as reagdes adversas.
Oferecer enxagues orais ou balas frequentemente.

conforme as orientagdes
do fabricante

vis&o borrada, sonoléncia

Atentar p/ o risco de queda.
Controlar sinais vitais periodicamente e atentar p/
febre — comunicar o médico imediatamente.
Sonoléncia, tontura, boca seca, No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
Adultos e Idosos: A dose deve = a .
. . Cautela em combinag&o com outros sintomas de abstinéncia por médico imediatamente, informar ao paciente as
ser ajustada progressivamente . = . = = =
. . - Conservar em temperatura | farmacos de acéo central e com alcool. descontinuacéo, elevacéo nos principais reacdes adversas, recomendar ao
Esquizofrenia e dependendo da resposta clinica o . . =
o - ambiente (15 a 30 °C) O uso de quetiapina concomitante com niveis séricos de triglicérides, paciente n&o dirigir, orientar o paciente a evitar uso
Quetiapina outros transtornos e da tolerabilidade de cada 4 .
o . protegido da luz e umidade. [outros farmacos conhecidos por causar elevagéao no colesterol total concomitantemente a outras drogas, avalie com
Seroquel® psicoticos, paciente, a dose pode ser \Ye] o A =
~ Atentar a data de validade | desequilibrio eletrolitico ou por aumentar (predominantemente no LDL) frequéncia humor, ideac&o e comportamento
Hostilidade, Agitac&o, | ajustada na faixa de 150 a 800 . ~ . = L L . . .
conforme as orientagdes ointervalo QT. Atentar-se para reducé&o do colesterol HDL, suicida, certificar-se que o paciente ingeriu a
Agressividade mg/dia. . o " ~ " = . ~ . . P, :
do fabricante. associacdo de medicagdes com efeitos aumento de peso, reducéo da medicac&o, estimular ingesta hidrica, avaliar
anticolinérgicos (muscarinicos hemoglobina, de sintomas sintomas extrapiramidais , realizar o controle de
extrapiramidais. peso.
No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
Esquizofrenia e PN ) . 3
N médico imediatamente, informar ao paciente as
outros transtornos Insonia, Acatisia, Inquietude, PR ~
. = Conservar em temperatura ~ = principais reagdes adversas, recomendar ao
Risperidona psicéticos, Agitacéo, . : . Cautela em associag@o com outros Agitacédo, Ansiedade, Cefaleia, . e . . .
5 Adultos: Até 10 mg/dia ambiente (15 a 30 °C ~ I ~ ~ paciente nao dirigir, orientar o paciente a evitar uso
Risperdal® Agressividade, . " . . medicamentos com agé&o central. Sonoléncia, Sedacéo, Disfuncéo " .
Idoso: Até 4 mg/dia. protegido da luz e umidade. concomitantemente a outras drogas, avalie com
Zargus® Transtornos . . VO . Levodopa e de outros agonistas sexual, Aumento do apetite, Ganho P . x
Adolescentes: Até 6 mg/dia Atentar a data de validade . ~ - frequéncia humor, ideag&o e comportamento
Risperidon® psicomotores ou . ~ dopaminérgicos. Carbamazepina, de peso, Hipotensé&o ortostatica, L . . . .
. conforme as orientagoes suicida, certificar-se que o paciente ingeriu a
sintomas psicéticos . Fluoxetina, paroxetina e topiramato. Taquicardia, Tremores, . ~ . . . y
do fabricante. medicag&o, estimular ingesta hidrica, avaliar
em pacientes com Parkinsonismo, Discinesia tardia. " . . :
N sintomas extrapiramidais , realizar o controle de
Hostilidade, Deméncia. peso.
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Tabela 09. Diluicdo de medicagdes Antipsicoticos- continuagdo

RECONSTITUICAO

DILUICAO

ESTABILIDADE

INTERACAO

REACOES ADVERSAS

No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAO

DROGA RECOMENDACAQ DOSE
Associacao contraindicada A, . .
N médico imediatamente, informar ao paciente as
Levodopa e medicamentos — Lo ~
o N Boca seca, Constipagao, principais reagdes adversas, recomendar ao
antiparkinsonianos. Associagdes néo . . . . i . .
- X X . . Hiperprolactinemia, Sedagéo, paciente ndo dirigir, ater p/ risco de queda, orientar
Sulpirida Esquizofrenia e . - VO - Este medicamento VO - Este medicamento recomendadas N . ~ . Ry .
- Adultos: dose maxima " ) ~ ) ‘ ) Galactorréia, Insonia, sedagao ou 0 paciente a evitar uso concomitantemente a
Equilid® outros transtornos " n&o deve ser partido, n&o deve ser partido, Alcool e Uso concomitante com PR . .
. 1220mg/dia . . ) sonoléncia, disttrbios outras drogas, avalie com frequéncia humor,
psicéticos. aberto ou mastigado. aberto ou mastigado. medicamentos que podem causar o L X . . ~ - -
B . . extrapiramidais, parkinsonismo,  |ideac&o e comportamento suicida, certificar-se que
prolongamento do intervalo QT ou induzir " . . . o x . .
) tremor, acatisia. 0 paciente ingeriu a medicagéo, estimular ingesta
Torsades de Pointes. e . P "
hidrica, avaliar sintomas extrapiramidais , realizar o
controle de peso.
Depressores do SNC
Agentes antiparkinsonianos
Antiepilépticos
Vasoconstritores adrenérgicos . ~ .
-~ No caso de gravidez ou lactagéo, comunicar o
Inibidores da MAO S, . .
Lo médico imediatamente, informar ao paciente as
~ rincipais reacoes adversas, recomendar ao
] o Anti-hipertensivos e betabloqueadores | Alteragdo no ECG, Aumento do principals reagoes : ) ’
Realizar ECG antes de iniciar a . o L - i paciente néo dirigir, orientar o paciente a evitar uso
) ’ Lo Conservar emtemperatura Antiacidos e antidiarreicos apetite, Hipotens&o ortostatica, ) )
Esquizofrenia e medicacéo. . - o concomitantemente a outras drogas, avalie com
L o VO ambiente (15 a 30 °C) Quinidina Retencé&o urinéria, Rigidez A . ~
Tioridazina outros transtornos Adultos: 100 a 600 mg/dia até - N . y N = . . frequéncia humor, ideac&o e comportamento
N N oo . Administrar com leite, &gua protegido da luz e umidade. Anti-arritmicos / Prolongamento do muscular, Sedacéo, Taquicardia, o . 5 . 5
Melleril® psicéticos, um méximo de 800 mg/dia. N - N . . « suicida, certificar-se que o paciente ingeriu a
o . L ou alimentos p/ minimizar a Atentar a data de validade intervalo QT Tontura, Tremor fino, Congestao o X y P .
Impulsividade, Criancas >2 anos: dose maxima o . o . Lo A . medicacao, estimular ingesta hidrica, avaliar
- ) irritacdo gatrica conforme as orientagdes Diuréticos tiazidicos nasal, Constipagdo, Disartria, ’ A X
Agitacédo 75mg/dia . e . . sintomas extrapiramidais , realizar o controle de
do fabricante Antidiabéticos Leucopenia e agranulocitose. eso
Agentes anticolinérgicos Uso de protetorpes sc.>lares devido &
Metabolismo do citocromo P450 2D6 o
) . - fotossensibilidade.
Antidepressivos triciclicos
Antipsicéticos
Barbitlricos
Anticoagulantes
" . No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
anticoagulantes orais A ) )
L médico imediatamente, informar ao paciente as
. . Adultos: ambulatoriais: 2- propanolol A ~
Esquizofrenia e - Conservar em temperatura . principais reacdes adversas, recomendar ao
4mg/dia até chegar na dose . fenotiazinas N RN N
; . outros transtornos . ambiente (15 a 30 °C) . . Aumento do apetite, Boca seca, paciente n&o dirigir, atentar p/ risco de quedas,
Trifluoperazina . ideal. . . anti-hipertensivos L o < . y . .
- psicéticos, L - protegido da luz e umidade. S S Constipag&o, Disartria, Hipotens&o | orientar o paciente a evitar uso concomitantemente
Stelazine® . Hospitalizados: 4-10mg/dia até \'4e] N diuréticos tiazidicos P 8 . x . . %
Impulsividade, . Atentar a data de validade L ortostatica, Sialorreia, Sedacéo, aoutras drogas, avaliar humor, ideagéo e
o - chegar na dose ideal. N o inseticidas organofosforados L L .
Agitag&o, Delirium ) ' conforme as orientages ) Taquicardia, Tontura. comportamento suicida, certificar-se que o
Criangas > 6 anos: 1-2mg/dia . depressores do sistema nervoso P o x . .
do fabricante. paciente ingeriu a medicagéo, estimular ingesta
central (SNC) - . I X
hidrica, avaliar sintomas extrapiramidais , realizar o
controle de peso.
Farmacos Antiarritmicos das Classes IA No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
ell médico imediatamente, informar ao paciente as
Esquizofrenia Uso concomitante com outros farmacos principais reagdes adversas, recomendar ao
Ziprasidona outros transtormos VO Deve ser conservado em que prolongamo intervalo QT Sindrome Extra Piramidal, Tontura, |paciente n&o dirigir, orientar o paciente a evitar uso
o o« s . . temperatura ambiente Farmacos Ativos no SNC/ Alcool, Néusea, Dor de cabega, concomitantemente a outras drogas, avalie com
Geodon® psicéticos, Agitacdo |Adultos: dose maxima 160mg/dia| Administrar com alimentos N R N - . « A . <
psicética, estados de (entre 15 e 30°C), Carbamazepina, Rifampicina Hipotenséo postural, tremores, frequéncia humor, ideac&o e comportamento
mamé bipolar protegido da luz e umidade Erva—de-Séo-Jo&o, outros hipotens&o postural. suicida, certificar-se que o paciente ingeriu a
: antipsicéticos, Litio, Risperidona e Kava- medicag&o, estimular ingesta hidrica, avaliar
Kava. sintomas extrapiramidais , realizar o controle de
peso e atentar p/ risco de queda.
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Tabela 09. Diluicdo de medica¢des Antipsicoticos- continuacao

DROGA

RECOMENDACAO

DOSE

ADMINISTRACAO

RECONSTITUICAO

DILUICAO

ESTABILIDADE

INTERACAO

REACOES ADVERSAS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Bromazepam
Lexotan®,
Somalium

Ansiedade aguda,
Transtorno de
ansiedade
generalizada,
Ataques de panico,
Insénia, Fobia social.

Dose média para o tratamento
de pacientes ambulatoriais: 1,5
a3mg, até 3 vezes ao dia. -
Casos graves, especialmente
em hospital: 6 a 12mg, 2 ou 3
vzes ao dia. A dose maxima

diaria, para adultos, é de 36mg.

VO
Os comprimidos devem ser
tomados com um pouco de
liquido nao alcodlico

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30 °C
protegido da luz e umidade.
Atentar a data de validade
conforme as orientagdes
do fabricante.

A administragdo concomitante de
cimetidina, um inibidor de varias CYP e
possivelmente do propranolol, pode
prolongar a meia-vida de eliminacdo de
bromazepam por meio de uma reducao
substancial da depuragao plasmatica.
A administrag&o combinada com
fluvoxamina, inibidora da CYP1A2,
resulta em um aumento significativo da
exposi¢édo ao bromazepam (2,4 vezes a
ASC - area sob a curva) e da meia-vida
de eliminacéo (1,9 vezes).

Abstinéncia, Ataxia, Déficit de
atencdo e concentracdo, Amnésia,
Fadiga, Sedagéao, Sonoléncia.

No caso de gravidez ou lactagdo, comunicar o
médico imediatamente, informar ao paciente as
principais rea¢cdes adversas, recomendar ao
paciente n&o dirigir, orientar o paciente a evitar uso
concomitantemente a outras drogas, avalie com
frequéncia humor, ideacdo e comportamento
suicida, certificar-se que o paciente ingeriu a
medicacao, estimular ingesta hidrica, avaliar
sintomas extrapiramidais , realizar o controle de
peso e ater p/ risco de queda.

Clonazepam
Rivotril®

Disturbio epiléptico,
Transtornos de
ansiedade,
Transtornos do
humor, Emprego em
sindromes psicéticas,
Tratamento da
sindrome das pernas
inquietas, Tratamento
da vertigeme
sintomas
relacionados a
perturbagéo do
equilibrio, Tratamento
da sindrome da boca
ardente.

Disturbio epiléptico: doses de
0,05 a 0,3mg/kg/dia

Transtorno do humor de 1,5 a
6mg/dia

Tratamento da sindrome das
pernas inquietas dose de 0,5 a
2mg

Agitacao,
Dose méxima: 16mg/dia.

)

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30 °C)
protegido da luz e umidade.
Atentar a data de validade
conforme as orientagdes
do fabricante.

O clonazepam pode ser administrado
concomitantemente com um ou mais
agentes antiepilépticos. A probabilidade
de interagGes farmacocinéticas com
esses outros medicamentos é baixa.
Entretanto, a inclus&o de mais um
medicamento ao esquema de tratamento
do paciente requer cuidadosa avaliagéo
da resposta ao tratamento, porque ha
maior possibilidade de ocorrerem
eventos adversos, tais como sedagao e
apatia. Nesses casos, a dose de cada
medicamento deve ser ajustada, para
atingir os efeitos ideais desejados.

Ataxia, Déficit de atencéo, Fadiga,
Sedagao, Tontura, Sonoléncia,
cefaleia, irritabilidade, insonia,

hipotensao, palpitagdes, edema,
taqui/bradicardia.

No caso de gravidez ou lactaga@o, comunicar o
médico imediatamente, informar ao paciente as
principais reag6es adversas, recomendar ao
paciente n&o dirigir, orientar o paciente a evitar uso
concomitantemente a outras drogas, avalie com
frequéncia humor, ideag&o e comportamento
suicida, certificar-se que o paciente ingeriu a
medicacgao, estimular ingesta hidrica, avaliar
sintomas extrapiramidais , realizar o controle de
peso, atentar p/ risco de queda e nao parar coma
medicacéo subitamente.

Diazepam
Diempax®
Valium®

Ansiedade aguda,
Ins6nia,
Transtorno do panico,
Transtorno de
ansiedade
generalizada,
complicagdes da
retirada do &lcool

Adultos: dose inicial: 5 -10mg.
Dependendo da gravidade dos
sintomas, 5 - 20mg/dia. Cada
dose oral para adultos ndo deve
normalmente ser superior a
10mg.

Idosos: A dose mais baixa
possivel deve ser utilizada em
idosos.

VO - deve ser
administrada com alimentos

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30°C
protegido da luz e umidade.
Atentar a data de validade
conforme as orientagdes
do fabricante.

Inibidores enzimaticos, derivados de
antimicéticos, azélicos, fluvoxamina
contraceptivos hormonais, omeprazol
cimetidina, Esomeprazol, cimetidina
disulfiram, terapia com antituberculinicos,
diltiazem, os psicoestimulantes, modafinil
e armodafinil, rifampicina,
carbamazepina, alimentos e antiacidos,
metoclopramida, morfina, petidina.
Nao ingerir lcool e outros depressores
do SNC concomitantemente.
Evitar tabagismo.

Abstinéncia, Ataxia, Déficit de
atencao, Dificuldade de
concentracéo, Fadiga, Sedacé&o,
Sonoléncia.

Pacientes com insuficiéncia
hepética grave nao devem ser
tratados com diazepam.

No caso de gravidez ou lactagdo, comunicar o
médico imediatamente, informar ao paciente as
principais reagdes adversas, recomendar ao
paciente nao dirigir e ater p/ o risco de queda,
certificar-se que o paciente ingeriu a medicag&o,
estimular ingesta hidrica, monitorar sinais vitais
com frequéncia.

Pode causar dependéncia.

Diazepam
Diempax®
Valium®

Ansiedade aguda,
Insonia,
Transtorno do panico,
Transtorno de
ansiedade
generalizada,
Conmplicagdes da
retirada do alcool

As doses usuais diarias
recomendadas para adultos e
adolescentes variam de 2 a
20mg IV, ldosos: Pacientes
idosos devemreceber doses
menores. Criangas: A dose
usual de diazepam varia de 0,1-
0,3mg/kg por dia.

IV — administrar lentamente,
emyveias calibrosas. A
administrag&o IM é
contraindicada.

Né&o armazenar em

seringas platicas e

nem misturar com
outros medicamentos.

SF 0,9% (minimo
de 250 ML) SG 5%
(minimo de 250 ML)
Obs: Diluir no
maximo 4 ml nesse
volume

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30 °C
protegido da luz e umidade.
Atentar a data de validade
conforme as orientagdes
do fabricante.

Inibidores enzimaticos, derivados de
antimicéticos, azélicos, fluvoxamina
contraceptivos hormonais, omeprazol
cimetidina, Esomeprazol, cimetidina
disulfiram, terapia com antituberculinicos,
diltiazem, os psicoestimulantes, modafinil
e armodafinil, rifampicina,
carbamazepina, alimentos e antiacidos,
metoclopramida, morfina, petidina.

Abstinéncia, Ataxia, Déficit de
atencdo, Fadiga, Sedagao,
Sonoléncia, nausea, boca seca,
dor de cabeca, pesadelos,
diplopia, reagGes cutaneas,
hipotensao.

No caso de gravidez ou lactagado, comunicar o

médico imediatamente, informar ao paciente as

principais rea¢cdes adversas, recomendar ao

paciente n&o dirigir, orientar o paciente a evitar uso
concomitantemente a outras drogas, estimular

ingesta hidrica, ater p/ sinais de flebite, monitorar

sinais vitais cada 15’ por um periodo de trés horas.

Pode causar dependéncia.

Lorazepam
Lorax®

Ansiedade aguda,
Transtorno de
ansiedade
generalizada, Estado
de mal epilético

Adultos: 2-3mg/dia, divididos em
vérias doses.
Dose méxima 10mg/dia.

VO

Conservar em temperatura
ambiente (15a30°C
protegido da luz e umidade.
Atentar a data de validade
conforme as orientagdes
do fabricante.

Depressores do SNC: opioides, alcool,
barbitricos, antipsicéticos,
sedativos/hipnéticos, ansiolticos,
antidepressivos, analgésicos narcéticos,
anti-histaminicos sedativos,
anticonvulsivantes e anestésicos.

Abstinéncia, Ataxia, Déficit de
atengao, Fadiga, Sedagéo,
Sonoléncia, ideacéo suicida,
tremores, constipacao, nausea,
vertigem, agitagéo, diplopia,
desinibicao, alterac&o da libido,
prurido, rash, retenc&o urinéria,
boca seca, sintomas
extrapiramidais, anorexia.

No caso de gravidez ou lactag&do, comunicar o

médico imediatamente, informar ao paciente as
principais reag6es adversas, recomendar ao

paciente nao dirigir, orientar o paciente a evitar uso

concomitantemente de alcool, certificar-se que o
paciente ingeriu a medicagao, estimular ingesta
hidrica, avaliar sintomas extrapiramidais. Pode

causar dependéncia.
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DROGA RECOMENDACAQ DOSE ADMINISTRACAO RECONSTITUICAO DILUICAO ESTABILIDADE INTERACAO REACOES ADVERSAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
No caso de gravidez ou lactagéo, comunicar o
Sedag&o: médico imediatamente, informar ao paciente as
Criangas 6-16 anos: 0,25- principais reagdes adversas, recomendar ao
. N Conservar em temperatura L - . - [N - -
Insénia, Sedagéo, 0,5mg/kg - - . < - . . Abstinéncia, Amnésia anterégrada, |paciente n&o dirigir, orientar o paciente a evitar uso
. VO - os comprimidos nao ambiente (15 a 30 °C Alcool, anti-histaminicos, opioides e . ~ P 3 .
Midazolam Controle do estado de | Criangas menores de 6 anos: . . y R . Ataxia, Confusé&o, Déficit de concomitantemente a outras drogas, avalie com
N L L L devem ser mastigados, protegido da luz e umidade. |sedativos, suco de toranja, Cetoconazol, - P L. A . ~
Dormonid® mal epiléptico. até 1mg/kg (dose méxima . N . . o ) L atengao, Déficit de memodria, frequéncia humor, ideag&o e comportamento
P ingerir com leite/agua ou Atentar a data de validade | Cimetidina, Carbamazepina, Fenitoina, ) - L o . . .
Ins6nia. 20mg/dose). , . ) - ] ) ) : . Disartria, Insénia de rebote, suicida, certificar-se que o paciente ingeriu a
. . alimentos antes de deitar. conforme as orientagdes Fenobarbital, Rifabutina, Rifampicina. - . L .
Contraindicado p/ recém- do fabricante Sedagéo, Sonoléncia, Tontura. medicag&o, manter repouso por 4 horas ap6s
nascidos. : administrag&o, ater p/ risco de queda,
contraindicado o uso de 4lcool, tabaco e
depressores do SNC por um periodo de 24h
Adultos < 60 anos e criangas Compatibilidade
saudaveis > 12 anos: 1-1,5mg comsolugdes de
até no maximo 3,5mg infusé&o: a solugéo
Adultos >60anos, debilitados ou de ampolas pode
cronicos: 1-1,5mg até no ser diluida com . ~ .
i % .. No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
. . maximo 5mg. Esta solugéo cloreto de sédio a | Conservar em temperatura Lo . ‘ S . .
Ins6nia, Sedagéo, . s . - S - - Abstinéncia, Amnésia anterégrada, médico imediatamente, informar ao paciente as
Criangas 6-12 anos: 50- permanece fisicae |0,9%, dextrose a 5 ambiente (15 a 30 °C Alcool, anti-histaminicos, opioides e . ~ e R ~
Midazolam Controle do estado de . . o - ) . . 5 Ataxia, Confuséo, Déficit de principais reagdes adversas, recomendar ao
N L 100meg/kg até no maximo quimicamente estavel | e 10%, levulose a |protegido da luz e umidade. |sedativos, suco de toranja, Cetoconazol, - e L. 5 AR N .
Dormonid® mal epiléptico. L\ N - A . o atencéo, Déficit de memoéria, paciente n&o dirigir, orientar o paciente a evitar uso
A 600mcg/kg. por 24 horas em 5%, solugdo de | Atentar a data de validade | Cimetidina, Carbamazepina, Fenitoina, ) - . 3
Insénia . . " 3 N } 3 . " L Disartria, Insonia de rebote, concomitantemente a outras drogas, ater p/ risco
Criancas de 6meses-5anos: 25- temperatura ambiente, Ringer e de conforme as orientagées Fenobarbital, Rifabutina, Rifampicina. - . . <
. . . . ~ Sedagcéo, Sonoléncia, Tontura. de queda, contraindicado o uso de &lcool, tabaco e
50mcg/kg até no maximo ou 3dias a’5° C. Hartmann emuma | do fabricante. Nao congelar .
N 5 . depressores do SNC por um periodo de 24h
400mcg/kg, ndo excedendo a razdo de mistura
dose de 10mg de 15 mg de
Contraindicado p/ recém- midazolam para
nascidos. 100 a 1000 mL de
solucéo de infusdo.
Sedacéo:
Adultos: 70-80mcg/kg
Idosos: 20-30mcg/kg No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
N . . . Conservar em temperatura o . . P N . .
Insénia, Sedacéo, Criangas: 100-150mcg até < " Abstinéncia, Amnésia anterégrada, | médico imediatamente, informar ao paciente as
_ ambiente (15a30°C Alcool, anti-histaminicos, opioides e . ~ e L ~
Midazolam Controle do estado de 500mcg Ataxia, Confuséo, Déficit de principais reagdes adversas, recomendar ao
3 L . L protegido da luz e umidade. |sedativos, suco de toranja, Cetoconazol, o e L . A y ) )
Dormonid® mal epiléptico. Criancas (dose maxima M " atencao, Déficit de memodria, paciente nao dirigir, orientar o paciente a evitar uso
o Atentar a data de validade | Cimetidina, Carbamazepina, Fenitoina, 3 o ) 3
Insénia. 10mg/dose) N L y " N " . Disartria, Insonia de rebote, concomitantemente a outras drogas, ater p/ risco
conforme as orientagdes Fenobarbital, Rifabutina, Rifampicina. o . . -
Menores . - Sedagcéo, Sonoléncia, Tontura. | de queda, contraindicado o uso de alcool, tabaco e
.. . do fabricante. N&o congelar B
Contraindicado p/ recém- depressores do SNC por um periodo de 24h
nascidos.
No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
" Conservar em temperatura . . . Ataxia, Déficit de atengao, n‘e@lcp medlata[ne nte, informar o paciente as
Adultos: 5-10mg ao deitar; . Neurolépticos, antidepressivos, y Ju principais reagdes adversas, recomendar ao
A . ambiente (15 a 30 °C) L " o Disartria, Insonia de rebote, . R .
" Insénia Pessoas idosas: 2,5-5mg ao . . ansioltticos, tranquilizantes, hipnéticos, < A paciente nao dirigir, atentar p/ risco de queda,
Nitrazepam, - N protegido da luz e umidade. N N - Sedacao, Sonoléncia, dores . N N _
Convulsdes deitar. \e] N anticonvulsivantes, analgésicos J ~ o orientar o paciente a evitar uso concomitantemente
Sonebom® . Atentar a data de validade . . . abdominais, reagdes alérgicas, ) ~
Criangas > 10 anos: 1,25-2,5mg. N - narcéticos, anestésicos, anti- L " aoutras drogas, alcool e tabaco, néo cessar o uso
conforme as orientagées P . ] constipagéo, tremores, visdo s y
. histaminicos, sedativos, dozapina, y ~ da medicag&do subitamente, pode causar
do fabricante. turva, hipotengao. . . N . N
dependéncia, orientar p/ ingerir 1,5-2 litros de
liquidos/dia
Amnésia anterégrada, Ataxia, No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
Conservar em temperatura Di a. DiminuicAo d i sdico imediat te. inf ent
Zolpidem Tratamento de curta Adultos: 10 mg ao deitar. ambiente (15 a 30 °C) Alcool arreia, Diminuigao dos retlexos e me. IC.O media a[nen e Intormar a0 paciente as
8 ~ - . ~ da performance psicomotora, principais reacdes adversas, recomendar ao
Hemitartarato duragéo da insonia Idosos: 5mg ao deitar. VO néo administrar com protegido da luz e umidade. Depressores do SNC Fadiga, Hipotensio, t iente ndo dirigir. orient ent it
Stilnox ocasional, transitéria Criangas: contraindicado alimentos. Atentar a data de validade Opidides aciga, Hipotensao, fremor, paciente nao dirigir, orientar o paciente a evitar uso

ou cronica.

conforme as orientagdes
do fabricante.

Inibidores e indutores da CYP450

diplopia, dor abdominal, pesadelos,
sonoléncia, Tontura, Nauseas,
Vomitos

concomitantemente a outras drogas, certificar-se
que o paciente ingeriu a medicacéo, estimular
ingesta hidrica.
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Ta Tabela 09. Diluicao de medicacdes Antipsicoticos— continuacdo

DROGA RECOMENDAGCAQ DOSE ADMINISTRAGAO RECONSTITUICAQ DILUICAO ESTABILIDADE INTERACAO REACOES ADVERSAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Adultos:
Os pacientes deveminiciar a
teraEna na rmnoterap|at Acido acetilsaliciico, Antibidticos,
conversao para monoterapia ou . )
A . carbapenémicos, Contraceptivos
AcidoValpréico dose a ser acrescentada no Deve ser guardado dentro ) L . . .
. . hormonais contendo estrogénio, No caso de gravidez ou lactagao, comunicar o
Valproato de tratamento adjuvante com 10 a da embalagem original e y . - T, O . .
P N Felbamato, Rifampicina, Inibidores da | Diarreia, Nausea, Ganho de peso, médico imediatamente, informar ao paciente as
Sédio . . 15mg/kg/dia. A dose deve ser conservado em - M o <
Episddio de mania 8 protease, Colestiramina, Queda de cabelo, Sedagéo, principais reacdes adversas, recomendar ao
Depakene® I aumentadade 5a temperatura ambiente, o - . . - . AR ¥ .
aguda, Epilepsia, P * | Amitriptiina/nortriptilina, Carbamazepina , | ~ Tremor fino, tontura, distonia,  [paciente néo dirigir, orientar o paciente a evitar uso
Depakote® . 10mg/kg/semana até atingir uma Vo entre 15 e 30°C, protegido . - . . . . .
Sindrome da o ) Clonazepam, Diazepam, Etossuximida, | zumbido no ouvido, vémitos, boca concomitantemente de &lcool ou outros
Depakene® . " resposta clinica étima. De da luz e umidade. Atentar a . . L - ~ o S
o Abstinéncia Alcodlica , " ) Lamotrigina, Fenobarbital, Fenitoina, seca, rash cutaneo, alteragdo na depressores, disturbios bipolares: avalie com
Epileni® maneira geral, a resposta 6tima data de validade conforme . oL . N
) i ~ Primidona, Propofol, Nimodipino, fala. frequéncia humor, ideacéo e comportamento,
Torval® ¢ alcangada com doses as orientagdes do ) ) o L X
X N Tolbutamida, Topiramato e certificar-se que o paciente ingeriu a medicagao.
menores que 60mg/kg/dia. fabricante. . . .
A o acetazolamida, Varfarina, Zidovudina,
Criancas: inicialmente 15- .
X ) Quetiapina
45mg/kg/dia, até ser alcancado
o nivel terapéutico.
Acido nicotinico
Fenitoina
Fenobarbital e primidona No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
. EPLEPSIA -Adultos e criangas Conservar emtemperatura Amd.u vglprmco rTled.n:o. |med|a}ameme, informar ao paciente as
Carbamazepina . . K e ambiente (15 a 30 °C) Cimetidina N - principais reacdes adversas, oferecer enxagues
Crises convulsivas, >12a: 200mg/dia. Criangas ] ’ - Ataxia, Diplopia, Dor epigastrica, ) _
Tegretard® . K X . protegido da luz e umidade. Dittiazem . . " orais ou balas frequentemente, durante a terapia
Episédio de mania <12a: 100mg/dia. Vo ) o Nauseas, Prurido, Sedacéo, ) N ™
Tegretol® . Atentar a data de validade Eritromicina L monitore a funcéo hepética e renal e as plaquetas
aguda PSICOSE - Adultos:100mg ) - . . Sonoléncia, Tontura. _ ; -
xldia conforme as orientacdes Isoniazida e verapamil e sinais de anorexia, manter atengao comas
' do fabricante Aloperidol interages medicamentosas e certificar-se que o
Doxiciclina paciente ingeriu a medicac&o.
Teofilina e varfarina
Acne, Aumento do peso, Edema,
Aminofilina e bicarbonato de sédio Gosto metalico, Polidipsia, Polidria, . N )
Conservar em temperatura ) ) ) ) ) No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
’ A, ’ Carbamazepina, Indometacina, Metildopa | Tremor fino, Fezes amolecidas, PR o . .
Carbonato de Transtorno afetivo A posologia é variavel de ambiente (15 a 30 °C) . A . o médico imediatamente; orientar o paciente a evitar
” - . o . . e Probenecida rash cutaneo, incontinéncia . .
Litio Carbolitium® | bipolar e tratamento | acordo com a avaliagdo médica. protegido da luz e umidade. X L N . 0 uso concomitantemente outras drogas; certificar-
X N § VO y Haloperidol urinéria, palpitagdes, euforia, . L AN
Carbolim® da depressdo Adultos: 450 - 1.800mg/dia Atentar a data de validade . N . . N se que o paciente ingeriu a medicagéo; oferecer
. - Hormbnio da tiredide alopecia, dores nas articulagdes, X L . L
recorrente grave conforme as orientagdes - boa ingesta hidrica (2,5-3 litros/dia), administrar a
. alteragdes no paladar, L X
do fabricante . medicag&o com alimentos.
prolongamento do intervalo QT no
ECG.
Conservar em temperatura 'I'lamniz;lr:nrea?oes ta}lsrglcas €
Indicado como Recomenda-se ingestéo de 3 ambiente (15 a 30 °C) L L . . Nagao c.u anea. .
Complexo B L < N L . . N&o s&o conhecidas interagdes Indigestéo, prurido (coceira), . . . L
suplemento vitaminico |  drégeas ao dia ou a critério protegido da luz e umidade. N . . i | Certificar-se que o paciente ingeriu a medicagdo,
Benormal ¥ . - ~ - VO N medicamentosas com o uso deste hiperemia (vermelhid&o) transitoria ~
emdietas restritivas e | médico. Nao ultrapassar o limite Atentar a data de validade . - atentar para reacdes adversas.
. . . N ~ medicamento. de face e pescoco, tosse, vomito,
inadequadas de 3 drégeas por dia. conforme as orientagdes

do fabricante

diarreia.
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Tabela 09. Diluicdo de medica¢des Antipsicoticos- continuacao

DROGA RECOMENDAGAQ DOSE ADMINISTRAGAQ RECONSTITUICAO DILUICAO ESTABILIDADE INTERAGAO REAGOES ADVERSAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Hipertensdo, edema facial, No caso de gravidez ou lactagéo, comunicar o
Conservar emtemperatura flatuléncia, artralgia, distdrbios médico imediatamente, informar ao paciente as
ntin i nvulsivi . ) jente (15 30° visuais, nist norexi rincipais reagGes adver nter atengdo com
Gabapelt a | C ses go uls| gs, Adulos e criancas <122 1° dia ampe e(15a3 'C) suAas,‘ S ag.nn, anorexia, p .cpas~eagoes. adversas, mal e. ge &0 col
Neurotin® Episédio de mania 300mg: 2 300mg 20dia; 3 dia Vo protegido da luz e umidade. Antiscidos sonoléncia, ansiedade, tontura, |as interagdes medicamentosas, certificar-se que o
Progresse® (evidéncias ' 300my 3/ ' Atentar a data de validade hostilidade, mal-estar, vertigem, paciente ingeriu a medicacéo.
incompletas). ' conforme as orientages fraqueza, ataxia, alteragdo dos | Convulsdes: Avaliar caracteristicas e duragéo. A
do fabricante reflexos, hipercinesia, parestesia e | medicaco pode ser administrada sem alimentos.
gengivite.
No caso de gravidez ou lactagéo, comunicar o
médico imediatamente, informar ao paciente as
Epilepsia Adultos e Conservar emtemperatura Acido valpréico Ataxia, Cefaleia, Diplopia, distdrbio |  principais reacdes adversas, recomendar ao
Lamotrigina Crise convulsiva | adolescentes com mais de 12 ambiente (15a30°C) Carbamezepina gastrintestinal, Rash cutaneo,  |paciente ndo dirigir, orientar o paciente a evitar uso
Neurium® Tratamento agudo e | anos de idade: A dose efetiva Vo protegido da luz e umidade. Fenitoina sonoléncia, tontura, nausea, concomitantemente a outras drogas, avalie com
Lamitor® profilaxia da usual de lamotrigina comprimido Atentar a data de validade Fenobartialou prinidona vomitos, fotossensibilidade, rinite, |  frequéncia humor, ideagao e comportamento
depresséo hipolar | est4 entre 100 mg e 700 mg por conforme as orientagdes alteracGes no comportamento, suicida, certificar-se que o paciente ingeriu a
dia do fabricante. depresséo, tremor. medicagdo, recomendar ao paciente o uso de
protetores solar para evitar reacdes de
fotossensibilidade.
Hipotens&o postural, hipertenséo,
sincope, taquicardia, palpitages, | No caso de gravidez ou lactagdo, comunicar o
rash, vasculte, petéquias, médico imediatamente, informar ao paciente as
aumento da prolactina, aumento ou | principais reages adversas, manter atencdo com
Conservar emtemperatura L ) X . "
anbiente entre 15 2 30 °C. Alcool diminuic&o da libido, aumento de  |as interacGes medicamentosas, certificar-se que o
Mrtazapina | Depressao maior com | Adultos e idosos: A dose inicial ) o N peso, aumento de apetite, boca | paciente ingeriu a medicag&o, recomende que o
) ) protegido da luz e umidade. Benzodiazepinicos . o . .
Remeron® sintomas de usual é de 15 mg ou 30 mg por VO ) seca, sonoléncia, flatuléncia, paciente mude lentamente de posic&o para
: ) Atentar a data de validade IMAOs A L ) x
ansiedade. dia o alucinagdo, dificuldade de minimizar a hipotensdo postural, oferecer
conforme as orientages L ) ) o
dofabricante concentrago, inquietagao, enxagues orais ou balas, avalie com frequéncia
' insonia, pesadelo, cefaleia, tendéncias suicidas e na presenca de sinais de
nauseas, vomitos, sialorreia, psicose interrompa o uso do medicamento e
fraqueza, hipoglicemia. entre comunique o médico.
0utros.
No caso de gravidez ou lactagéo, comunicar o
T Conservar em temperatura ) ) o L o o ) .
. ) A dose inicial habitual de ) o Contraceptivos hormonais Dor abdominal, ndusea, vomito, médico imediatamente, informar ao paciente as
Oxcarbazepina | Crises convulsivas, . ambiente entre 15 a 30 °C, ) o o .
o . oxcarbazepina para adultos ) ) Alcool ataxia, distdrbios de marcha, principais reacdes adversas, recomendar ao
Auran® Episodio de mania | = ) ) , protegido da luz e umidade. ) A ) o ) ) )
. o (incluindo pacientes idosos) & VO ) Carbamazepina tremor, diplopia, nistagmo, fadiga, [paciente ndo dirigir, orientar o paciente a evitar uso
Trileptal® aguda (evidéncias 8 Atentar a data de validade j ) ) . . ,
. 600 mg (10 mL de suspenséo o Fenobarbital hiponatremia, rash cutaneo, concomitantemente de alcool ou outros
incompletas). ) conforme as orientagdes . N ) ) o S
oral) por dia dofabricante Fenitoina sedagdo, vertigem, cefaleia. | depressores, certificar-se que o paciente ingeriu a

medicagdo.
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Tabela 09. Dilui¢cdo de medicagcdes Antipsicdticos— continuacao

DROGA RECOMENDACAO DOSE ADMINISTRACAO RECONSTITUICAO DILUICAO ESTABILIDADE INTERACAO REACOES ADVERSAS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Sindrome Adulto:
parkinsoniana, A dose inicial usual é de 1 mg . « .
X . No caso de gravidez ou lactagao, comunicar o
especialmente para |A dose de manutencéo é de 3a o Lo I P . o N
. ; Conservar em temperatura Antiarritmicos Excitabilidade, agitagdo, medo, | médico, informar ao paciente as principais reagdes
s controlar sintomas de 16 mg/dia ¥ . . L « o o N K -
Biperideno L . " ambiente entre 15 a 30 °C, Antidepressivos triciclicos confus&o, delirios, alucinacdes, adversas, manter atengdo comas interagdes
. rigidez e tremor; A dose méxima diaria . . S . Lo N A ¥ o ;
Akineton® . . - protegido da luz e umidade. Anti-histaminicos fenotiazinicos insonia, fadiga, tontura, distdrbios medicamentosas, certificar-se que o paciente
5 sintomas recomendada é de 16 mg VO - durante as refeicdes N s - o A L 8
Cinetol® . Atentar a data de validade Antipsicoticos de memodria, taquicardia, boca ingeriu a medicac&o, oferecer enxagues orais ou
extrapiramidais Crianca: ) ~ o . ] AR
K . X conforme as orientacdes Antidcidos seca, hauseas, desordem balas, monitorar os sinais vitais e observar o
induzidas por 1a2mg de cloridrato de . o . .
o . X do fabricante. gastrica, espasmos musculares. surgimento de reacdes adversas sobretudo em
neurolépticos e biperideno por dia. .
i idosos.
outros farmacos
similares.
Sindrome . N ]
" . No caso de gravidez ou lactag&o, comunicar o
parkinsoniana, P . o N
. médico, informar ao paciente as principais reagdes
especialmente para . i - A . -
. Conservar em temperatura Antiarritmicos Excitabilidade, agitag&o, medo, adversas, manter atengéo comas interagdes
L controlar sintomas de |Adultos: 2 mg por dose podendo ¥ . . - 5 o - N - ;
Biperideno L . . ambiente entre 15 a 30 °C, Antidepressivos triciclicos confus&o, delirios, alucinacdes, medicamentosas, certificar-se que o paciente
. rigidez e tremor; ser repetida comintervalos de . i . . s - " NI Lo L« .
Akineton® R NS L protegido da luz e umidade. Anti-histaminicos fenotiazinicos insonia, fadiga, tontura, distdrbios | ingeriu a medicacéo, oferecer enxagues orais ou
. sintomas 30'. Criangas: 0,04 mg/kg por v N&o hé diluicdo N s - o B S
Cinetol® o " Atentar a data de validade Antipsicoticos de memodria, taquicardia, boca balas, monitorar os sinais vitais e observar o
extrapiramidais dose, podendo ser repetida com - . . . ~
K . X | conforme as orientagdes Antidcidos seca, hauseas, desordem surgimento de reagdes adversas sobretudo em
induzidas por intervalos de 30". . o . ) s .
i do fabricante. gastrica, espasmos musculares. | idosos, manter o paciente em posi¢&o supina no
neuro e’,’ cos e momento da administrag&o para evitar hipotenséo
outros farmacos . .
- postural, administracéo lenta.
similares.
No caso de gravidez ou lactagao, comunicar o
médico imediatamente, informar ao paciente as
Adultos: doses de ataque - 1g " " Diminuicéo da densidade mineral | principais reag0es adversas, oferecer enxagues
L Acido valpréico, Azapropazona, . % . .
ou 20mg/kg, dividos em 3-4 . ! oOssea, acentuagéo das orais ou balas frequentemente, durante a terapia
. Conservar em temperatura Barbituratos, Beclamida, L o . ~ e
doses seguidos de dose de 300- ¥ . . | caracteristicas faciais, distirbios | monitore a funcéo hepatica e renal e as plaquetas
Tratamento e N ambiente entre 15 a 30 °C, Ciproflorcacino, Cloranfenicol, u . - L o o ean .
. N 400mg/dia. . . . . L S de atencéo, afasia, constipacéo, |e sinais de deficiéncia de &cido félico ou de anemia
. profilaxia de crises . . protegido da luz e umidade. | Corticosteroides, Delavirdina, Diltiazen, . y . " .
Fenitoina N . Criangas commais de 6 anos e \Ye] Ny . X ! boca seca, vomito, zumbido, megaloblastica (fraqueza, fadiga e cefaleia); as
toni-clonicas e crises . Atentar a data de validade | Dissulfiram, Fenilbutazona, Fluconazol, ’ ~ ) o
. adolescentes podem necessitar N L . C nistagmo, coma, tontura, alteracdes em pacientes diabéticos, recomende ao
parciais complexas. . conforme as orientagdes Hidroxido de aluminio, Isoniazida, . . .
da dose minima de adufto y . ) o sonoléncia, perda de peso, paciente uma boa higiene oral e o uso de escovas
. do fabricante. Lidocaina, Lopinavir, Metotrexato, . . . R X .
(300mg/dia). cefaleia, rash, hiperplasia gengival, de dente macias para evitar sangramentos,
Posaconazol, Salalatos X . . X
leucopenia. administrar o medicamento com alimentos, manter
atenc&o comas interagdes medicamentosas e
certificar-se que o paciente ingeriu a medicagéo.
No caso de gravidez ou lactagdo, comunicar o
médico, informar ao paciente as principais reagdes
Diminuic&o da densidade mineral adversas, oferecer enxagues orais ou balas
. . 6ssea, acentuagdo das frequentemente, durante a terapia monitore a
Acido valpréico, Azapropazona, L AR - . i
. ) . caracteristicas faciais, distlrbios | fungéo hepética e renal e as plaguetas e sinais de
Adultos: N 15-20mglkg depois Conservar em temperatura Barbituratos, Beclamida, ~ R L N e §
. ¥ . . X de ateng&o, afasia, constipagéo, deficiéncia de &cido fdlico ou de anemia
Tratamento e seguir com 100mg de 6/6h ou ambiente entre 15 a 30 °C, Ciproflorcacino, Cloranfenicol, . X - . X
o . . § . . L L boca seca, vomito, zumbido, megaloblastica (fraqueza, fadiga e cefaleia); as
. profilaxia de crises 8/gh. protegido da luz e umidade. | Corticosteroides, Delavirdina, Diltiazen, i ~ N o
Fenitoina A A . . . MV . . X . nistagmo, coma, tontura, alteracbes em pacientes diabéticos, recomende ao
toni-clonicas e crises | Criangas: IV 15-20mg/kg a 1- Atentar a data de validade | Dissulfiram, Fenilbutazona, Fluconazol, N R L
L . - i . . sonoléncia, perda de peso, paciente uma boa higiene oral e 0 uso de escovas
parciais complexas. 3mg/kg/min. conforme as orientagdes Hidréxido de aluminio, Isoniazida,

do fabricante.

Lidocaina, Lopinavir, Metotrexato,
Posaconazol, Salalatos

cefaleia, rash, hiperplasia gengival,

leucopenia, coceira, formigamento,

ataxia (falta de coordenacéo e de
equilibrio).

de dente macias para evitar sangramentos,
administrar, manter atengdo comas interagdes
medicamentosas, administre apenas se estiver
clara e lentamente em veia de grosso calibre.
Fazer a infuséo de 50mg/min. em adultos e em
criangas.
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Tabela 09. Dilui¢do de medicacdes Antipsicéticos- continuacao

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No caso de gravidez ou lactagéo, comunicar o
médico, informar ao paciente as principais reagdes
adversas, recomendar ao paciente néo dirigir,
orientar o paciente a evitar uso concomitantemente
de alcool ou outras drogas, monitorar fungcao
hepética e renal e cardiaca, alertar-se para as
interagdes medicamentosas, certificar-se que o
paciente ingeriu a medicagao. Risco de queda.

No caso de gravidez ou lactagdo, comunicar o
médico imediatamente, informar ao paciente as
principais reagdes adversas, recomendar ao
paciente nao dirigir, orientar o paciente a evitar uso
concomitantemente de alcool ou outras drogas,
monitorar fung&o hepéatica e renal e cardiaca,
alertar-se para as interagdes medicamentosas,
atentar & administrag@o muito rapida a fim de evitar
reacdes adversas. Atentar p/ risco de queda.

No caso de gravidez ou lactagdo, comunicar o
médico imediatamente, informar ao paciente as
principais reagdes adversas, recomendar ao
paciente no dirigir, orientar o paciente a evitar uso
concomitantemente de alcool ou outras drogas,
monitorar fung@o hepatica e renal e cardiaca,
alertar-se para as interagcdes medicamentosas,
observar sinais de flebite, atentar a administracdo
muito rapida a fim de evitar reagdes adversas.
Atentar p/ risco de queda.

DROGA RECOMENDACAO DOSE ADMINISTRACAO RECONSTITUICAO DILUICAO ESTABILIDADE INTERACAO REAGOES ADVERSAS
- Fotossensibilidade
Acido valpréico Diarreia
Anti Isivant Adultos: 60-250mg/dia — Conservar em temperatura D&Ie;.)l;zssorej do SglC Constipag&o
nueonvuisivante em | Acultos: 8)-259mg/dia - dose ambiente entre 15 a 30 °C, nibicores da Excitagéo
crises tonico- anica ou dividida em 2-3 doses - . Metadona Vertigem
” . . . protegido da luz e umidade. g
Fenobarbital clénicas, crises Criangas: 1-6mg/kg/dia — dose vo ) Metotrexato Nausea
L s P L Atentar a data de validade u:
parciais e febris em tnica ou em doses divididas - Paracetamol Vomito
. conforme as orientagdes . .
criangas. do fabricante. Derivados de morfina Depressao respiratéria
Antidepressivos triciclico Broncoespasmo
Dependéncia fisica e psicolégica
Hipotens&o
Flebite
L . Laringoespasmo
Acido valpréico o
P Fotossensibilidade
Depressores do SNC y y
Anticonvulsivante em Conservar em temperatura Inibidores da MAO Diarreia
crises tonico- Adultos: 2 a 3 mg/kg/dia em ambiente entre 15 a 30 °C, Metadona Constipagéo
. P dose Unica ou fracionada. protegido da luz e umidade. Excitagédo
Fenobarbital clénicas, crises ™M Metotrexato
L . Criangas: 3 a 4 mg/kg/dia em Atentar a data de validade Vertigem
parciais e febris em > - Paracetamol -
. dose Unica ou fracionada conforme as orientagdes . . Nausea
criangas. Derivados de morfina N
do fabricante. - " P Voémito
Antidepressivos triciclico ~ .
Depresséo respiratoria
Broncoespasmo
Dependéncia fisica e psicologica
Hipotensao
Flebite
. . Laringoespasmo
Acido valpréico o
P Fotossensibilidade
Depressores do SNC y 3
Anticonvulsivante em Conservar em temperatura Inibidores da MAO Diarreia
. . Adultos: 2 a 3 mg/kg/dia em ambiente entre 15 a 30 °C, Constipagéo
crises tonico- . SF 0.9% Metadona ~
. L dose Unica ou fracionada. protegido da luz e umidade. Excitagéo
Fenobarbital clénicas, crises L\ SG 5% Metotrexato
L . Criangas: 3 a 4 mg/kg/dia em Atentar a data de validade Vertigem
parciais e febris em N - Paracetamol -
. dose Unica ou fracionada conforme as orientagdes . . Nausea
criangas. Derivados de morfina N
do fabricante. ’ Voémito
Antidepressivos triciclicos . y
Depresséo respiratéria
Broncoespasmo
Dependéncia fisica e psicologica
Conservar em temperatura
ambiente entre 15 a 30 °C,
protegido da luz e umidade.
Atentar a data de validade
conforme as orientages Arritrmia
do fabricante. Apés Precordialgia
. A dose inicial recomendada é de preparo com solugdes de 9
Indicado para . y . ! Sudorese
~ 0,2mg, infundida em 15 glicose a 5%, Ringer
promover a reverséo . . . Rubor
segundos. Se o grau desejado O flumazenil pode | lactato ou cloreto de s6dio -
completa ou parcial . y o Nausea
de consciéncia néo for obtido ser diluido em a0,9%, manter entre 15 e N
dos efeitos sedativos ~ N Vomito
em 60 segundos, uma segunda solugdo de glicose | 30 °C, por 24 horas. Se o - - ~
. centrais dos . " . Nao foram encontradas interacdes Algia no local da puncéo venosa
Flumazenil . ) dose (0,1mg) pode ser L\ a 5%, Ringer flumazenil for aspirado L ’
benzodiazepinicos, S . significativas. Flebite
administrada. Doses lactato ou de para a seringa ou
podendo ser usado - . = Tontura
. subsequentes (0,1mg) podem cloreto de sédio a [misturado com solugdes de .
para anestesia e em N . . : Sonoléncia
ser repetidas emintervalos de 0,9%. glicose a 5%, Ringer .
unidade de terapia . Rigidez
. . 60 segundos, se necessario, lactato ou de cloreto de
intensiva. . . Tremor
até a dose total de 1mg. sédio a 0,9%, deve ser .
Humor labil

descartado apds 24 horas.
Para garantir a esterilidade
ideal do produto, flumazenil
deve ser mantido na
respectiva ampola até o
momento de ser utilizado.

No caso de gravidez ou lactagdo, comunicar o
médico imediatamente, informar ao paciente as
principais reagdes adversas, recomendar ao
paciente n&o dirigir, orientar o paciente a evitar uso
concomitantemente de alcool ou outras drogas,
orientar paciente e familiares sobre a possibilidade
dos sintomas de sedag&o retornarem apos a
remisséo, portanto, alertar que sé deve-se retomar
as atividades habituais quando nao houver mais
nenhum efeito residual, monitorar a dosagem de
BZN determinando a hora, quantidade e tipo da
classe que foi ingerido, alertar-se para as
interagGes medicamentosas, observar sinais de
flebite, atentar & administragao muito rapida a fim
de evitar reagdes adversas, observar sinais
flogisticos no local. Atentar p/ risco de queda
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Tabela 09. Dilui¢cdo de medicacdes Antipsicdticos- continuacao

REASE@ES ADVERSAS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Dependéncias fisica e psicolégica,
depressao respiratéria, delirium,
nauseas, sedacgao, sudorese,
tontura, diminuicéo da libido, efeito
antidiurético, boca seca,
constipagao, ansiedade, medo,
desorientag&o.

No caso de gravidez ou lactagdo, comunicar o
médico imediatamente, informar ao paciente as
principais reacdes adversas, manter atengdo com
as interagGes medicamentosas, certificar-se que o
paciente ingeriu a medicag&o, recomende que o
paciente mude lentamente de posigc&o para
minimizar a hipotens&o postural, oferecer
enxagues orais ou balas, orientar o paciente a
evitar uso concomitantemente de alcool ou outras
drogas, monitorar funcéo renal, certificar-se que o
paciente ingeriu a medicagao.

Atentar p/ o risco de queda

Dor de garganta e coriza,

diminuic&o do apetite, nervosismo,

dificuldade em adormecer, nausea,
boca seca.

Certificar-se se o paciente ingeriu a medicagao e
atentar para as reacdes adversas;
Atentar para alteragées dos SSVV; Atentar p/
sinais de alergia ao medicamento.

Mais comuns: Cefaleia, nauseas,
sindrome de abstinéncia de
opioides e tonturas.
Agitacdo, alucinagao, tremores.
Menos comuns: artralgia, anorexia,
ansiedade, depresséao, dor
abdominal, dores musculares,
ejaculagao retardada, fadiga,
insuficiéncia hepatica, insoénia,
ideagéo suicida, perda de cabelo,
perda de peso, trombocitopenia.

Atentar para as reacgdes adversas;
Atentar para risco de queda;

Atentar p/ sinais e sintomas da Sindrome de
Abstinéncia de Opioides (Dores no corpo, diarreia,
taquicardia, febre, rinite, espirro, arrepio,
sudorese, bocejo, nausea ou vémito, nervosismo,
agitagao ou irritabilidade, calafrios ou tremores,
colicas abdominais, fraqueza e pressao arterial
alta. No recém-nascido, a sindrome de abstinéncia
pode incluir convulsdes, choro excessivo e
reflexos hiperativos)

Mais comuns: Cefaleia, nauseas,
sindrome de abstinéncia de
opioides e tonturas.
Agitag&o, alucinagéo, tremores.
Menos comuns: artralgia, anorexia,
ansiedade, depressao, dor
abdominal, dores musculares,
ejaculagéo retardada, fadiga,
insuficiéncia hepatica, insoénia,
ideacéo suicida, perda de cabelo,
perda de peso, trombocitopenia.

Atentar para as reacdes adversas;
Atentar para risco de queda;

Atentar p/ sinais e sintomas da Sindrome de
Abstinéncia de Opioides (Dores no corpo, diarreia,
taquicardia, febre, rinite, espirro, arrepio,
sudorese, bocejo, nausea ou vémito, nervosismo,
agitac&o ou irritabilidade, calafrios ou tremores,
colicas abdominais, fraqueza e pressao arterial
alta. No recém-nascido, a sindrome de abstinéncia
pode incluir convulsdes, choro excessivo e
reflexos hiperativos)

Mais comuns: Cefaleia, nauseas,
sindrome de abstinéncia de
opioides e tonturas.
Agitag&o, alucinagéo, tremores.
Menos comuns: artralgia, anorexia,
ansiedade, depressao, dor
abdominal, dores musculares,
ejaculagao retardada, fadiga,
insuficiéncia hepatica, insénia,
ideacé&o suicida, perda de cabelo,
perda de peso, trombocitopenia.

Atentar para as reacoes adversas;,
Atentar para risco de queda;

Atentar p/ sinais e sintomas da Sindrome de
Abstinéncia de Opioides (Dores no corpo, diarreia,
taquicardia, febre, rinite, espirro, arrepio,
sudorese, bocejo, ndusea ou vémito, nervosismo,
agitacéo ou irritabilidade, calafrios ou tremores,
célicas abdominais, fraqueza e pressao arterial
alta. No recém-nascido, a sindrome de abstinéncia
pode incluir convulsdes, choro excessivo e
reflexos hiperativos)

Mais comuns: Cefaleia, nauseas,
sindrome de abstinéncia de
opioides e tonturas.

Menos comuns: artralgia, anorexia,

DROGA RECOMENDACAO DOSE ADMINISTRACAO RECONSTITUICAO DILUICAO ESTABILIDADE INTERACAO
Alcool
IMAO
Alivio da dor: IMe VO em Antidepressivos
Alivio da dor em adultos 2,5-10mg. Conservar em temperatura Anti-histaminicos H1,
e adultos, Tratamento da dependéncia de ambiente entre 15 a 30 °C, Sedativos
desintoxicacé&o de opioides/heroina: Adultos de 18 protegido da luz e umidade. Barbitaricos
Metadon® \Ye] o
pacientes anos de idade ou mais - para Atentar a data de validade Benzodiazepinicos
dependentes de desintoxicac&o: inicialmente 15 conforme as orientagdes Neurolépticos
opioides/heroina. a 40 mg 1x/dia. do fabricante. Rifampicina
Antirretrovirais
Zidovudina
Criangas: dose maxima 60mg/dia
. do et Contraindicado p/ menores de 6 Irxbld:v da monoamino onldaSAe — IMAO;
. N ranstorno de déficit ntidepressivos triciclicos; jonistas
DR de atencaiol anos Cor t t oo oo omiding: Anticosgulant
e e atengao, Adultos: 60mg/dia para o vo nservar em en*pe;a ura | alfa-2 como a clonidina; Anticoagulantes
Hiperatividade, tratamento da narcolepsia e de ambiente (15 a 30°C). ora.ls‘ Alguns anllccrnvulslvames,
Narcolepsia. 80mg/dia para o tratamento do Fenilbutazona e medicamentos 'que
TDAH. influenciam no sistema dopaminérgico
Criangas: 0,01mg/kg de peso Deve ser diluido di diotoxi
Adultos: dose maxima 10mg em cloreto de O"é‘e poamentos cardioiexicos:
Reverséao da Idosos: utilizar com cautela s6dio 0,9% ou bl ar |?u'n(.:o "E[do mea p?rece d
depressé&o causada | Emcaso de superdosagem por solugéo de Conservar em temperatura asg::éﬂ]:cﬁalr::dlouzgzso e::uasnsal:';:z‘a:e':
por opioide, inclusive | opioide, uma dose inicial de dextrose a 5%. ambiente (15 a 30°C), T S s Re’?:omenda A
Naloxona depressao 0.4mg a 2mg por via V2 A adigéo dec2mg protegido da luz. infusées depcloridr.ato de naloxona 250
respiratoria, induzida [intravenosa. Se ndo conseguir o em 500ml de Ap6s diluicao, utilizar em m misturad ™ or racs
por ingestéo de nivel desejado de reagao ou qualquer solugéo 24 horas. Se’al ds ‘;,a a;.‘c" p[etfa aﬁ"’tes
narcéticos opioides melhora nas fungées citada fornece é‘;cllgnesnd:c:ds;a II:n, n:o;z :[SOU ez;b
naturais ou sintéticos | respiratérias, deve-se repetir a concentragdo de lecul e 9 H |p i
dose com 2 ou 3 minutos de 0,004mg/mi frolecular ou solugdes com pH alcalino.
intervalo.
Medicamentos cardiot6xicos;
, O barbitarico metohexital parece
Reverséo da Intai N
~ bloquear o inicio agudo dos sintomas de
depressao causada § i jeat 0 nelo &
Criancas: 0,01mg/kg de peso abstinéncia induzidos pela naloxona em
por opioide, inclusive > "
depressao Adultos: dose maxima 10mg Conservar em temperatura | adito sem opioides. Recomenda-se que
Naloxona P Idosos: utilizar com cautela M ambiente (15 a 30°C), infusdes de cloridrato de naloxona n&o
respiratoria, induzida ~
N protegido da luz. sejam misturadas com preparacdes
por ingestéo de N N B
- contendo bissulfito, metabissulfito,
narcoticos opioides N
. H anions de cadeia longa ou alto peso
naturais ou sintéticos = N
molecular ou solugées com pH alcalino.
Medicamentos cardiotdxicos;
O barbitarico metohexital parece
Reversao da i
~ bloquear o inicio agudo dos sintomas de
depressao causada i -
N . Criangas: 0,01mg/kg de peso abstinéncia induzidos pela naloxona em
por opioide, inclusive N N N o
depressao Adultos: dose maxima 10mg Conservar emtemperatura | adito sem opioides. Recomenda-se que
Naloxona " P! P B Idosos: utilizar com cautela sC ambiente (15 a 30°C), infus&es de cloridrato de naloxona nédo
respiratéria, induzida B N ~
B ~ protegido da luz. sejam misturadas com preparagoes
por ingestéo de ranas '
- contendo bissulfito, metabissulfito,
narcéticos opioides a
N L anions de cadeia longa ou alto peso
naturais ou sintéticos N
molecular ou solugdes com pH alcalino.
Os pacientes em tratamento com
Naltrexona podem nédo se beneficiar de
medicamentos contendo opidides, como
os antitussigenos, preparagdes para
Tratamento para Criangas: contraindicado gripes, antidiarreicos e analgésicos
Naltrexona ! ; vo opidides. Em g
; alcoolismo ou Adultos: dose méxima 50mg/dia ~ Conservar em temperatura
Révia® Durante as refeicoes quando houver necessidade de

dependéncia de
opioides

Idosos: Nao ha restricdes

ambiente (15 a 30°C).

analgesia opidide em pacientes
recebendo Naltrexona, a quantidade
necessaria do opidide pode ser maior
que a usual, e a depresséo respiratoria
resultante pode ser maior e mais
prolongada.

, depr o, dor
abdominal, dores musculares,
ejaculacao retardada, fadiga,
insuficiéncia hepatica, insoénia,

ideagéo suicida, perda de cabelo,
perda de peso, trombocitopenia.

Certificar-se se o paciente ingeriu a medicagéo e
atentar para as reagdes adversas;
Atentar para risco de queda; Risco de suicidio
Atentar p/ sinais de flebite
Atentar p/ sinais e sintomas da Sindrome de
abstinéncia por &lcool.
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Tabela 09. Diluicdo de medica¢des Antipsicoticos- continuacao

DROGA

RECOMENDAGAO

DOSE

ADMINISTRACAO

RECONSTITUICAO

DILUICAO

ESTABILIDADE

INTERACAO

REACOES ADVERSAS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Potencializac&o dos
efeitos sedativos dos
antipsicoticos na

Prometazol®

P
Tratamento dos
efeitos colaterais
extrapiramidais dos
antipsicoticos,
Insénia, Alergias

Criancas e idosos: requer
cautela e avaliagao

Adultos: dose maxima 400mg/dia

vo

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30°C).

A associagdo com sultoprida apresenta
um risco maior de alteragées do ritmo do
coragao. A agdo sedativa da
prometazina é aditiva aos efeitos de
outros depressores do SNC (sistema
nervoso central), como derivados
morfinicos. Evitar o uso com IMAO, pois
estes prolongam e intensificam os

Mais comuns: Sonolencia, boca
seca, dor epigastrica, retenc&o
urinaria, sonoléncia, tontura, vis&o
borrada, dor de garganta.

Menos comuns: alterag&o na
contagem de leucécitos e
hemacias, aumento do apetite,
constipag&o, delirium, diarreia,

efeitos

eczema, fadiga, ganho

g
(secura da boca, dilatag&o da pupila,
aumento dos i )

de peso, hipotensao postural,
a no corpo,
nausea, taquicardia, tremores,
urticaria e vomitos

Certificar-se se o paciente ingeriu a medicagéo e
atentar para as reagoes adversas
Atentar para risco de queda;

g e .
Hipe ao :

Potencializag&o dos
efeitos sedativos dos
antipsicoticos na

Prometazol®

P
Tratamento dos
efeitos colaterais
extrapiramidais dos
antipsicoticos,
Insonia, Alergias

Criancas e idosos: requer
cautela e avaliagao

Dose maxima 100 mg/dia.

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30°C).

A associagdo com sultoprida apresenta
um risco maior de alteragées do ritmo do
coragdo. A agdo sedativa da
prometazina é aditiva aos efeitos de
outros depressores do SNC (sistema
nervoso central), como derivados
morfinicos. Evitar o uso com IMAO, pois
estes prolongam e intensificam os
efeitos anticolinérgicos da prometazina
(secura da boca, dilatag&o da pupila,
aumento dos batimentos cardiacos)

Mais comuns: Sonoléncia, boca
seca, dor epigastrica, reteng&o
urinaria, sonoléncia, tontura, visao
borrada, dor de garganta.
Menos comuns: alteragao na
contagem de leucécitos e
hemacias, aumento do apetite,
constipag&o, delirium, diarreia,
eczema, excitagdo, fadiga, ganho
de peso, hipotensao postural,
manchas avermelhadas no corpo,
nausea, taquicardia, tremores,
urticaria e vomitos.

Atentar para as
reacoes adversas;
Atentar para risco de qued;

cc g e .
Hips ao :

Uso de protetor solar devido a fotossensibilidade

Exelon®

i
cognitivo na demencia
do tipo Alzheimer

Criangas: N&o recomendado

Adultos e Idosos: Dose maxima
12mg/dia

vo

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30°C).

Todos inibidores da colinesterase,
devem ser utilizados cuidadosamente
com medicamentos que também

P
como a succinilcolina e o betanecol. A
rivastigmina, circula, na maioria das
vezes, ndo ligada as proteinas do soro e
nao tem interagoes medicamentosas
significativas

Nauseas, vomitos, tonturas,
cefaleia, diarreia, dor abdominal,
anorexia, fadiga e sonoléncia.
Pode promover perda de peso.

Certificar-se se o paciente ingeriu a medicagéo e
atentar para as reagoes adversas
Atentar para risco de queda

Tiamina
(vitamina B1)

Caréncia de Vitamina
B1, Cardiomiopatia
alcoolica,
Neurite/Polineurite,
Sindrome de
Wernicke-Korsakoff;
Beribéri (deficiencia
grave e tipica de
vitamina B1)

Criangas: contraindicado

Adultos: dose maxima de
600mg/dia

ldosos: requer avaliagéo e
acompanhamento médico.

vo

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30°C).

Nao foram relatadas interagoes
entre o de
tiamina e outras drogas

Podem ocorrer reages adversas
raras (> 1/10.000 e < 1/1.000)
como reages cutaneas e prurido.
No entanto, dependendo da
sensibilidade individual podem
ocorrer reages imprevisiveis

Atentar para as reagoes adversas;
Atentar p/ sinais e sintomas da Sindrome de
Wernicke-Korsakof

Tiamina
(vitamina B1)

Caréncia de Vitamina
B1, Cardiomiopatia
alcoolica,
Neurite/Polineurite,
Sindrome de
Wernicke-Korsakoff;
Beribéri (deficiencia
grave e tipica de
vitamina B1)

N&o ha restrigses posolégicas,
bem como recomendagses
especiais

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30°C)

N&o foram relatadas interagoes

de
tiamina e outras drogas

Podem ocorrer reaces adversas
raras (> 1/10.000 e = 1/1.000)
como reagdes cutaneas e prurido
No entanto, dependendo da
sensibilidade individual podem
ocorrer reagdes imprevisiveis.

Atentar para as reacdes adversa:
Atentar p/ sinais e sintomas da Sindrome de
Wernicke-Korsakof f

Tiamina
(vitamina B1)

Caréncia de Vitamina
B1, Cardiomiopat
alcoolica,
Neurite/Polineurite,
Sindrome de
Wernicke-Korsakoff;
Beribéri (deficiéncia
grave e tipica de
vitamina B1)

N&o ha restrigoes posolégicas,
bem como recomendagoes
especiais

~
Deve ser feita lentamente,
em nao menos do que 10
minutos, e supervisionada
por médico em casos
graves.

AD 10mil SF 0,9%
10mi Bolus
lentomente (minimo

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30°C).

Nao foram relatadas interages
medicamentosas entre o cloridrato de
tiamina e outras drogas

Podem ocorrer reagses adversas
raras (> 1/10.000 e < 1/1.000)
como reagdes cutaneas e prurido.
No entanto, dependendo da
sensibilidade individual podem
ocorrer reagdes imprevisiveis.
Ap6s administragéo parenteral,
principalmente por via intravenosa,
pode ocorrer choque anafilatico

Atentar para as reagdes adversas;
Atentar p/ sinais e sintomas da Sindrome de
Wernicke-Korsakof

Topiramato

Epilepsia, Profilaxia de
enxaqueca crénica,
Bulimia nervosa,
Transtorno de

P

1 .
em associagédo com
estabilizadores do
humor para redugao
do ganho de peso.

Criangas: menores de 10 anos
dose final 5 a 9 mg/kg/dia

Adultos: dose maxima de
a00mg/dia

Idosos:
Requer ajuste apenas se
reducao da fungao renal

vo
Administrar sem alimentos,
nao partir os comprimidos

Conservar em temperatura
ambiente (15 a 30°C)

Tem interacoes medicamentosas com
outros anticonvulsivantes. Pode
aumentar as concentragoes de fenitoina
em até 25% e as do acido valproico em
até 119%, todavia nao afeta as

Mais comuns: anorexia (Com perda
de peso), déficit cognitivo
(lentificagao do pensamento,
prejuizo da concentracéo e da
memoéria, prejuizo na fala), diarreia,

de pina,
fenobarbital ou primidona. As
concentragées do topiramato sao
reduzidas em 40 a 48% pela
administragao conjunta de
carbamazepina ou fenitoina. O
topiramato nao deve ser combinado com

, fadiga, insénia,
nauseas, parestesias, tonturas,
tremor, sonoléncia.

Menos comuns: agitagéo, acidose
metabolica hiperclorémica,

Certificar-se se o paciente ingeriu a medicagéo e
atentar para as reagdes adversas. Estimular a
ingestao de liquidos. Atentar para risco de queda
Uso de protetor solar devido a fotossensibilidade.

aumento do risco para f
de calculos renais, depressé&o,

outros da anidrase .

omo a acetazolamida ou a

diclorfenamida, porque pode aumentar o
risco de nefrolitiase ou distarbios

do calor (olig e
hipertermia)

p . de angulo

fechado, mialgia, miopia adquirida,

aladar alterado, retardo
psicomotor.

g e N
Hips ao :
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