PRINCIPIO ATIVO VIA DE ADMINISTRACAO TEMPO DE INFUSAO DOSE USUAL DIARIA RECONSTITUICAO DILUICAO OBSERVAGCAO
Ampicilina sédica ® Hipodermdclise 60 min 1g/dia AD - 10 mL SF0,9% - 50 mL Infusdo 1 mL/ minou62,5mL/h
Atropina @ Hipodermdaclise - 1,2 mg 1x dia - - Infusdo 1 mL/ minou62,5mL/h
Cefepima (%3) Hipodermdaclise 60 min 1g12/12hou8/8h AD-10 mL SF0,9% - 100 mL Infusdo 1 mL/ minou62,5mL/h
Cefotaxima %3 Hipodermdclise 30 min 500 mg / dia - SF 0,9% -
Ceftazidima *? Hipodermdclise 30 min 500 mg / dia AD - 10 mL SF0,9% -
Ceftriaxona 3 Hipodermdaclise 40 min - 60 min 1g12/12h AD-10 mL SF 0,9% - 100 mL Infusdo 1 mL/ minou62,5mL/h
Hipod jclise - bol - 10 - - - - . L
. @ POCEIMOLISE = oS me Rotagdo da puncdo para evitar necrose. Pode administrar com
Cetamina o
. P - . . . dexametasoma 0,5mg - 1 mg para reduzir irritagcdo

Hipodermdclise infusdo continua - 100 — 500 mg /dia ou 2mg/Kg/dia - SF0,9%

Hipodermdclise infusdo continua - 15 - 90 mg/dia - SF0,9%
Cetorolaco de trometamina @ Via exclusiva

Hipodermaclise - 30-90 mg/ dia - SF0,9%
Cloreto de Potassio- 19.1 %" Hipodermaclise - 10-15mL/ dia - SF0,9% ou SG 5% - acima de 100 mL Até 40 mEq / L - Volume de infusdo max 62,5 mL/ h
Lento para evitar
Cloreto de Sédio - 20 % Hipodermaclise P 10-20mL/ dia - SF0,9% ou SG 5% - acima de 100 mL Infusdo 62,5mL/ h
extravasamento
Sedagdo leve: 0,55 mg / Kg
Clorpromazina @ Hipodermdclise - Agitacdo Grave: 75 mg / dia - - Sem dilui¢do. Iniciar com a menor dose possivel.
Nausea / VOmito: 0,55 mg /Kgacada6-8h
. L . . 1 amp (1 mL) em 1 mL de SF 0,9% ou
Hipodermdclise 60 min 2-16mg/dia -
@) 1amp (2,5 mL) em 2,5 mL SF 0,9% . . e

Dexametasona Via exclusiva, pode causar irritagao local

Hipodermdclise infusdo continua - 4 -40 mg/ dia - SF0,9% - 60 mL
Diclofenaco sédico 3 Hipodermdclise - 75-150 mg / dia - SF0,9% - 30 mL Via exclusiva, pode causar irritagdo local
Dipirona sédica @ Hipodermdaclise 20 min 1-2gaté6/6h - SF0,9% - 20 mL Via exclusiva. Infusdo 1 mL / min
Ertapenem @ Hipodermdaclise 30 min - 60 min 1g/dia AD-10 mL SF 0,9% - 50 mL Infusdo 1 mL/ minou62,5mL/h

Hipodermdclise infusdo continua 50 min 40 mg / dia - SF0,9% - 50 mL
Escopolamina .23 Infusdo 1 mL/ minou62,5mL/h

Hipodermaclise - Bolus - 20mg8/8haté60mg6/6h SF0,9% -1 mL -
Esomeprazol ¥ Hipodermaclise 1h 40 mg / dia - SF 0,9% - 50 mL -
Fenitoina Hipodermdclise 40 min 100 mg 8/8h - SF0,9% - 100 mL Usar filtro. Pode causar dor e irritacdo local. Via exclusiva
Fenobarbital *? Hipodermdclise 60 min 100 - 600 mg / dia - SF0,9% - 100 mL Pode causar dor e irritacdo local. Via exclusiva
1mL/h=5mcg/h
Fentanila @ Hipodermaclise infusdo continua - 500mcg/ 100mL SF 0,9% a critério médico
Resgate: 10 mcg (2 mL) / h S/N
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Hipodermdclise - Bolus

1amp 20 mg-SF 0,9% - 10 mL

Infusdo 1 mL/ min ou
infusdo continua para doses maiores

Furosemida " ® 20 - 140 mg / dia
Hipodermdclise infusdo continua - - SF0,9% -1:1 mL Utilizado para volumes maiores que 10 mL
Se solugdo preparada = 1 mg / mL usar AD como diluente para evitar
Haloperidol ¥ Hipodermdclise - 0,5-30mg/ dia - Conc méax: 2 mg/ mL - SF 0,9% ou AD - 5 mL §a0 prep o g/ ) P
precipita¢do - Pode ser adm em bolus 1x dia
(1 3) . . . Infusdo 1 mL / min ou 62,5 mL / h. Solugdo estavel por3hem TAou 15 h
Meropenem ' Hipodermdaclise 40 - 60 min 500mg-1g8/8h - SF 0,9% - 100 mL TR
Metadona Hipodermdclise 60mL/h 50% da dose oral habitual - SF0,9% - 10 mL Infusdo 60 mL / h. Irritante, rodiziar local de aplicagdo a cada dose.
Hipodermdclise - Bolus - 30a120 mg/ dia - SF0,9% -2 mL
Metoclopramida (.3) Pode causar dor e irritagdo local
Hipodermdclise infusdo continua 50 min 30a 120 mg/ dia - SF0,9% - 50 mL
Hipodermdclise - Bolus - 2-5mg - SF0,9% -5 mL
Midazolam ** Pode causar irritagdo local
Hipodermdclise - Infusdo continua (ACM) - 10-120 mg/ dia - SF0,9% - 100 mL
Hi jclise - Bol - 2- 4/4h - P
Morfina @ ipodermdclise - Bolus 3mg4/ ronto para uso Pode causar irritagdo local. Ndo ha dose maxima, titular conforme o
ortina . . N . ) objetivo, iniciar com menor dose.
Hipodermdclise - Infusdo continua (ACM) - 10-20 mg / dia - SF0,9% - 100 mL
Naloxona Hipodermdclise 2 -3 min 400 mcg-2 mg - - -
Hipodermdclise - Bolus SF0,9% 5mL
Octreotide * - 300 - 900mcg / dia - Via exclusiva - Dose max 1500mcg - Deve atingir TA antes da administracao
Hipodermdclise - Infusdo continua SF 0,9% 100mL
Omeprazol ¥ Hipodermdclise - Infusdo 4 horas 40mg / dia - SF 0,9% 100mL -
p p g )
Ondansetrona Hipodermaclise 50 - 60 min 8-32mg/dia - SF 0,9% - 50 mL Infusdo 1 mL/ min ou 62,5mL/ h
Piperacilina/tazobactam **® Hipodermdclise - Infusdo 30mina3h 6,75 g/d - 13,5 g /dia SF0,9% 100 mL -

Prometazina ?

Hipodermdaclise

12,5-25mg/ dia

No minimo 20mL SF0,9%

Tramadol **

Hipodermaclise - Bolus

100 - 600 mg / dia

SF0,9%-20mL

Hipodermdclise - Infusdo continua

100 - 600 mg / dia (2 mg / kg / dia)

SF 0,9% - 100 mL

Infusdo 1 mL/ minou62,5mL/h

SOLUCOES

Solugao Fisiolégica 0,9 % © Hipodermdclise 24 h 1500 mL por sitio N/A N/A Infusd0 62,5mL/h
Solugso Gllicofisiolégica® Hipodermdclise 24 h 1500 mL por sitio N/A N/A Infusdo 62,5mL/h
Solugdo Glicosada 5% @) Hipodermaclise 24 h 1000 mL por sitio N/A N/A Infusdo 62,5mL/ h
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