Principio ativo

\EX.[]
administragao

Tempo de
[T {TEET)

Dose Usual Diaria

Reconstituigdo

Diluicdo

Observagao

500-1000mg até

) Hi Seli i - F 0,9% - 50mL
Acido ipodermdclise 30 min 12/12h (10mg/Kg) SF0,9% - 50m Contraindicado se doenca
tranexamico .Hipo:iermécllise ) 1500-2000/d ) AD tromboembdlica ativa
infusdo continua
Ampicili 6di Infusdo 1 mL i 62,5
mpicfiina sodica Hipodermaclise 20 min 1g/d AD - 10ml SF 0,9% - 50mL nfusgo 1 mL/min ou 62,
-1g mL/h
Atropina - 0,25 . P
! H | - 1,2 - -
mg /1 mL ipodermaclise ,2mg/d
. . . 1-2gde 24/24h SF 0,9% Ndo necessita de ajuste para
Cefazolina - 1g Hipodermdclise - ou - 50-100m! funcio renal
1g 12/12h ¢
- 0, 3 i
Cefepima - 1g Hipodermdclise 60 min 1-2 g8}82r<12h a - Si)flo(sgél Infusdo 1 r:\li//r:ln ou 62,5
Cefotaxima - 1g Hipodermaclise 30 min 500mg/d - SF 0,9% -
Necessita de ajuste para
funca |
Ceftazidima - 1g Hipodermaclise 3 -4horas 1-2g8/8h AD - 10ml SF0,9% - 50mL tng<o rc-?‘n.a‘
Dose de ataque inicial pode
ser feita em 30 minutos
Infusdo 1 mL/ min ou 62,5
) . o ) 1-2g 24/24h SF 0,9% mL/h
Ceftriaxona - 1g Hipodermoclise 40-60min oulgde 12/12h AD - 10m| 50-100ml N3o necessita de ajuste pela
fungdo renal
Rotagdo da pungdo para
4 Kg/h- i .P
commia | podemode | oalel C | e ot i
500mg/10mL; 8/%8 nas,ome
mg para reduzir irritagdo
50mg/2 mL Hipodermdclise
) _ ) o o
infus3o continua 1-2,5mg/Kg/h SF0,9% Dose usual maxima 500mg
Cetoprofeno 1mg .HlpoEiermoclllse ) 100mg/d ) Pronto para uso )
/ ml infusdo continua
; 4cli _ _ _ 9 Via exclusiva
Cetorolaco de Hipodermoclise 30-90mg/d SF0,9%
trometamina - ; el
Hipodermoclise 15mg/d- .
30mg/1mL infus3o continua - 90mg/d - SF0,9% Dose maxima em pessoas
idosas : 60mg
Anti hipertensivo
75-150mcg 8/8h Dor e espasticidade
Infusdo continua: refratarias e agitagdo
Clonidina Hipoderméclise } inicio com 150mcg ) SF0,9% Nec~e55|ta de aJustePara
em 24h - dose fungdo renal - redugdo de
tipica 300-600mcg 50% na dose se taxa de
em 24h filtragdo glomerular (TGF)
<30ml/min
0,
Cloreto de : - F09%0uS6 | ris 40 mEq/L- Volume de
Potéssio- Hipodermoclise - 10-15mL/d - 5% - acima de infusdo méx 62,5 mL / h
19.1% /10 mL 1000 mL !
. . SF 0,9% ou SG .
Cloreto de Sédio - . . Lento para evitar 0 ou Até 40 mEq / L - Volume de
Hipodermaclise 10-20mL/d - 5% - acima de . . !
20% /10 mL extravasamento infusdo max 62,5mL/h
100 mL
lamp (1 mL)
em 1 mLdeSF
Dexametasona - 4 Hipodermaclise 60min 2-16mg/d - 0,9% ou 1 amp . .
Via exclusiva, pode causar
mg/1mL 2mg/ (2,5mL)em 2,5 irritacio local
1mL mL SF 0,9% Irritagao foca
Hipodermoclise - 4-40mg/d - SF 0,9% - 60 mL
infusdo continua
Uso restrito em UTI para
" Hipodermoclise o monitoramento cardiaco
Dexmedetomidina infusdo continua ) 0,2 - Imcg/Kg/h ) SF0,9% (alto risco de bradicardia e
hipotensdo)
Diclofenaco Hipodermoclise Via exclusiva, pode causar
sédico - ipocermoc - 75mg/d - SF 0,9% - 30 mL cUsva, b
infusdo continua irritagdo local
75mg/3mL
Dipirona sédica - Hipodermoclise 20min 1-2gaté6/6h - SF0,9% -50- \r/‘r:?ne)((clt;j;:evzc?rfrl::rai?riiamgc{
1g/2mL P 5 100 mL P ¢
local)
Infusdo 1 mL/ min ou 62,5
Ertapenem-1g Hipodermoclise 30-60min 1g/d AD-10mL SF0,9% - 50 mL mL/h

Necessita de ajuste para
fungdo renal

Escopolamina -
20 mg / mL

Hipodermaclise

20mg 8/8h até
60mg 6/6h

SF0,9%-1mL

Infusdo 1 mL/ min ou 62,5
mL/h




Hipodermdclise

AD, SF 0,9% e

infusdo continua >0min 60-300me;/d SG 5% - 50 mL
Esomeprazol Hipodermoclise 20min-1hora 40mg/d SF0,9% - 50 mL Ndo deve ser mls.tureido com
outras medicagdes
Fenitoina - . L5 . 20 mg / Kg - 100 SF0,9% - 100
250 mg /5 mL Hipodermoclise 30min mg3adxd ml -
Fenobarbital - . L . SF 0,9% - 100 Pode causar dor e irritagdo
200mg /2 mL Hipodermaclise 60min 100-600mg/d mL local. Via exclusiva
. - ACM: 100 - 2000 4amp S0 meg /
Hipodermaclise - mL em SF 0,9% -
mcg/d1mL/h
Fentanila - -210mL
250 meg/5 ml; o0 mear 100
500 mcg / 10 mL Hipodermoclise . g SF 0,9% ou SG
infusdo continua ) mL - Dose resgate: 5% ACM
12 -25mcg (2
mL)/hS/N
20-80mg/2xd lamp 20 mg- Infusdo 1 mL/ min ou
. Hipodermoclise - (aplicagdo SF0,9% - infusdo continua para doses
Furosemida - . .
10mg/mL-2mL 4mg/min) 10 mL maiores
g Hipodermaclise SF0,9%-1:1 Utilizado para volumes
. ~ B - 200-250mg/d )
infusdo continua mL maiores que 10 mL
Se solugdo preparada > 1 mg
/ mL usar AD como diluente
Haloperidol - . L SF0,9% ou AD - para evitar preciptagado -
5mg/1mL Hipodermdclise . 0,5-1,5mg/d 5mL Pode ser adm em bolus 1x
noite
Dose méxima: 10mg / d
Monitorar glicemia,
. . . . dose maxima de SF0,9% manifestacGes
Hidrocortisona Hipodermaclise - NS
100mg 100ml neuropsiquiatricas e
infecgOes
Dose méaxima 1,5g de 12/12h
250-500mg d !
Levetiracetam Hipodermaclise 30min 12/1;1hg € SF 0,9% 100ml Necessario ajuste pela
fungdo renal
Contra indicado para
) . . pacientes com doenga
infusdo continua , ) :
L cardiaca estabelecida (risco
inicio com de arritmia)
- 0,
Lidocaina Hipodermaclise - O,Smg’/k.g/h dose , SF O’EM),OU Anestésico local com efeito
maxima de dgua destilada analaéscio para dor
1,5me/ke/h (ou neuro gatica ::efratéria a
80-120mh/h) patica ret
tratamento otimizado com
terapia multimodal
Infusdo 1mL/min ou
62,5mL/h. Solugdo estavel
Meropenem Hipoderméclise 40-60min 3g/doulSe SF0,9%-50mL | por3hemTAou15hTR.
500 mg; 1g 12/12h - X
Necessita de ajuste pela
fungdo renal
Metadona -
0,1mg/1mi;0,5 . . 50% da dose oral AD, SF 0,9% e Inflj.s?o 60mL/h. |rjr|ta[1te\,
mg/ Hipodermoclise 60mli/h habitual SG 5% rodiziar local de aplicagdo a
1mL10mg/1 abitua ° cada 24h
mL
Hipoderméclise ) 10mg 2/2h ou SF0,0% -2 mL Pode causar dor e irritagdo
. 6/6h a 8/8h local
Metoclopramida - . .
10mg /2 mL Hinoderméclise Necessita de ajuste pela
& - fp$50 o 50min 30-40mg/d SF 0,9% - 50 mL funcso real
Y u Dose méxima 100mg em 24h
0,
Midazolam - Hipoderméclise - 2-5mg AD, SF 0,9% ou
SG 5% -5mL
5mg/mL; 1mg/ o
mls Hivodermaclise AD, SF 0,9% ou Pode causar irritagdo local
: ripodermoc - 10-120mg/d $G 5% -100 mL
50 mg /10 mL infusdo continua
- 1000 mL
Morfina - Hipodermoclise - 2-3mg4/4h Pronto para uso Pode causar irritagdo local
10 mg /1 mL; 2 Hipodermdclise AD. SF 0.9% e Necessidade de ajuste pela
mg /2 mL infusio continua ) 10-20mg /d SG 5% - 100 mL funggo renal
400mcg se
depressdo grave / .
Naloxona - 0,4 mg Hipodermdclise 2-3min 100mcg se SF0,9% - 3ml Dose para prurido: 160
/1mL h 200mcg/d
depressdo que
ndo ameace avida
Octreotide - Hipodermaclise - SF 0,9% 5mL Via exclusiva - Dose max
10mg; 20mg; Hipodermaclise 300 -900mcg / d 1500mcg - Deve atingir TA
30mg infusdo continua ) SF0,9% 50mL antes da adm




SF 0,9% - 100

Via exclusiva.
Monitorar prolongamento de

SF0,9%

SGF

Hipodermaclise

Hipodermaclise

24h

24h

seguidas de 6-
12mg/kg/dia

250 mla 1500 mL
adepender do
sitio
250 mla 1500 mL
adepender do
sitio

Omeprazol 40mg Hipodermoclise 4h 40mg/d ml QT quando paciente utilizar
citalopram e escitalopram
Ondansetrona -
. L . AD,SF0,9% e Infusdo 1 mL/ min ou 62,5
4mg/2mL; Hipodermoclise 50-60min 4-24mg/d SG 5% - 50 mL mL/h
8mg/4mL
500 2 1.000 mg Dose maxima em adultos
Paracetamol Hipodermdclise 6/6h . - com mais de 50kg e sem
em 30min de 6/6h R
hepatopatia 4g/24h
Hipodermoclise - 40mg 1-2x/d -
Parecoxibe 40mg .HipoSierméc’Iise ] 40— 80 me/d SF 0,9% ]
infusdo continua
Prometazina - Hipoderméclise } 12,5- ) .
50 mg /2 mL 25mg/d
Tazocin
. . o g . )
(TF;'Zpoeg:g!’:) Hipoderméclise 30min a 3h 6,75g/d - 13,5g/d SF;’: f’oo‘:rzllu'r Necesfsl:trfggz Auste pela
2,25g / 4,5g
. o SF0,9%-20
Tramadol - Hipoderméclise ) 100-600mg/d mL Infusdo 1 mL/ min ou 62,5
100 mg-2 mL Hipodermoclise 100-600mg/d SF 0,9% - 100 mL/h
infusdo continua ) (2mg/kg/d) mL
Dose de ataque Necessita de ajuste pela
de 6-12 mg/kg (3- fungdo renal
Teicoplamina Hipodermoclise - 5 aplicagdes), SF 0,9% - 50ml )

Doses > 600mg relacionadas
a maior irritabilidade

SOLUCOES

Infusdo 62,5mL/h

Infusdo 62,5mL/h

SG 5%

Hipodermoclise

24h

250 mla 1500 mL
a depender do
sitio

Infusdo 62,5mL/h




