PRINCIPIO ATIVO

RECONSTITUIC!

ESTABILIDADE APGS
ABERTURA DO FRASCO

CONCENTRAGAO
AL PARA

ESTABILIDADE PGS

OBSERVACOES

Diluir imediatamente apés a

A infusdo da solugao

ser realizada dentro de 24h apés a

Equipo bomba + Filtro

Usar somente Kit da Orencia

i i (seringa e filtro 0,22 micra). Nao
ABATACEPTE Orencia 250mg endovenosa A.D 10mL 25mg/mL Qsp S.F 0,9% 100mL <10 mg/mL 30 min
reconstituicao reconstituicio. Armazenar em T 0,22micra. deve ser usado com seringas
ambiente até 25 °C ou em T2-8°C onadas.
) o S.F 0,9% ou S.G 5% 24h a T2-8°C, considerando o tempo ) ) Atingir T ambiente antes da
ACIDO ZOLEDRONICO Zollibs 4mg endovencsa NA 0,8mg/mL Uso imediato < 0,04 mg/mL Equipo macro > 15min
100mL de infusdo infusao.
Zaltrap 100mg S.F 0,9% ou S.G 5% Equipo bomba + Filtro
AFLIBERCEPTE endovenosa NA 25mg/mL Uso imediato 0,6 - 8mg/mL 24h a T2-8°C ou8ha T 5 25°C iy 60min .
Zaltrap 200mg 100mL 0,22micra.
Tecentriq 840mg o Equipo bomba + Filtro 1° Infusdo 60min,
ATEZOLIZUMABE endovencsa NA 60mg/ml Uso imediato S.F 0,9% 250mL entre 3,2 a 16,8 mg/mL 24h a T2-8°C ou 8ha T < 25°C .
Tecentrig 1200mg 0,22micra. subsequentes 30 min
Volume administrado SC néo deve
subcutanea A.D 4mL 25mg/mL N/A 25mg/mL NIA - NA B
exceder de 3 ml por seringa
AZACITIDINA Vidaza 100mg 22h aT2-8°Cou1ha25C
0 volume necessario do 1h a T2-8°C ou 25°C (desde a
ido deve ser ituigao até o final da i )
endovencsa A.D 10 mL 10mg/mL S.F 0,9% 50-100mL ° Equipo macro 10 - 40 min .
diluido em 50-100mL de infusao)
diluente 3
Proteger da luz antes e apés a
BCG mycobacterium 4 horas em T2-8°C e ao abrigo da | 80 mg (2 amp) em 50mL. 4h a T2-8°C (desde a reconstituigao Direto (i sua ituigao (embalar
Imuno BCG Intravesical S.F 0,9% 2-3 mL 20mg/mL o 9 ( P) 1,6mg/mL ( & Seringa ¢
bovis luz (Iaboratério) de S.F 0,9% até o final da infusao) na seringa de 50mL) protegido da luz -
FOTOSSENSIVEL)
Ribomustin 25mg A.D.10mL
o o . ~ izar bolsa de PVC (u
INA 2,5mg/mL Uso imediato S.F 0,9% qsp 500mL | Volume de diluigao fixo 48h a T2-8°C ou 3,5h a 25°C Equipo macro 30 - 60 min
bolsa de polietileno).
Ribomustin 100mg A.D.40mL
asp S.F 0,9% 250mL (Se Incompativel com SG 5% Nao
Benlysta 120mg A.D1,5ml 8 h a T2-8°C considerando paciente com < 40 Kg 8 h a T2-8°C considerando congelar. Proteger da luz.
BEL 80mg/mL reconstituigao, diluigdo e o tempo qsp 100mL se < 4mg/mL reconstituigao, diluigio e o tempo Equipo bomba 60 min Deixar o frasco-ampola em T
Benlysta 400mg AD 4,8 mi de infussio (proteger da luz) concentragao ficar < de infusdo (proteger da luz). ambiente por 10 a 15 minutos até
4mg/mL) que se aquega antes da
Avastin 100mg
Avastin 400mg 12 infuséo 90 min
1a. Infusio: Equipo Bomba
2? infusédo 60 min
NA 25mg/mL Uso imediato S.F 0,9% 100mL 1,4 2 16,5mg/mL 24h a T2-8°C A partir da 2° Infus&o: .
3? infusdo em diante
Equipo Macro i
Elovie 100mg 30 min
Elovie 400mg
BLEOMICINA Bonar 15U1 endovenosa A.D 5mL 3uUl/mL 24h aT15 - 30°C 100mL S.F 0,9% 1,5U/mL 24h aT15-30°C Equipo macro 10 min .
subcutnea S.F 0,9% 1,4mL 2,5mg/mL NA 2,5mg/mL Seringa NA
8 hem T até 25°C no frasco ou na
Tovar 3,5mg i ° e NA .
seringa (apés reconstituicao) A (e e
endovenosa S.F 0,9% 3,5mL 1mg/mL " e 1mg/mL - Bolus 3-5'5
reconstituigao)
subcuténea 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
Verazo 3,5 mg NIA .
T entre 15°C e 30°C e protegido da X
NI/A (fazer em bolus apés
endovenosa S.F 0,9% 3,5mL 1mg/mL luz. " e 1mg/mL - Bolus 3-5'5
reconstituigao)
subcutanoa S.F 0,9% 1,4mL 2,5mg/mL e S e o e e NIA 2,5mg/mL Seringa NA
Velcade 3,5mg até 25° na seringa (apés NIA .
a N/A (fazer em bolus apés
endovencsa S.F 0,9% 3,5mL 1mg/mL EECOnSHtAGa%) ¢ & 1mg/mL s Bolus 3-5 s

reconstituigao)




subcutnea S.F 0,9% 1,4mL 2,5mg/mL 2,5mg/mL Seringa NA o
3,5mg 10 dias 24h a T2-8°C NA
N/A (fazer em bolus apés.
endovenosa S.F 0,9% 3,5mL 1mg/mL Amg/mL - Bolus 3-5 s *
e reconstitulgiio) 9/m!
BRENTUXIMABE Adcstris endovenosa A.D. 10,5mL Smg/mL 24h a T28°C S.F 0,9% 150mL. 0,4 a 1,8mg/mL 24h a T28°C Equipo macro 30 min Proteger da luz. N&o congelar
S.F 0,9% - a quantidade
de diluente deve ser 10
8h a T15-25°C ou 12h a T2-8°C Volume do diluente pode variar
vezes o volume de
BUSSULFANO Busilvex 60mg endovenosa N/A 6mg/mL Uso imediato Busilvex® 0,5mg/mL seguido de 3 horas (infusdo) em Equipo bomba 120min com a dose do medicamento.
SEIERI R T15- 25°C Nizo congelar.
concentragio final de
0,5 mg/mL
Equipo bomba para
8h a T15-30°C ou 48h a T2-8°C Usar frasco isento de PVC.
1 hora em T15-30°C (apés di T Co Paclitaxel (isento de PVC). . R N
CABAZITAXEL Jevtana 60mg endovenosa 10mg/mL S.F 0,9% 250mL 0,1 a 0,26mg/mL (incluindo t de infus&o, no utilizar 60 min Aspirar todo o diluente para
inicial) ou 48h a T2-8°C Deve ser administrada com
se precipitados) reconstituigéo.
filtro 0,22micra.
.G 5% 250mLse dose
Equipo macro fotoprotetor
<500mg > 15 min
endovenosa N/A 10 mg/mL 120h a T2-8°C ou 96h a T até 30°C 0,5 a 2mg/mL 120h a T2-8°C ou 96h a T até 25°C Se acima de 2 horas usar *
$.G 5% 500mL se dose > Padrio: 60 mim
equipo bomba foto
500mg
LATINA
$.G 5% 250mL se dose
Fauldcarbo 50mg Equipo macro fotoprotetor
o <500mg S.G.5% 500mL ~ > 15 min
150mg N/A 10mg/mL Uso imediato > 0,1 mg/mL 24h a T2-8°C Se acima de 2 horas usar @
se dose Padrao: 60 mim
Fauldcarbo 400mg equipo bomba foto
>500mg
Kyprolis 60mg endovenosa A.D 29mL 2mg/mL 24h a T2-8°C ou 4h a T15-30°C $.G 5% 50-100mL S.G 5% 50-100mL 24h a T2-8°C ou 4h a T15-30°C Equipo macro fotoprotetor S6mgh 30mi *
mg/m? 30min
1T infusao 120min (5
Erbitux Nao diluir/usar mg/min)
Primeira infus&o .
100mg uma BOLSA Infusées
equipo bomba
CETUXIMABE N/A S5mg/mL Uso imediato VAZIA com S5mg/mL 24h a T2-8°C (protegido da luz) o 60
. N Demais infusdes N
. amanho min.
Bt equipo macro _— .
500mg adequado Nao exceder
10mg/min
Genuxal 200mg S.F 0,9% 10mL 20mg/mL 250mL até Até 60min - Equipo Macro 30.
CICLOFOSFAMID 24haT2- 1600mg 24ha
< 25mg/mL Acima de 60min - Equipo 120mi *
A 8'c S.F0,9% T2:8°C Bomb.
Genuxal 1000mg S.F 0,9% 50mL 20mg/mL 500mL Se omba n
Fauldcita 500mg 20mg/mL
NA Conforme Conforme 24h em T= 25°C protegido da Se acima de 2 horas usar Conforme .,
protocolo protocolo luz equipo bomba foto protocolo?
Fauldcita 1000mg 100mg/mL.
Uso imediat
NA
100mg N/A 50mg/mL 24h a T= 25°C protegido da uz * N/A *
Conforme protocolo - 12h a T.A. pura ou 8h a T.A.
Fauldcita 100mg Intratecal N/A 100mg/mL. normalmente entre 3 a Conforme protocolo o o NIA o
misturada
SmL
Usar filtro de seringa
hidrofilico, estéril, de 0,22
) o S.F 0,9% 100- ) ) Infuséo continua ou Nao utilizar S.G5% (ocorre
cL Leustatin 8mg N/A 1mgimL Uso imediato Varia conforme dose 8haT28°C pm e descartavel antes da
500mL ) N 120min degradago da droga)
introdugao na bolsa de
infusao
Fauldacar 200mg A.D 19,7mL 10mg/mL
i $.G 5%. 200 - 24h a T2-8°C (protegido da i i Nao utilizar se apresentar
72 h a T2-8°C (protegido da luz) < 10mg/mL Equipo macro fotossensivel
500mL Iuz) coloragio rosada
Fauldacar 600mg A.D 59,6mL 10mg/mL




Dalinvi 100mg

S.F 0,9% 1000mL (1°
Infuséo).
S.F. 0,9% 500mL

24h a T2-8°C protegido da luz

Equipo bomba + filtro

1° e 2° semanas:
50mL/h na 1° hora,
aumentar em 50mL/h
por hora até o
maximo de 200mL/h.

DARATUMUMABE endovenosa NA 20mg/mL Uso diat Volume de diluigao fixo
Dalinvi 400mg ~ seguido de 15 h a T15-25°C 0,22micra 3° semana: iniciar
se nao
com 100mL/h,
houver reagéo infusional
aumentar 50mL/h a
na 1° infuséo)
cada hora, até
200mL/h.
48h a T até 25°C protegida da luz
20mg A.D. 10mL 2mg/mL. 48h a T2-8° C ou até 25°C S.F 0,9% 100mL > 0,02 mg/mL (considerando o tempo de Equipo macro fotoprotetor 30 min o
reconstituicao)
1 hora (esquema
posolégico de 5 dias)
DECITABINA Dacogen 50mg endovenosa A.D. 10mL Smg/mL 15 minutos a T2-8°C S.F 0,9% 100mL 0,15 a 1mg/mL 4h a T2-8°C Equipo bomba ou .
3 horas (esquema
posolégico de 3 dias)
Docelibbs 20mg
—— endovenosa N/A 20mg/mL Uso imediato S.F 0,9% 250mL 0,3 a 0,74mg/mL. 9h em T.A. até 25°C e 48h a T2-8°C|  Equipo isento de PVC 60 min Usar bolsa isenta de PVC
ocelibbs 80mg
DOCETAXEL
Taxotere 20mg o . o ) )
Faxotore 80 endovenosa N/A 20mg/mL Uso imediato S.F 0,9% 250mL 0,3 a 0,74mg/mL. 9h em T.A. até 25°C e 48h a T2-8°C|  Equipo isento de PVC 60min Usar bolsa isenta de PVC
axotere 80mg
T.A 20°C - 25°C por até 7 dias ou 7 dias a T2-8°C, protegido da luz.
Fauldoxo 10mg . ) ) . . . . .
s0ma 2mg/mL T2 - 8°C) por até 15 dias protegido S.F 0,9% 100mL < 2mg/mL 48h em T.A. até 25°C, protegido da | Equipo macro fotoprotetor 15min .
da luz' Iluz
1 Inf.: 10 mL nos
primeiros 10
[ S Sk minutos; 20 mL nos
250mL o
10
Equipo macro
DOXORRUBICINA 40 mL nos préximos
Doxopeg 20mg endovenosa N/A 2mg/mL Uso o 24h a T2-8°C Se >90min equipo bomba N .
LIPOSSOMAL 10 minutos;
(1a infusao) N
entao, conclua a
Dose > 90mg - SG5% o
infus&o durante um
500mL
total de 90 minutos;
Inf. subsequentes.:
Nao contem e nao
deve ser armazenado
Imfinzi 120mg 24h aT2-8°C ou12haT=25C | Usar filtro em linha estéril .
DURVALUMABE endovencsa N/A 50mg/mL depois que o lacre do frasco for S.F 0,9% 250mL 12 15mg/mL. 60 min .
Imfinzi 500mg (a partir da perfuragéo do frasco) 0,22micra
perfurado ou depois que o frasco
for aberto
2 zes Prot da luz, na lar, na
Empliciti 300mg A.D. 13mL 25mg/dL. 0 volume pode ser DEEEE G L LED CIIEERETS 0
Equipo bomba foto + filtro agitar.
EL Uso imediato SF 0,9% / SG 5% 230ml ajustado para néo 24h a T2-8°C 3 Conforme protocolol
der 5 mu 0,22micra Usar agulha 18G ou de menor
Empliciti 400mg A.D. 17mL 25mg/dL L calibre.
EMBONATO DE Usar imediatamente apés
Neo Decapeptyl Intramuscular | Dilente préprio (A.D.) 2mL 5,625 mg/mL. N/A N/A N/A Usar a agulha de 20 a 21G N/A .
TRIPTORRELINA reconstituicio
Padcev 20mg A.D 2,3mL
ENFORTUMABE
10mg/mL 24haT2:8°C S.F 0,9% / SG 5% 100mL | 0,3 mg/mL a 4 mg/mL 16h a T2-8°C Equipo macro 30 min °
VEDOTINA
Padcev 30mg A.D 3,3mL
Accord 10mg
24h a T até 30° ou 48h a T2-8°C
EPIRRUBICINA Accord 20mg endovenosa N/A 2mg/mL. Uso Imediato S.F 0,9%/ SG 5% 100mL |  Conforme Protocolo teqido da | Equipo macro fotossensivel 15-20 min .
rotegido da luz
Accord 50mg protes
24haT2-8°C oudhaT=25C (na| Nao diluido ou até S.F . n
ERIBULIN Halaven 1mg endovenosa N/A 0,5mg/mL 3 _ 0,02 mg/mL a 0,5mg/mL | 24h a T2-8°C ou 4h a T até 25°C Equipo macro 2a5min Nzo congelar
seringa, néo diluido) 0,9% 100mL
S.F 0,9% 100mL (até
Utilizar imediatamente, qualquer 100mg)
Usar bolsa isenta de PVC
. solugéo remanescente nao S.F 0,9% 500mL (até X Equipo bomba isento de .
ETOPOSIDEO Eposido 100mg endovenosa N/A 20mg/mL X 3 0,2 a 0,4mg/mL 24h a T até 30C" 30 a 60min *Para estabilidade de 48 horas,
ada devera ser devidamente 200mg) PVC

descartada

S.F 0,9% 1000mL (Acima

de 200mg

concentragao > 0,2 mg/ mL




FL 50mg A.D 2mL 25mg/mL 08h T15°C a 30° S.F 0,9% 100mL 0,25 -1 mg/ ml N/A Equipo macro 30min .
S.G 5% 250mL Protocolo Folfox : tempo infusao -
< 160mg/min, devido
S.F.0,9% 250 mL S.F0,9%) 2h em Y com Oxaliplatina
FOLINATO DE CALCIO 300mg N/A 10mg/mL Uso imediato * 24h a T2-8°C * ao conteudo de
qsp 20mL (profilaxia a (diluir em S.G.5%) Proteger da luz,
calcio
MTX Pediatria) nao congelar.
Infusao intermitente -|
— S.F 0,9% 100mL (bolus) ) _ N
Fauldfluor 500mg T (20°C a 25°C) por até 7 dias e Equipo macro - 15 a 60 min 15 a 60 min
FL A N/A 50mg/mL N ou S.F. gsp volume do o 7 dias a T = 25°C protegido da luz N _ . Nao refrigerar. Proteger da luz.
2500mg protegido da luz i Equipo bomba |/ Infusor |Infuséo continua - 1 a|
infusor
5 dias
Gemzar
200mg 24h a T15-30°C
Gemazar
Evozar 200mg SF SmL 24h a T15-30°C
GENGITABINA Evozar endovencsa s F P 38mg/mL S.F 0,9% 500mL >0,1mg/mL (2, 3) (considerando o tempo de Equipo macro 30min *
.F 25m|
1000mg infuséo)
Gencix 200mg
Gencix
1000mg
5.F0,9%/SG5% - 48h TA
S.F 0,9% 500mL Estabilidade da solugao
IFOSFAMIDA Evolox 1g endovenosa A.D 25mL 40mg/mL 24h a T2-8°C, seguida de 24 TA 0,6 - 20mg/mi $.F0,9% + mesna - 24h TA o 30 - 120 min
$.G 5% 500mI" Ifosfamida+mesna: 24h a TA
S.G5% + mesna - 48h TA
Remicade 100mg
Equipo bomba + Filtro
INFL 100mg A.D 10mL 10mg/mL 24h a T2-8°C qsp S.F 0,9% 250mL < 4mg/mL 24h a T2-8°C 120min .
0,22micra
Avsola 100mg
Solugdes diluid: S.F.0,9%
Camptosar Sem estudos sobre estabilidade S.F 0,9% 5000mL w0 JCUSICE DU 4
IRINOTECANO endovenosa N/A 20mg/mL 2 0,12 - 2,8mg/mL. 48h a T2-8°C e 6h em T ambiente ? Equipo bomba 90min quando refrigeradas podem formar|
Trebyxan apés frasco perfurado @ S.G.5% 500mL
precipitados
A solugao reconstituida nao deve
) . S.F 0,9% 500 mL (para . . ser refrigerada, pois pode ocorrer
90 min a T = 25°C (considerando o| 90 min a T = 25°C (considerando o
MELFALANO Alkeran 50mg endovenosa Diluente préprio 10mL Smg/mL S concentragao <0.45 50.45 mg/mL o Equipo macro 30 min preci
tempo de infuséo) tempo de infuséo) .
mg/mL ) dir a dose em 2 bolsas para
a il se
Equipo macro
Mesna 400mg o ) ) ) *Pode ser diluido Junto com
MESNA endovenosa N/A 100mg/mL N/A (ampola) S.F 0,9% 100 mL/ 250mL > 20mg/mL 24h a T15-30°C Se infuséo continua - 30 min ou continuo
(Eurofarma) 3 Iosfamida e Clclofostamida
equipo bomba
endovencsa S.F 0,9% ou SG 5% 50 - 24h a T15-30°C Conforme protocolo
1000 mL.
Fauldmetro 50mg
METOTREXATO Intramuscular N/A 25mg/mL Uso imediato N/A >1 mg/mL 12h T15-30°C Equipo Fotossensivel . .
Fauldmetro 500mg
12h pura ou 8h a T15-30°C
Intratecal N/A 3 *
S.F 0,9, SG 5% minimo
MITOXANTRONA- 20mg N/A 2mg/mL. 7 dias a T2-8°C ptry e 48ha T=25C Equipo macro 15min °
m
NATALIZUMABE Tysabri 300mg endovenosa N/A 3mg/mL Uso imediato S.F 0,9% 100mL . 8haT2.8°C Equipo bomba 60 min .
Opdivo 40mg - _ Equipo macro iltro )
NIVOLUMABE endovenosa NA 10mg/mL Uso imediato S.F 0,9% ou S.G 5% 1- 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 infuséo maior o o
Ver tempo de infuséo e diluigao
OBINUTUZUMABE Gazyva 1000mg endovenosa NA 25mg/mL 24haT2-8°C em S.F 0,9% 250mL 0,4-20,0 mg/mL 24haT2-8°C ou igual a 90 min usar | Conforme protocolo
conforme o tipo de tratamento
€2 a C6: 1000mg em S.F equipo bomba
0,9% 250mL
Eloxatin 50mg
24h a T2-8°C
Eloxatin 100mg
OXALIPLATINA N/A Smg/mL $.G 5%250 - 500 mL > 0,2mg/mL 48h a T2-8°C Equipo bomba 120 min .
Oxalibbs 50mg Todos os residuos devem ser
Oxalibbs 100mg descartados
Ontax 150mg Ontax 28 dias a T 2 - 25°C protegido da
300mg luz Usar frasco isento de PVC
Equipo bomba isento de
PACLITAXEL NiA GmalmL SF0.9% 0 S.G 5% 0.3 1.2maimL 27haT=25C &0 - 180 min Salucia diluida nia deve ser



Taxol 150mg Taxol

28 dias a T = 25°C

PVC + Filtro 0,22 micra

refrigerada

300mg
Nao diluir. Transferir o volume da
PACLITAXEL 24h a T = 25°C ao abrigo da luz; o i 12h a T = 25°C ao abrigo da luz; 12h i i )
100mg S.F 0,9% 20mL 5mgimL Nao diluir/ bolsa vazia Smg/mL Equipo macro 30 min dose prescrita a uma bolsa de S.F
ALBUMINADO 12h sob luminosidade sob luminosidade
vazia. Nao usar filtro.
90mg NA omg/mL 24ha T2:8°C F 0,9% 250-500mL | entre 0,18 a 0,36 mg/mL 24h a T15-30°C Equipo bomba 90 min .
1000me S.r-010% 1% Int.: 60min
< : S.F.0,9%
=€ ;'::0 Inf. subsequentes.:
- ) Equipo bomba + Filtro 30
PANITUMUMABE Vectibix 100mg endovencsa NA 20mg/mL Uso imedi < 10mg/mL 24ha T2:8°C .
0,22micra a 60 min Doses >
> : S.F.
se > 1000mg: S.F.0,9% e
150 90min
PEMBROLIZUMA S.F 0,9% 100mL 1mg/ml a Equipo bomba + i
Keytruda 50mg endovencsa AD 2,3mL 25mg/mL 24h a T2-8°C ou 6h T T15-30°C 24h a T2-8°C ou 6h T T15-30°C 30 min .
BE 10mg/mi Filtro 0,22micra
Alimta 100mg S.F 4,2mL 25mgiL A coadministragso de ALIMTA
com outras drogas e dilusntes
24ha T2:8°C S.F 0,9% 100mL > De acordo com a dose 24h a T2-8°C Equipo macro 10min nSo fol estudada e, portanto, nio
6
Alimta 500mg S.F 20mL 25mg/L recomendada.
12 Infuszo em
60min (840
mg) - Dose
subsequentes
Dose inicial: 3 mg/mL
24ha : durante 30 a
PERTUZUMABE Perjeta 420mg endovencsa NA 30mg/mL Uso imediato S.F 0,9% 250mL Doses subsequentes: 1,6 Equipo macro .
T2.8°C 60 minutos(se
mg/mL
a dose de
carga inicial
foi bem
tolerada
24ha
aproximadam
T2.8°C
Cyramza 100mg ente 60
RAMUCIRUMABE endovencsa NA 10mg/mL 24 haT2:8°C asp S.F 0,9% 250mL diluigao fixa ouaT Equipo macro ) .
Cyramza 500mg " minutos (taxa
a
de infusdo
25°C -
48h a T 2-8°C seguido de 8ha T
1400mg NA 119,6mg/mL e NA N/A N/A - NA -
Mabthera 100mg S.F.0,9% 5000mL
endovenosa NA 10 mg/mL 25h a T2-8°C 1-4mgmL 24h a T2-8°C seguido de 12h a T.A. Equipo bomba
Mabthera 500mg
Iniciar com velocidade de 50 mg/h e aumentar 50 mg/h a
RITUXIMABE cada 30 min. Se ndo houver reagéo infusional aumentar
Riximyo Se diluido om SF 0,9% 30 dias a T2 até o maximo de 400 mg/h. Caso ocorra reagéo
100mg - wa R S 8°C seguido de 24h a Temp > 25°C. I infusional, suspender a infuséo até melhora completa
ovenosa mg/m S0 imediato 0 bomba i inici % inferi
Riximyo g/ ! " Se diluido em SG 5%: 24h a T2-8°C quips dos. e reiniciar em 50% inferior. As
500mg N N seguido de 12h a Temp > 25°C infusdes podem ser
S:F-0,9% ou SG 5% 12 4mg/mL durante 90 min, caso o paciente nio tenha apresentado
500mL reagao na primeira infusao.
Vivaxxia
100mg
Vivat endovencsa NA 10 mg/mL Uso imediato 24h a T2-8°C seguido de 12h a T.A. Equipo bomba
ivaxxia
500mg
0 pé liofilizado para solugao
) § injetavel, podera ser
TEMOZOLAMIDA Temodal 100mg endovencsa AD 41mL 2,5mg/mL 14haT = <25'C NIA 2,5mg/mL 14haT=<25°C Equipo bomba 90min o
mantido em temperatura inferior

a 25°C por 14 horas.




Actemra 80mg

Equipo macro + Filtro

TOGILIZUMABE Actemra 200mg endovencsa N/A 20mg/mL Uso imediato S.F 0,9% 100mL diluigao fixa 24ha T2:8°C 0.22mi 60min Nzo congelar. Proteger da luz.
,22micra.
Actemra 400mg
TOPOTECANO Accord 4mg endovenosa A.D 4mL 1mg/mL 24ha T2-8°C S.F 0,9% 100mL diluigao fixa 24ha T2-8°C Equipo macro 30 min o
24haT28C
Herceptin 150mg AD72mL .
(apés reconstituigao) R, .
Primeira infuséo equipo
bomb. Dose ataque: 90min
omba
endovencsa 21mg/mL S.F 0,9% 250mL diluigao fixa 24haT2-8C o ) Doses subsequentes: [ go for utllizads &gua estérll
Agua bacteriostatica Se usado diluente proprio 28 dias Demais infusdes equipo 30 m ol g el pars
- jeciio ra reconsti Iro
(fornecida com o produto aT28%C. macro P
Herceptin 440mg conteddo do frasco-ampola de 440|
ou SeA.D.24haT2:8°C \ .
mg, a solugéo é estével
A.D 20mL (apés reconstituigao) per
apenas 24 horas e, depols disso,
Umna vez que a solugao Injetavel
for transferida do frasco-ampol
Herceptin 600 mg / 5 paraa
P 9 subcutanea N/A 600 mg /5 mL Uso imediato N/A N/A N/A * N/A
mL seringa, o produto é estével por
48 horas a2 e 8 °C e por mals 6
horae am
. o . o ) Se for utliizada Agua estérll para
TRASTUZUMABE Agua bacteriostatica Se usado diluente proprio 28 dias
. Injeg&o para reconstitulr o
(fornecida com o produto aT28°C.
Herzuma 440mg 21mg/mL . contetido do frasco-ampola de 440)
ou Se A.D.24 haT2-8°C Primeira infuséo equipo
A L mg, a soluglo 6 estével por
A.D 20mL (apés reconstituigéo) bomba Dose ataque: 90min;
S.F 0,9% 250mL diluigao fixa 24haT2-8°C o . """ | apenas 24 horas e, depols disso,
Demais infusdes equipo | Doses subs.: 30 min.
macro
24haT28C
Herzuma 150mg AD72mL 21mg/mL -
& TOr UnIZEas BgUa SSVenT pars
Agua bacteriostatica Se usado diluente proprio 28 dias Injegio para reconstitulr o
(fornecida com o produto aT2:8°C. Primeira infus&o equipo contetdo do frasco-ampola de 440|
Zedora 440mg 21mg/mL )
ou SeA.D24 haT2-8°C S.F 0,0% 250mL diluicao fi 2an a T2.8°C bomba Dose ataque: 90min; my, a solugdo & estéavel por
endovenosa | ,9% m| liluicao fixa a -8°
A.D 20mL ¢ Demais infusées equipo | Doses subs.: 30 min. | apenas 24 horas e, depols disso,
macro —
24haT28C
Zedora 150mg AD7,2mL 21mg/mL '
24ha
T2-8°C
Equipo Primeira dose:
TRASTUZUMABE ou 4h
Enhertu 100mg endovencsa A.D. 5mL 20mg/mL 24ha T2-8°C $.G 5% 100mL fotossensivel + 90min; Doses subs.: -
DERUXTECANA T15-
Filtro 0,22micra. 30 min.
30°c
Kadcyla 440mg A.D 5mL
Primeira infusao equipo
Dose ataque 90min
TRASTUZUMABE 24haT2-8°C bomba,
20mg/mL S.F 0,9% 250mL diluigao fixa 24hs a T2-8°C Doses subsequentes .
ENTANSINA Demais infusées equipo
30 min
macro + Filtro 0,22micra
Kadcyla 160mg A.D 8mL
) _ . ) Diluir em bolsa (ndo dispensar em
VINGCRISTINA Tecnocris endovenosa N/A 1mg/mL 48h a T2-8°C S.F 0,9% 0,01 - 1 mg/mL 48h a T2-8°C Equipo Fotossensivel 15min )
seringal
24h T até 25°C protegido da luz.
Exposto a luz no conjunto de
Javior 50mg Javior S.F. 0,9% e $.G 5% . Deve ser protegida da luz até a
VINFLUNINA endovenosa N/A 25mg/mL perfusao de polietileno ou de de acordo com a dose 24haT2-8°C Equipo Fotossensivel 20min

100mg Javior 250mg

o a 25°C até
1 hora.

cloreto de pol

100mL

administragao.




Navelbine 10mg

Diluir em bolsa (n&o dispensar em
seringa). Apés a administragio, a
veia deve ser abundantemente

VINORELBINA endovenosa NIA 10mg/mL Uso imediato S.F 5.G 5% 50 mL 0,5mg a 1mg/mL NA Equipo macro 6-10min
Navelbine 50mg lavada com pelo menos 250 mL
de
solugao isotdnica.
REFERENCIAS:
1 - Bula

2 - Carta do Lab
3 - Lexicomp




