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Diluir imediatamente apés a

A infusao da solucao diluida deve ser
realizada dentro de 24h apods a

Nao deve ser usado com
seringas siliconadas.

Usar somente Kit da Orencia

ABATACEPTE Orencia 250mg endovenosa A.D. 10mL 25mg/mL o Qsp S.F. 0,9% 100mL <10 mg/mL o Usar Equipo bomba de 30 min . y .
reconstituicao reconstituicdo. Armazenar em T . - . (seringa e filtro 0,22 micra)
3 , . . infusao com filtro 0,22
ambiente até 25 *C ou em T2-8°C .
micra
A 0 i f -8° i . Atingir T ambiente antes d
ACIDO ZOLEDRONICO Zollibs 4mg endovenosa N/A 0,8mg/mL Todos os residuos devem ser S.F. 0,9% 100mL <0,04 mg/mL 24h a T2-8°C, considerando o tempo Equipo macro > 15min ineir T amblente antes da
descartados (laboratorio) de infuséao infusao
Nao contém conservantes,
AFLIBERCEPTE Zaltrap 100mg endovenosa N/A 25mg/mL descartar qualquer porcao nao S.F. 0,9% 100mL entre 0,6 a 8mg/mL 24haT2-8°CoushaT<25°C Equipo macro + Filtro 60min -
Zaltrap 200mg utilizada do frasco-ampola 0,22micra.
(laboratorio)
ATEZOLIZUMABE | _ccentria 840me endovenosa N/A 60mg/ml Usar imediatamente, ndo contém | £ 6 g5 250mL | entre3,2216,8 mg/mL | 24haT2-8°CouBhaT < 25°C Equipo macro « Filtro 1° Infusao 60min
Tecentriq 1200mg conservantes (laboratorio) 0,22micra.
subcutanea A.D. 4mL 25mg/mL N/A 25mg/mL N/A - N/A Volume administrado SC nao deve
exceder de 3 ml por seringa
AZACITIDINA Vidaza 100mg 22haT2-8°Cou 1 ha2z5°Capds
reconstituicao 0O volume necessario do
o 1ha T2-8°C ou 25°C (desde a
endovenosa AD10mL® 10ma/mL @ S.F. 0,9% 50-100mL © reconstituido deve ser reconstituicio até o final da infusao) Equipo macro 10-40 min @ -
-D10m me/m -F-0, m diluido em 50-100mL de R, quip min
diluente @
. . I . . . Proteger da luz antes e apos a sua
.8° _8°
bce my;obt.lctermm Imuno BCG intravesical S.F.0,9% 2-3 mL 20mg/mL 4 horas elm .:f z ¢ f,a? abrigo da | 80 mgd(Z :n;pg)egr; S0mL 1,6mg/mL 4haT2 t8 ¢ (:Iesflz a.refco[]st)ltulqao Seringa Dlretc! (mt;av:[s)lcal_l)na reconstituicao (embalar protegido
ovis uz (laboratorio e S.F. até o final da infusao seringa de 50ml
) o S da luz - FOTOSSENSIVEL)
Ribomustin 25mg A.D.10mL Reconstituir imediatamente apos a
abertura do frasco-ampola. A
BENDAMUSTINA endovenosa 2,5mg/mL solugéoyrecgnstw%ulda S.F. 0,9% gsp 500mL Volume de diluicao fixo 48h a T2-8°C ou 3,5h a 25°C - 30 a 60 min Nao utilizar bolsa d_e EVC (utitizar
deve ser diluida imediatamente bolsa de polietileno)
) . em solucao de cloreto de sodio
Ribomustin 100mg A.D.40mL 0,9%.
Incompativel com SG 5%
Benlysta 120m: A.D1,5ml F. - ) :
v N 8 horas em T2-8"C considerando c:cpi:n:e géﬁzi%n;l‘ (S: 8 horas em T2-8°C considerando N;;_;;:ieflra;scz::g:lrad:nl]u;
BELIMUMABE endovenosa 80mg/mL reconstituicao, diluicao e o tempo P B S ? P < 4mg/mL reconstituicao, diluicao e o tempo Equipo macro 60 min X P . .
N = ’ 100mL se concentracao . - ; ambiente por 10 a 15 minutos até
de infusdo (proteger da luz) . ; de infusao (proteger da luz)
Benlysta 400mg A.D 4,8 ml ficar < 4mg/mL) que se aqueca antes da
reconstituicao.
Despreze qualquer quantidade 1a. Infuséo: Equipo Bomba 1% infuséo 90 min
Avastin 100mg deixada no frasco-ampola, pois 22 infusao 60 min
d N/A 25mg/mL . - . S.F. 0,9% 100mL 1,4a 16,5mg/mL -8° . . ) ~ .
BEVACIZUMABE Avastin 400mg endovenosa me/m este medicamento nao contém " m @ me/m 24haT2:8'C A partir da 2a Infusao: 3% infusédo em diante
conservantes. "2 Equipo Macro 30 min
BLEOMICINA Bonar 15Ul endovenosa A.D. 5mL 3Ul/mL 24h em T15 - 30°C 1,5U1/mL 24h em T15 - 30°C Equipo macro 10 min -

50mL SF0,9% ©
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subcutanea S.F. 0,9% 1,4mL 2,5mg/mL N/A 2,5mg/mL Seringa N/A
Tovar 3,5mg 8h em T ate %5 Cno fréscg ?u na N/A R
seringa (apds reconstituicao) ,
endovenosa S.F. 0,9% 3,5mL 1mg/mL N/A (fazer em l?ofus apos 1mg/mL - Bolus 3-5's
reconstituicao)
subcutdnea S.F. 0,9% 1,4mL 2,5mg/mL 7 dias (6 dias e 18 horas no frasco N/A 2,5mg/mL Seringa N/A
original e 6 horas na seringa), em
BORTEZOMIBE Verazo 3,5 mg T entre 15°C  30°C & protegido ' N/A
endovenosa S.F. 0,9% 3,5mL 1mg/mL da luz. N/A (fazer em l?ofus apos 1mg/mL - Bolus 3-5's
reconstituicao)
subcutanea S.F. 0,9% 1,4mL 2,5mg/mL , N/A 2,5mg/mL Seringa N/A
8 hem T até 25°C no frasco ou 3h
Velcade 3,5mg até 25° na seringa (apos N/A -
reconstituicao) 3
endovenosa S.F. 0,9% 3,5mL 1mg/mL ¢ N/A (fazer er_n l?o}us apos 1mg/mL Bolus 3-5 s
reconstituicao)
BRENTUXIMABE Adcetris endovenosa A.D. 10,5mL 5mg/mL 24haT2-8°C S.F. 0,9% 150mL 0,4a1,8mg/mL 24haT2-8°C Equipo macro 30 min Proteger da luz. Nao congelar
S.F. 0,9% - a quantidade
devd;iir:i;i::zrem 8haT15-25°C ou 12h a T2-8°C Volume do diluente pode variar
BUSSULFANO Busilvex 60mg endovenosa N/A 6mg/mL Uso imediato ® Busilyex® para 0,5mg/mL seguido de 3 horas (infusdo) em T154 Equipo bomba 120min % com a dose do medicamento.
- .p 25°C Nao congelar.
concentracao final de 0,5
mg/mL
8h em T15-30°C ou 48h a T2-8°C Equipo bomba para Usar frasco isento de PVC. Aspirar
CABAZITAXEL Jevtana 60mg endovenosa | Dituente 4,5mL 10mg/m |1 horaem T15-30°C (apds diluicaol g £ 4 o5 950m_ 0,1a0,26mg/mL | (incluindo t de infusdo, nao utilizar | F2CUtaXe! (isento de PVC). 60 min todo o diluente para
(diluicao inicial) inicial) . Deve ser administrada com R
7 se precipitados) . . reconstituicao.
filtro 0,22micra.
B-Platin 50mg S.G.5% 250mLse dose
. 120h aT2-8°Cou96h a T até <500mg 120h a T2-8°Cou 96h a T até 25°C . .
- d 10 mg/mL 0,5a2mg/mL (2 15 -
B-Platin 150mg endovenosa NIA merm 30°C (email do lab) 5.G.5% 500mL se dose > )52 zmg/ml (2) (laboratério) Equipo macro > min
B-Platin 400mg
500mg
CARBOPLATINA
Fauldcarbo 50mg Todos os residuos devem ser e 3:(;)(;:1_ e
Fauldcarbo 150mg endovenosa N/A 10mg/mL 1w v J > 0,1 mg/mL 24h aT2-8°C Equipo macro minimo de 15 min -
descartados (Lab). S.G.5% 500mL se dose
Fauldcarbo 400mg
>500mg
. 24h a T2-8°C ou 4h a T15-30°C diluicéo fixa entre 5.G.5% . 27mg/m2: 10min
ARFILZOMIBE Kyprolis 601 d A.D. 29mL 2mg/mL , o S.G.5% 50-100mL i 24h a T2-8° 4h a T15-30° Eq X -
C O yprolis 60mg endovenosa ml mg/m (apos reconstituicio) % ml 50-100mL a 8°C ou4haT15-30°C quipo macro S6me/m2: 30min
1% infusdo 120min
IR Primeira infuséo equipo (5 mg/min)
Erbitux 100 N& e t Nao diluir/usar uma bomb. Infus b t
CETUXIMABE rbitux 100mg endovenosa N/A Smg/mL 30 contem conservante, usar BOLSA VAZIA com Smg/mL 48h a T2-8°C oomba niusoes subsequentes
Erbitux 500mg imediatamente. Demais infusbes equipo 60 min.
tamanho adequado -
macro * Nao exceder

10mg/min
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Genuxal 200mg S.F.0,9% 10mL 20mg/mL
CICLOFOSFAMIDA endovenosa 24haT2-8°C S.F.0,9% 250mL < 25mg/mL 48h aT2-8°C - 30 a 120min -
Genuxal 1000mg S.F.0,9% 50mL 20mg/mL
Fauldcita 500mg 20mg/mL
Todos os residuos devem ser " R . . Se acima de 2 horas usar - @
endovenosa N/A descartados® Conforme protocolo® Conforme protocolo® 24h em T=25°C protegido da uz equipo bomba 60 a 180 min®?
Fauldcita 1000mg 100mg/mL
CITARABINA
- Todos os residuos devem ser
Fauldcita 100mg subcutanea NIA >0ms/mL descartados ¥ Conforme protocolo Conforme protocolo 24h em T= 25°C protegido da uz - N/A -
. . Todos os residuos devem ser Conforme protocolo * - 2 12h a T.A. puraou 8h a T.A.
Fauldcita 100mg intratecal N/A 100mg/mL @ normalmente entre 3a | Conforme protocolo @ R “@ - N/A -
descartados 8mL misturada
Uma vez aberto o frasco-ampola Usar filtro de seringa
e retirada a dose diaria, nao é Varia conforme dose, hidrofilico, estéril, de 0,22 Infusio continua® ou Nio utilizar SG5%
CLADRIBINA Leustatin 8mg endovenosa N/A 1mg/mL recomendada a utilizacao do S.F. 0,9% 100-500mL volumes de diluicao fixos |8h em T 2-8°C ou 24h em T até 25°C| pm e descartavel antes da G -
i i : = 120min (ocorre degradacéo da droga)
restante devido ao risco de em bula introducao na bolsa de
contaminacao "2 infusao
Fauldacar 200mg endovenosa A.D. 19,7mL 10mg/mL
DACARBAZINA 72 h aT2-8°C (protegido da luz) S.G.5%. 200 - 500mL < 10mg/mL 24h a T2-8°C (protegido da luz) | Equipo macro fotossensivel 30 a 60min Nao utlllzarwse apresentar
coloragao rosada
Fauldacar 600mg endovenosa A.D. 59,6mL 10mg/mL
1% e 2% semanas:
50mL/h na 12 hora,
24h a T2-8°C protegido da luz S.F. 0,9% 10~00mL (1a. ) ) aumentar em SQmL/h
seguido de 15 h a T15-25°C e luz Infusao). 24h a T2-8°C protegido da luz por hora até o
DARATUMUMABE Dal!nv1‘ 100mg endovenosa NA 20mg/mL ambiente incluindo desde a S.F. 0,9% 500mL (Infesoes Volume de diluicao fixo segmdo Fle 15‘ haT15-25°Ce luz Equipo bomt?a + filtro maximo de ZO'Or'nI‘_/hA ~
Dalinvi 400mg ) subsequentes se nao ambiente incluindo desde a abertura 0,22micra 32 semana: iniciar
abertura do frasco até o tempo de - . . : =
: - houver reagao infusional do frasco ate o tempo de infusao com 100mL/h,
infusao ! -
na 12 infusao) aumentar 50mL/h a
cada hora, até
200mL/h.
. P . 48h a T até 25°C protegida da luz
DAUNORRUBICINA Evoclass 20mg endovenosa A.D. 10mL 2mg/mL 48ha TZ;Z@?:;;::;? C (apds S.F. 0,9% 100mL > 0,02 mg/mL (considerando o tempo de Equipo macro 30 min -
7 reconstituicao)
1 hora (esquema
oo, . I a0 , posologico de 5 dias)
DECITABINA Dacogen 50mg endovenosa A.D. 10mL 5mg/mL 4h aT2-8°C (apos reconstituicao S.F. 0,9% 100mL 0,15 a 1Tmg/mL 4h aT2-8°C (apos preparo com Equipo bomba ou -

com fluidos frios)

fluidos frios)

3 horas (esquema
posologico de 3 dias)
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Doceuno 20mg

Sem informacao disponivel para

6haT =25'Ce48haT2-8°C

Usar bolsa isenta de PVC

endovenosa N/A 20mg/mL S.F. 0,9% 250mL 0,74mg/mL _ . L ipo i 60 min
Doceuno 80mg s estabilidade apos aberto : S (néo utilizar se aparecerem cristais) Equipo sento de PVC Usar agulha de 21G (0,80 X 30)
DOCETAXEL
6haTa25°C
Taxotere 20mg (incluindo 1 hora de infuséo). - . Usar bolsa isenta de PVC
endovenosa N/A 20mg/mL -gec @ S.F. 0,9% 250mL 0,74mg/mL 60min
Taxotere 80mg s 24h a T2-8°C h s 48ha T2-8°C Equipo isento de PVC Usar agulha de 21G (0,80 X 30)
(nao utilizar se aparecerem cristais)
Temperatura ambiente (20°C a
Fauldoxo 10mg 25°C) por até 7 dias ou sob < 2mg/mL . . . .
DOXORRUBICINA Fauldoxo 50mg endovenosa N/A 2mg/mL refrigeracio (2°C a 8°C) por até S.F. 0,9% 100mL (micromedex) 7 diasa T2-8°C Equipo macro 15min -
15 dias protegido da luz?
12 Inf.: 10 mL nos
primeiros 10 minutos;
Dose < 90mg: SG5% 250ml]| 20 mL nos proximos
Sem estudos de estabilidade para . 10 minutos;
. - Equipo macro L
o produto apds perfuracao do 40 mL nos proximos
DOXORRUBICINA Doxopeg 20m: endovenosa N/A 2mg/mL frasco, preparar o produto - 24haT2-8°C 10 minutos; -
LIPOSSOMAL peg 20mg & | rasco, preparar o p i Se >90min equipo bomba ¢ i
imediatamente apos a perfuracao . z entao, conclua a
@ (1a infusao) . -
do frasco infusdo durante um
Dose > 90mg: SG5% 500mL| total de 90 minutos;
Inf. subsequentes.: 30
60 min
N&o contém conservante e nao
- deve ser armazenado . e . . -
DURVALUMABE mfinzi 120mg endovenosa N/A 50me/mL depois que o lacre do frasco for | S.F. 0,9% 250mL 12 15mg/mL 24haT2-8"CouizhaT=25°C | Usarfiltro em linha estéril 60 min .
Imfinzi 500mg 3 (a partir da perfuracao do frasco) 0,22micra
perfurado ou depois que o frasco
for aberto
Empliciti 300mg A.D. 13mL 25mg/dL Proteger da luz, ndo congelar, nio
Diluir imediat. t ‘ _qe . y . - .
ELOTUZUMABE endovenosa Huir imeciatamente apos S.F. 0,9% 250mL 1a6mg/mL 24haT2-8°C (a partir da Usar filtro em linha estéril | (¢ e protocolo agitar.
reconstituicao ? reconstituicdo com protecédo da luz) 0,22 micra Usar agulha 18G ou de menor
Empliciti 400mg A.D. 17mL 25mg/dL calibre.
EMBONATO DE Neo Decapeptyl intramuscular Dilente prdprio 5,625 mg/mL @ Usar wmedlata.lmt.en:(e apos N/A 5,625 mg]/(T\L N/A Usar a agulha de 20 a 21G N/A -
TRIPTORRELINA (A.D.) 2mL 7 reconstituicao (laboratorio)
Accord 10mg Descartar qualquer solugao nao
EPIRRUBICINA Accord 20mg endovenosa N/A 2mg/mL utilizada pois ndo contém S.F. 0,9% 100mL Conforme Protocolo® 48h a T2-8°C protegido da luz® Equipo macro 15-20 min -
Accord 50mg conservantes ?)
ERIBULIN Halaven 1mg endovenosa N/A 0,5mg/mL 2ha TZ'B_ Cou f‘h a.T,= 25°C (na| Nao diluido ou até 5.F. 0,02 mg/mL a 0,5mg/mL 24haT2-8°Cou4dhaT=25"C Equipo macro 2 a5 min Nao congelar
seringa, nao diluido) 0,9% 100mL
Utilizar imediatamente, qualquer
ETOPOSIDEO Eposido 100mg endovenosa N/A 20mg/mL _solucdo remanescente ndo S.F. 0,9% 500mL 0,2 2 0,4mg/mL 24h a T até 30C° Equipo bomba isento de 30 a 60min Usar bolsa isenta de PVC
utilizada devera ser devidamente PVC
descartada ?
Sem estudos que comprovem a
Temperatura ambiente (15°C a estabilidade estendida apos a
FLUDARABINA Fludalibbs 50mg endovenosa A.D. 2mL 25mg/mL P @ S.F.0,9% 100mL - diluicdo, recomendado iniciar a Equipo macro 30min -

30°C) por até 8 horas

administracao logo apds o preparo
da bolsa de infusao @
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Todos os residuos devem ser

S.G.5% 250mL

< 160mg/min, devido

Protocolo Folfox : tempo infuséo -
2 h em Y com Oxaliplatina

A Fauldleuco 300m endovenosa N/A 10mg/mL - -8° - ao contetdo de
FOLINATO DE CALCIO g 2 descartados ? SF. 0,9% 250 mL 24h aT2-8°C i (diluir em 5.G.5%)
calcio -
Proteger da luz, nao congelar.
Fauldfl 5001 Temperatura ambiente (20°C a S.F.0,9% 100mL (bolus)
FLUOROURACILA Faz‘idfluuo(;rZSOUI:wg endovenosa N/A 50mg/mL 25°C) por até 7 dias e protegido | ou S.F. gsp volume do - 7 dias a T = 25°C protegido da luz Equipo macro 15min a 46h Nao refrigerar. Proteger da luz.
¢ da luz @ infusor
. , S.F. 0,9% 500mL (vol. . )
GENCITABINA Gemzar 200mg endovenosa S.F. 5mL 38mg/mL 24ha T15-_3OAC,(apOS suficiente para infuséao >0,1mg/mL (2, 3) 24haTis-30°C (.cons1fierando ° Equipo macro 30min -
Gemzar 1000mg reconstituicao) . tempo de infusao)
em 30min)
Ifosfamida 1000mg . . o 24h a T2-8°C seguido de 24h a T15- . Estabilidade da solucao
d A.D. 25mL 40mg/mL - S.F.0,9% 500mL - - 30a120
IFOSFAMIDA Ifosfamida 2000me endovenosa m mg/m 2h a T2-8°C (ap0s reconstituido) ) m 30°C a min Ifosfamida+mesna: 24h a TA
Equipo bomba.
INFLIXIMABE Remicade endovenosa A.D. 10mL 10mg/mL 24h aT2-8°C Q.s.p. S.F.0,9% 250mL < 4mg/mL (3) 24h aT2-8°C Usar filtro menor que 1,2 120min -
micra
. . Solugdes diluidas em S.F.0,9%
Sem estudos sobre estabilidade ’
IRINOTECANO Irinotecano 40mg | o1 yovenosa N/A 20mg/mL o e S.F.0,9% 250mL 0,12a2,8mg/mL |48 aT2-8°C e 6h em T ambiente @ Equipo macro 90min quando refrigeradas podem formar
(Eurofarma) apos frasco perfurado P
precipitados
A solucao reconstituida nao deve
ser refrigerada, pois pode ocorrer
By - . ke . S.F. 0,9% 500 mL (para . _age . A
MELFALANO Alkeran 50mg endovenosa Diluente proprio Sme/mL 90 mina T =25 C.(consulderando o concentracio <0.45 <0.45 mg/mL 90minaT=25"C ‘(consylderando o Equipo macro 30 min o precipitacdo
10mL tempo de infusao) tempo de infusao) Divividir a dose em 2 bolsas para
mg/mL ) . e
respeitar a estabilidade se
necessério
Equipo macro
MESNA Mitexan 400mg endovenosa N/A 100mg/mL N/A (ampola) S.F.0,9% 100 mL > 20mg/mL & 24h a T15-30°C . _ , 30 min -
Se infuséo continua -
equipo bomba
endovenosa S.F.0,9% 100 mL 24h a T15-30°C Conforme protocolo
Fauldmetro 50mg 0 laboratdrio recomenda uso
i N/A 25mg/mL _ @ . @ . .
METOTREXATO Fauldmetro 500mg intramuscular mg/ml imediato a >ou=1mg/mL 12h em T ambiente
. 12h a T.A. puraou 8h a T.A. -
intratecal X “@
misturada
MITOXANTRONA Evomixan 20mg endovenosa N/A 2mg/mL 7 diasem 2 a 8 C (em condigdes S.F.0,9% 100mL - 48ha T =25°C (sem proteger da Equipo macro 15min -
assépticas) luz)
Opdivo 40mg L . m N . Equipo macro + Filtro .
NIVOLUMABE R endovenosa NA 10mg/mL Diluir imediatamente S.F. 0,9% 100mL 1a 10mg/mL 24h a T2-8°C protegido da luz . 30 min -
Opdivo 100mg 0,22micra.
C1D1: 100mg em 100mL
S.F.0,9% e C1D2 900mg Se tempo de infusao Ver tempo de infusio e diluicao
OBINUTUZUMABE Gazyva 1000mg endovenosa NA 25mg/mL 24h aT2-8°C em S.F.0,9% 250mL - 24haT2-8°C maior ou igual a 90 min Conforme protocolo P ) N
N conforme o tipo de tratamento
C2 a C6: 1000mg em usar equipo bomba
S.F.0,9% 250mL
Eloxatin 50mg 24h a T2-8°C @
Eloxatin 100mg a T2-
OXALIPLATINA endovenosa N/A 5mg/mL $.G.5% 500mL >0,2mg/mL 48ha T2-8°Cou24haT=25C Equipo macro 120min -

Oxalibbs 50mg
Oxalibbs 100mg

Todos os residuos devem ser

descartados @
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Ontax 150mg
Ontax 300mg

28 dias a T = 25°C protegido da
luz (descartar caso turbidez ou
precipitacao) @

Usar equipo bomba para

Usar frasco isento de PVC

PACLITAXEL endovenosa N/A 6mg/mL S.F.0,9% 250mL 0,3 a1,2mg/mL 27haT=25°C Paclitaxel com filtro 0,22 60 a 180 min Solugao diluida nao deve ser
Taxol 150mg 28 diasa T = 25°C (descartar caso micra refrigerada
Taxol 300mg turbidez ou precipitacao)
Nao diluir. Transferir o volume da
PACLITAXEL 24h aT =25°C ao abrigo da luz; S . 24h aT =25°C ao abrigo da luz; 12h . . dose prescrita a uma bolsa de S.F.
Ab 1001 d S.F.0,9% 20mL 5mg/mL Nao diluir/ bol 5mg/mL 30
ALBUMINADO raxane ms endovenosa m me/m 12h sob luminosidade a0 dluir/ botsa vazia me/m sob luminosidade Equipo bomba mn vazia.
Proteger da luz
PAMIDRONATO Pamidrom 90mg endovenosa N/A 9mg/mL 24haT2-8°C S.F. 500mL entre 0,18 a 0,36 mg/mL 24h a T15-30°C Equipo bomba 90 min -
Sem conservantes e sua
esterilidade nao pode ser se < 1000mg: S.F.0,9% 10| 12 Inf.: 60min
garantida apos a perfuracao da Equi Fil Inf. subsequentes.: 30
PANITUMUMABE Vectibix 100mg endovenosa N/A 20mg/mL rolha, qualquer solucio ndo < 10mg/mL 24h a T2-8°C quipo macro + Filtro a 60 min .
- 0,22micra.
utilizada que permanega no frasco Doses > 1000mg:
para injetaveis deve ser se > 1000mg: S.F.0,9% 150 90min
descartada @
Alimta 100mg S.F. 4,2mL
PEMETREXEDE endovenosa 25mg/mL 24haT2-8°C S.F. 0,9% 100mL De acordo com a dose 24h aT2-8°C Equipo macro 10min -
Alimta 500mg S.F. 20mL
Usar imediatamente, nao contém Dose inicial: 3mg/mL
PERTUZUMABE Perjeta 420mg 30mg/mL t’ o S.F.0,9% 250mL Doses subsequentes.: 1,6 1a. Inf: 60min (840
conservantes 3 5
endovenosa N/A mg/mL 24h 2 T2-8°C Equipo macn.'o + Filtro mg) R
0,22micra. Inf. Subsequentes.:30
Cyramza 100mg e (2 S s e i
RAMUCIRUMABE 10mg/mL 4haT2-8CouaTaté25°C @ qsp S.F.0,9% 250mL diluicao fixa a 60min (420 mg)
Cyramza 500mg
Mabthera 1400mg subcutanea 119,6mg/mL | 48haTZ8C Sgi‘f'd" deghaTs= N/A N/A N/A - N/A -
Mabthera 100me endovenosa fomg/mL | Usarimediatamente, ndo contem | g ¢ g g5 5oomL 12 4mg/mL 24h a T2-8°C sequido de 12h a T.A. Equipo bomba Iniciar com velocidade de 50 mg/h e aumentar 50 mg/h a
Mabthera 500mg conservantes (2) cada 30 min. Se ndo houver reacao infusional aumentar
RITUXIMABE N/A até o maximo de 400 mg/h. Caso ocorra reacao
Riximyo 100mg infusional, suspender a infusao até melhora completa dos
Riximyo 500mg . sintomas e reiniciar em velocidade 50% inferior. As
Todos os residuos devem ser . . . - .
endovenosa 10mg/mL @ S.F. 0,9% 500mL 1a4mg/mL 24h a T2-8°C seguido de 12h a T.A. Equipo bomba infusGes subsequentes podem ser administradas durante
Vivaxxia 100mg descartados 90 min, caso o paciente nao tenha apresentado reacao na
Vivaxxia 500mg primeira infusao.
o po liofilizado para solucao
TEMOZOLAMIDA Temodal 100mg endovenosa A.D. 41mL 2,5mg/mL 14haT=25C N/A 2,5mg/mL 14haT=25°C Equipo bomba 90min injetavel, poderd ser
mantido em temperatura inferior
a 25°C por 14 horas.
TOCILIZUMABE Actemra 80mg endovenosa N/A 20mg/mL Usar imediatamente, nao contém | ¢ ¢ 6 g9 o ¢ o 100mL diluicio fixa 24h a T2-8°C Equipo macro + Filtro 60min Nao congelar. Proteger da luz.
Actemra 200mg conservantes (2) 0,22micra.
TOPOTECANO Accord 4mg endovenosa A.D. 4mL 1mg/mL 24h aT2-8°C S.F. 0,9% 100mL diluicéo fixa 24h aT2-8°C Equipo macro 30 min




: NOMES COMERCIAIS E VIA DE < 5 ESTABILIDADE APOS ABERTURA = CONCENTRAGAO FINAL . = x A
= . RECONSTITUICAO | CONCENTRACAO . TEMPO DE INFUSAO OBSERVACOES
PRINCIPIO ATIVO APRESENTAGOES ADMINISTRACAO [o (o DO FRASCO DILUICAO PARA ADMINISTRACAO ESTABILIDADE POS DILUICAO DISPOSITIVO G
Diluente proprio Se usado diluente proprio
Herceptin 150mg (agLfa 28 diasa T 2-8°C. Primeira infuséo equipo
bacteriostatica) ou SeA.D.24haT2-8°C bomba Dose ataque: 90min:
endovenosa A.D. 20mL 21mg/mL (apds reconstituicao) S.F.0,9% 250mL diluicao fixa 24haT2-8°C que: ! -
i P < Demais infusdes equipo Doses subs.: 30 min.
-8° macro
Herceptin 440mg AD.7,2mL 24haT28C
(apos reconstituicao)
Agua . L
bacteriostatica Se usado. diluente !)erl’lD
. 28 dias a T2-8°C. S - :
Herzuma 440mg fornecida com o 21mg/mL SeAD. 24 haT2-8°C Primeira infuséo equipo
dut . o I : in;
endovenosa produto ou (apos reconstituicao) S.F.0,9% 250mL diluicdo fixa 24haT2-8°C . »bomlﬂ)a . Dose ataq“? 90"‘_"" -
TRASTUZUMABE A.D. 20mL Demais infusées equipo | Doses subs.: 30 min.
macro
Herzuma 150mg A.D. 7,2 mL 21mg/mL ,24 ha TZ-.B .C~
(apds reconstituicao)
As:;ua' . Se usado diluente proprio
bacteriostatica 28 dias a T2-8°C
Zedora 440mg (fornecida com o 21mg/mL ! . Primeira infuséo equipo
produto ou SeAD.24haT28°C bomba Dose ataque: 90min;
endovenosa s ituica S.F.0,9% 250mL diluicdo fixa -8° - . i -
v A.D. 20mL (apos reconstituicao) e ks 24haT2-8C Demais infusdes equipo Doses subs.: 30 min.
macro
Zedora 150mg A.D.7,2mL 21mg/mL ,24 ha TZ'_B _C~
(apos reconstituicao)
Kadcyla 440mg AD. 5mL Primeira;nfu;éo equipo
omba
TRASTUZUMABE . S . . - . Dose ataque: 90min;
d 20mg/mL -8° S.F.0,9% 250mL dil fi -8° ’ -
ENTANSINA endovenosa mg/ml| 24h aT2-8°C s m iluicao fixa 24hs a T2-8°C Demais 12::2:25 equipo Doses subs.: 30 min.
Kadcyla 160mg A.D. 8mL Usar filtro 0,22micra
VINCRISTINA Tecnocris endovenosa N/A 1mg/mL 48h a T2-8°C S.F. 0,9% 50mL (bolsa) diluicdo fixa 48h a T2-8°C Equipo macro 15min Diluir em bolzzr(;::)dlspensar em
Javior 50mg Varia de acordo com a Deve ser protegida da luz até a
VINFLUNINA Javlor 100mg endovenosa N/A 25mg/mL 48h a T2-8°C protegido da luz S.F. 100mL dose 48hs a T2-8°C protegido da luz Equipo macro 20min azminiitracéo
Javlor 250mg o
Navelbine 10mg . . . . . Diluir em bolsa (nao dispensar em
VINORELBINA . endovenosa N/A 10mg/mL Uso imediato (2) S.F. 50 mL (em bolsa) 0,5mg a 1mg/mL (2) 24h aT2-8°C Equipo macro 6-10min N
Navelbine 50mg seringa)
* Abertura do frasco: considerar apos perfuracao do frasco, no caso de soluges. Reconstituicao: considerar para po liofilizado.
REFERENCIAS:
1-Bula
2 - Carta do Lab
3 - Lexicomp

4 - Handbook on Injectable Drugs. Lawrence A.
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