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1. INTRODUCAO

A seguranca do paciente, entendida como a reducdo do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado, tem sido considerada atributo prioritario da
qualidade dos sistemas de satide em todo o mundo *. Segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), um em cada 10 pacientes sofreu algum dano enquanto recebia
cuidados de saude, e aproximadamente 43 milhdes de problemas relacionados a
seguranca do paciente foram relatados™.

Os erros de medicacdo e as reacdes adversas a medicamentos possivelmente
estdo entre as falhas mais frequentes nos cuidados em saude e é importante destacar
gue estas situacdes, muitas vezes, poderiam ter sido passiveis de prevencdo nas trés
principais fases do processo de medicagao: prescricao, dispensagao e administragao !

Sendo o processo de medicacdo complexo com as varidveis do caso clinico do
paciente, disponibilizamos este manual, para contribuir com informacdes para

prescri¢ao, preparo e administracao de medicamentos.

2. OBIJETIVO
Sistematizar orientacbes para o preparo e administracdo segura de

medicamentos para disponibilizacao para a Equipe Multiprofissional dos hospitais.

3. METODO

1. Identificada pela equipe médica a necessidade de fornecer informacoes
técnicas para o preparo e administracdo dos medicamentos nos tele
atendimentos.

2. Verificados os medicamentos citados na Diretriz Institucional HCFMUSP para
Manejo de Tratamento para pacientes om Covid-19 em ambiente hospitalar
- Versdo 2.0.

3. Verificados os medicamentos de uso em pacientes criticos: Cardiologia e
Pneumologia.

4. Realizada a pesquisa nas bases de dados das informacg®es para o preparo e
administracdo de medicamentos, considerando as caracteristicas
farmacocinéticas de cada medicamento e os parametros clinicos do
paciente.

5. Organizadas as informagdes em uma tabela para facil acesso.



6. Apresentado para a Equipe Médica da Unidade de Terapia Intensiva

Respiratdria para validacao.

4. RESULTADOS

Pesquisados 47 medicamentos em 11 (onze) classes farmacoldgicas
(antiagregantes  plaquetarios, antiarritmicos,  anticoagulantes,  antimicrobianos,
antipsicoticos, bloqueadores neuromusculares, corticosteroides, drogas vasoativas,
hipoglicemiantes, sedativos e analgésicos) com orientagbes para o preparo e

administragdo segura de medicamentos.



SIGLARIO:

AD: 4gua destilada

CCIH: Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
CICr: clearance de creatinina

DP: didlise peritoneal

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
EV: endovenoso

h: hora

HD: hemodialise

IM: intramuscular

kg: quilograma

L: litro

mcg: micrograma

mg: miligrama

min.: minuto

mL: mililitro

NA: ndo aplicével

PAC: Pneumonia adquirida na comunidade
SC: subcutanea

SF 0,9%: soro fisioldgico 0,9%

SG 5%: soro glicosado 5%

SNE: sonda nasoenteral

SNG: sonda nasogastrica

TA: temperatura ambiente

TTPa: tempo de tromboplastina parcial ativada
Ul: unidade internacional

VM: ventilacdo mecanica

VNI: ventilagdo ndo invasiva
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MANUAL PARA PRESCRICAO, PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO . AR
FARMA . . . APRESENTACAO DOSE - Tempo de -
corogico | (Principio ativo) Informagio e Estabilidade
infusao
Doenca Arterial Coronariana Para pacientes com sonda nasoentérica/ NA NA
Sindrome Coronariana Aguda nasogastrica:
3 - Dose de ataque: 162 — 325 mg (no diagnc’:stico)2 Triturar o comprimido e diluir em 15mL de agua.
Acido 100mg/ - Manutenggo: 75 — 100 mg 1x/dia > Lavar o tubo da sonda com 10 mL de 4gua para
acetilsalicilico comprimido injetaveis
Infarto agudo do miocardio: Para pacientes com sonda nasoentérica/ NA NA
Dose de ataque= 300 mg (no diagndstico) 24 nasogastrica:
Manutengdo= 75 mg/dia 24 Triturar o comprimido e diluir em 15mL de agua.
Lavar o tubo da sonda com 10 mL de dgua para
. 75mg/ Cardiopatia isquémica ou Sindrome Coronariana | injetaveis }
Clopidogrel i . ~ .
comprimido Aguda submetido a Intervencdo Coronaria
- Percutadnea:
.g Dose de ataque= 300 mg — 600 mg 24
‘.g Manutengdo= 75 mg/dia > *
=
'—g_ Profilaxia de tromboembolismo arterial em Para pacientes com sonda nasoentérica/ NA NA
o pacientes com sindrome coronariana aguda: nasogastrica:
'g 90 mg/ Dose de ataque= 180 mg ¢ Triturar o comprimido e diluir em volume
‘é" Ticagrelor comprimido Seguido de 90 mg 12/12h (manuteng?o), aser suficiente de agua. Lavar o Eubo da sonda com 10
a0 iniciada apds 12h da dose de ataque mL de dgua para injetdveis
';:E Apés 1 ano do evento: 60 mg 12/12h ¢
Angina instavel ou infarto agudo do miocardio Deve ser diluido a concentracdo de 50 mcg/mL, Administrar por Solucdo
sem elevacao do seguimento ST: compativel com SF 0,9% e SG 5% >6 36—-48h, diluida-24 h
- 0,4 mcg/kg/min durante 30 minutos > conforme emTA>®
- Seguido de 0,1 mcg/kg/min > Preparo: Retire 50 mL de um frasco ou bolsa parametros de
estéril de 250 mL do diluente e substitua por 1 dosagem °
0,25 mg/mL Mgioplastia/Aterectom.ia: S frasco-ampola (50 mL) do tirofibana >6
Tirofibana Frasco-ampola de - 10 meg/kg durante 3 minutos 6

50 mL (12,5 mg)

- Seguido de 0,15 mcg/kg/min >

Ajuste para fungao renal:
CICr < 30 mL/min: Reduzir a dose em 50% >
Dialise: Manter reducdo em 50% >

’ . 5
Incompativel com Diazepam

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central




MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

DILUIGAO
GRUPO | MmEDICAMENTO ~ ¢
FARMA ., . APRESENTACAO DOSE - Tempo de -
coLogico | (Principio ativo) Informacgao . . Estabilidade
infusao
Padrdo adulto: Para pacientes com sonda nasoentérica/ NA NA
nasogastrica:
Dose de ataque/inicial: 600 — 1600 mg/dia em Triturar o comprimido e diluir em 15mL de agua.
dose Unica ou doses divididas, durante 8 — 10 Lavar o tubo da sonda com 10 mL de 4gua para
dias. Apos resposta terapéutica alcangada, 800 — | injetaveis }
100 mg/ 600 mg/dia. *°
Amiodarona comprimido ~ .45
L. Dose de manutenc¢do: 100 — 400 mg/dia
comprimido
200
mg/comprimido
Padrdo adulto Administrar em Solucdo
o Para infusGes por periodo maior que 1h, utilizar bomba de infusdo | diluida-24h
2 Dose de ataque: 5mg/kg, por 20 min a 2h. Pode concentracdo £2mg/mL 2 continua * emTA®
£ K . . 56
£ ser repetido de 2 a 3 vezes nas primeiras 24h
@ Incompativel com bolsas/frascos que contenham
E Manutengdo: 10 — 20 mg/kg/dia>® pvc*’

Amiodarona
injetavel

50 mg/mL
Ampola de 3 mL
(150 mg)

Tipo de cateter:
Preferencialment

e Central, devido
alto risco de
flebite *°




MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAC
FARMA N APRESENTACAO DOSE - Tempo de o
coLogico | (Principio ativo) Informacgao . . Estabilidade
infusao
Anticoagulacgao: Controle anti Xa para as doses profilaticas de NA NA
-1 mg/kg/dose 12/12h**, ou: pacientes alto risco e ndo alto risco > 120 kg.
- 1,5 mg/kg/dose a cada 24h 24
- Idosos > 75 anos: 0,75 mg/kg/dose 12/12h 24 Nivel alvo: <0,6 Ul/mL’
Ajuste para fungdo renal: Teste deve ser realizado apds 32 dose do
CICr < 30 mL/min: 1 mg/kg 1x ao dia 2 medicamento e a coleta deve ser feita 4h apds
administracdo da enoxaparina. Novos testes

Profilaxia antitrombética: devem ser solicitados somente se houver
- Doenga aguda e alto risco de TEV: 40 mg 1x/dia’ modificagdo no risco do paciente ’
- Risco moderado de TEV: 20 mg 1x/dia 4
- Pacientes obesos: 0,5 mg/kg 1x/dia ou 12/12h 2
Ajuste para fungdo renal:
CICr < 30 mL/min: 20 ou 30 mg 1x/dia >

e 20mg/0,2mL/

s seringa preenchida

?é’ Enoxaparina 40 .mg /0,4 mL/. Pacientes Covid-19

S seringa preenchida

E 60mg/0,6 mL/ Profilaxia antitrombética

<

seringa preenchida

(Pacientes > 18 anos, com peso > 40 kg)

Dose recomendada:

< 80 kg: 40 mg 1x/dia ’

80 kg — 120 kg: 60 mg 1x/dia’
> 120 kg: 40 mg 12/12h’

Ajuste para fungdo renal:
CICr < 30 mL/min: Utilizar heparina ndo
fracionada ’




MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAC
FARMA S APRESENTACAO DOSE . Tempo de B
coréaico | (Principio ativo) Informagdo e o Estabilidade
infusao
Anticoagulacao: Para administragao EV — Frasco-ampola de 5000 | Conforme TTPa e 24 horas em
- 80 Ul/kg em bolus, seguida de 18 Ul/kg/hora 2 Ul/5 mL TA, inverter a
- Ajustar velocidade conforme TTPa 2 Padrado: Coletar TTPa 4-6h | bolsa a cada 6
Diluir 1 frasco (5 mL) em SG 5% ou SF 0,9% em 95 | apds qualquer horas para
Profilaxia antitrombética: mL (250 Ul/mL) 6 alteragdo no evitar
-5000 Ul via SCa cada 8 ou 12 h 2 volume de aglomeragao
Diluir 1 frasco (5 mL) em SG 5% ou SF 0,9% em infusdo ° de heparina
245 mL (100 Ul/mL) ° na solucgo °
Pacientes Covid-19 Tipo de cateter:
© Restri¢ao hidrica: Periférico ou
‘g Ampola 0,25 mL SC Profilaxia antitrombética Diluir 1 frasco (56mL) em SG 5% ou SF 0,9% em 45 | Central
a Heparina nio (5.000 UI) (Pacientes > 18 anos, com peso > 40 kg) mL (500 Ul/mL)
3 fracionada Ampola 5 mL EV
2 (25.000 UI) Dose recomendada:
< 5.000 U1 8/8 h
10.000 Ul 12/12h (IMC > 40)
Situacdes especiais:
- Se gestante/puérpera: HNF - 5.000 Ul 8/8 h ou
7500 Ul de 12/12 h
- Se gestante/puérpera <50 kg: HNF — 5.000 Ul de
12/12 h
- Se gestante/puérpera IMC >40: HNF — 10.000 Ul
12/12 h
Padrao adulto: Ndo recomendado administragdo por sonda NA NA
500 mg 1x ao dia por 5 dias 24 nasoenteral, devido a risco de inativagdo do
principio ativo por perda do revestimento e risco
° 250 mg/ Na exacerbagdo da DPOC ou tratamento de obstrucdo da sonda 3
£ comprimido ambulatorial da PAC:
.§ Azitromicina revestido 509 m%dla no 19 dia, seguido de 250 mg/dia por
2 comprimido 4 dias
,g 500 mg/
& comprimido Covid-19:
revestido 500 mg 1x ao dia por 5 dias 7

Sem necessidade de ajuste de dose para fungdo
2
renal

10




MANUAL PARA PRESCRICAO, PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAC
FARMA . . . APRESENTACAO DOSE . Tempo de -
coréaico | (Principio ativo) Informagdo e Estabilidade
Padrao adulto: Reconstituicao: Diluigdo 1 mg/mL: | Solugdo
500 mg 1x ao dia por 5 dias 24 Reconstituir 500 mg (1 frasco) com 4,8 mL de AD’ | 1hora* reconstituida -
24hemTA*
Covid-19: Dilui¢do 2 mg/mL:
500 mg 1x ao dia por 5 dias 7 3 horas * Solugdo
L ) diluida-24h
Sem necessidade de ajuste de dose para fungdo Diluicdo Tipo de cateter: emTA
. . renal 2 Padrao: Periférico ou
Azitromicina 500 mg / Frasco- Diluir em 495 mL de SF 0,9% ou SG 5% (1 mg/mL) | Central
injetavel ampola 4
Restri¢ao hidrica:
Reconstituir 500 mg (1 frasco) com 4,8 mL de AD*
Piluir em 245 mL de SF 0,9% ou SG 5% (2 mg/mL)
g
3 Padrdo adulto: Padrdo: EV direta: até 1g | Solugdo
g Reconstituir cada frasco-ampola de 1 gem 10 mL | reconstituido, por | reconstituida -
‘€ 1g12/12h° de agua destilada ° 2 — 4 minutos ° 2 diasem TA
b= 2glxao dia® 7
< Diluir cada 1g entre 50 e 100 mL de SF 0,9% ou EV intermitente:
Sem necessidade de ajuste de dose para fungdo | SG 5% 6 30 minutos * Solugdo
renal ’ diluida - 2 dias
Restri¢do hidrica: emTA*

Ceftriaxona

1 g/ Frasco-ampola

Pode ser administrado reconstituido por EV
direta para até 1g >

Dose de 2g — Diluir 2 frascos-ampola em 50 mL
de SF 0,9% ou SG 5% (40 mg/mL) >

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central

11




MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO < DILUICAC
FARMA L, . ) APRESENTACAO DOSE 5 Tempo de -
cooaico | (Principio ativo) Informagdo e Estabilidade
infusao
Padrdo adulto: Padrado: Infusdo EV Solugdo
Dose de ataque: 300 mg 2 Reconstituir 1 frasco-ampola (150 mg) em 3 mL intermitente: reconstituida:
Manutengdo: 150 mg 12/12h (Iniciar 12h apds de AD ** 30- 60 minutos > | 7 dias sob
dose de ataque) > refrigeracdo **
Diluir em 100 - 250 mL de SF 0,9% e SG 5% °, ou a
Intervalo de dose terapéutica: critério da equipe médica conforme balango Tipo de cateter: Solugdo
2,5 - 5 mg/kg/dia divididos em 2 a 4 doses 2 hidrico e eletrdlitos do paciente 24 Periférico ou diluida: Uso
Central imediato >*
Ajustes para fungao renal:
Colistimetato de | 150 mg colistina CICr 30 a <50 mL/ min: 183 a 250 mg / dia *
sddio base / Frasco- _ .,
(Colistina) ampola CICr10 a <30 mL/ min: 150 a 183 mg/ dia
CICr <10 mL / min: 117 mg/ dia 2
@ Dialise intermitente: 130 mg 1x/dia, dose
£ suplementar de 40 - 50 mg adicionado a dose de
'.g manutengdo nos dias de dialise *
S
£ Dislise continua: 220 mg 12/12h *
<
Padrao adulto: Padrao: Solugdo
1g 1x/dia (EV ou IM) ** Para via EV: Reconstituir 1 frasco-ampola (1 g) reconstituida -
em 10 mL de dgua destilada ou SF 0,9% (50 Infusdo EV: 6hemTA*
Ajustes para fungao renal: mg/mL) * 30 minutos *
CICr > 30 mL/min: Sem necessidade de ajuste 24 Diluir 1 g em 40 mL de SF 0,9 % (20 mg/mL) N Solugdo
CICr < 30 mL/min: 500 mg 1x/dia 24 diluida - 24h
Para via IM: Reconstituir 1 frasco-ampola (1 g) Tipo de cateter: sob
Ertapenem 1 g/ Frasco-ampola | Didlise intermitente: Se for administrado dentro Periférico ou refrigeracao N

de 6 horas apds a HD, recomenda-se dose
suplementar de 150 mg 2

Dialise Continua: Sem necessidade de ajuste *

em 3,2 mL de lidocaina 1% ou 2% SEM epinefrina
5

Central

Reconstituicao
IM -1 horaem
TA®

12




MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAC
FARMA e APRESENTACAO DOSE _ Tempo de -
cor6aico | (Principio ativo) Informagio .~ Estabilidade
infusao
Padrao adulto: Padrdo: Reconstituir 1 frasco-ampola (500 mg + Infusdo EV Solugdo
Microrganismos suscetiveis: 500 mg 6/6h ou 500 mg) em 10 mL de agua destilada ou SF 0,9% * | intermitente: reconstituida
1000 mg 8/8h ** Dose < 500 mg: ou diluida:
Microrganismos suscetibilidade intermediaria: Diluir cada frasco-ampola em 100 mL de SF 0,9% | 20 - 30 minutos 24
1000 mg 6/6h ** ou SG 5% (5 mg/mL) * TA=4horas’
Dose méxima: 4000 mg /dia >* Dose > 500 mg:
40 - 60 minutos > * Refrigerado =
Ajuste de dose para fungao renal: Concentrag¢éo mdxima = 5 mg/mL N 24 horas *
CICr 2 90 mL/min: Sem necessidade de ajuste **
Tipo de cateter:
CICr>60a <90 mL/min: Periférico ou
Para dose inicial de 500 mg 6/6h --> 400 mg 6/6h; Central
Imipenem + 500 mg + 500 mg / 1000 mg 8/8h --> 500 mg264/6h;
cilastina sédica Frasco-ampola 1g6/6h -->750 mg 8/8h
@ CICr>30a < 60 mL/min:
£ Para dose inicial de 500 mg 6/6h --> 300 mg 6/6h;
'.g 1000 mg 8/8h --> 500 mg 8/8h;
5 1 g 6/6h --> 500 mg 6/6h **
E
5 CICr > 15 a < 30 mL/min:

Para dose inicial de 500 mg 6/6h --> 200 mg 6/6h;
1000 mg 8/8h ou 1000 mg 6/6h --> 500 mg 12/12h >

CICr <15 mL/min: Ndo recomendando 24

HD continua: 500 mg IV 6/6h

24

Linezolida

600 mg (2 mg/mL)
Bolsa 300 mL

Padrao adulto:
600 mg 12/12h **

Sem necessidade de ajuste para fungdo renal 6

Paciente em HD intermitente, administrar apds

~ sy 2
sessdo de didlise

Medicamento ja vem em bolsa com solugdo
pronta para uso. Ndo ha necessidade de diluicdes
adicionais >*

Linezolida deve ser administrado em via exclusiva
devido ao alto indice de incompatibilidade.
Realizar lavagem da via com SF 0,9% antes e apds
administracdo 24

Infusdo EV: 30 -
120 minutos 2*

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central

Uso imediato
apos abertura
da bolsa’

13




MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAO
FARMA . . . APRESENTACAO DOSE 5 Tempo de -
coréaico | (Principio ativo) Informagdo e o Estabilidade
infusao
Padrdo adulto: Padrdo: EV direta: Solugdo
1g8/8h °7 Reconstituir 500 mg em 10 mL de 4dgua destilada | Concentragdo de reconstituida -
2g8/8h°’ (50 mg/mL)* 50 mg/mL fazer 3hemTA*
500 mg 6/6h 2 Diluir em até 25 mL a 500 mL de SF 0,9% ou SG em 3 - 5 minutos *
5% (20 mg/mL - 1 mg/mL)** Solugdo
Ajustes para fungao renal: Infusdo EV diluida: 3
CICr 26-50 mL/min: Dose recomendada de InCor: intermitente: horas em
12/12h ** Reconstituir 500 mg em 10 mL de agua destilada 15 - 30 minutos * temperatura
500 mg / Frasco- (50 mg/mL) ° ambiente °
ampola CICr 10 a 25 mL/min: Metade da dose Diluir em até 190 mL de SF 0,9%, SG 5%, Ringer Infusdo EV
recomendada 12/12h ** ou Ringer Lactato (2,5 mg/mL) 6 prolongada:
3 horas’
CICr <10 mL/min: Metade da dose recomendada Restri¢ao hidrica:
a cada 24 horas ** Concentragdo maxima= 50mg/mL6 Tipo de cateter:
Periférico ou
Central
§
’_§ Padrao:
5 Meropenem Reconstituir 1 g em 20 mL de dgua destilada (50
E mg/mL) *
g Diluir em 50 mL a 1000 mL de SF 0,9% ou SG 5%

1 g/ Frasco-ampola

(20 mg/mL - 1 mg/mL) *

InCor:

Reconstituir 1 g em 20 mL de agua destilada (50
mg/mL) °

Diluir em 380 mL de SF 0,9%, SG 5%, Ringer ou RL
(2,5 mg/mL) °

Restri¢ao hidrica:
Concentragcdo maxima= 50mg/mL6

14




MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAC
FARMA . . . APRESENTACAO DOSE 5 Tempo de -
cor6aico | (Principio ativo) Informagio .~ Estabilidade
infusao
Padr3o adulto: 75 mg 12/12h ’ NA NA
Para pacientes com sonda
Ajuste de dose: nasoentérica/nasogastrica:
CICr 30 - 60 mL/min: 30 mg 12/12h 7 Abrir a capsula, diluir o conteido em 15 mL de
CICr <30 mL/min: 30 mg 1x ao dia 7 agua para injetaveis e administrar via SNE/SNG.
Oseltamivir 75 mg / capsula D30 , o .La-var’ o t-ulgo da sonda com 20 mL de 4gua para
30 mg / cépsula : g apos a sessdo injetaveis
DP: 30 mg 1x por semana ’
Padrdo adulto: Padrdo: Infusdo EV: 20 - Solucdo
4,5 g 6/6h ou 8/8h* Reconstituir 4,5 g (1 frasco) em 20 mL de AD 6 30 minutos > ° reconstituida -
Diluir em 50 a 150 mL de SF 0,9% ou SG 5% 6 24h*
2 Ajuste de dose: Infusdo EV
s CICr 20-40 mL/min: Restrigao hidrica: prolongada: 4 Solugdo
% Pneumonia nosocomial: 3,375 g 6/6h 4 Reconstituir 4,5 g (1 frasco) em 20 mL de AD 4 horas 2 diluida - 24h *
S Outras indica¢des: 2,25 g 6/6h 4
£ Diluir em 80 mL de SF 0,9% e SG 5% - Volume
& CICr<20 mL/min: Total de 100 mL (45 mg/mL) * Tipo de cateter:

Piperacilina +
tazobactam

4,5 g / Frasco-
ampola

Pneumonia nosocomial: 2,25 g 6/6h 4
Outras indicacdes: 2,25 h 8/8h h *

HD intermitente:

Pneumonia nosocomial: 2,25 g 8/8h *
Outras indicacdes: 2,25 g 12/12h *
Dose adicional apés didlise: 0,75 g *

HD continua: - 4,5 g 8/8h *

Periférico ou
Central

15




MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAC
FARMA e APRESENTACAO DOSE . Tempo de -
cor6eico | (Principio ativo) Informagdo . Estabilidade
infusao
Padrao adulto: Padrao: Infusdo EV: 24hemTA®
15.000 - 25.000 Ul kg/dia dividido em 2 doses 2 Reconstituir 1 frasco-ampola em 10 mL SF 0,9% Minimo 60
ou2mlLdeAD”> minutos ° 72 h sob
Diluir em 500 mL de SF 0,9% ou SG 5% ** refrigeracdo
Ajuste fungao renal:
Clcr>20 ng/min: 75-100% da dose usual dividida | Restri¢do hidrica: Tino de catet
- ipo de cateter:
Polimixina B 500.000 Ul / em 12/12h chzorr:tlglg;tfgasco-ampola em 10 mL SF 0,9% Seriférico ou
(sulfato) Frasco-ampola CICr 5-20 mL/min: 50% da dose usual dividida em | Diluir em 300 mL de SF 0,9% ou SG 5% > Central
12/12h°
CICr <5 mL/min: 15% da dose usual dividida em
12/12h°
" Padrao adulto: Padrao: EV direta: 24h sob
2 Dose de ataque: 400 mg 12/12h por 3 a 8 doses > | Reconstituir 1 frasco-ampola em 3 mL de AD > 3 - 5 minutos ° refrigeracdo >
g Dose de manutenc&o: 400 mg 1x/dia * Se houver formagdo de espuma deixar frasco
g em repouso por 15 minutos > Infusdo EV:
E Pacientes > 85 kg - Calculo 6 mg/kg > 30 minutos’
€ Para via EV: Pode ser diluido em SF 0,9%, SG 5%,
< Em infecgOes graves, doses de manutencdo de Ringer e Ringer Lactato a uma concentragao de 2
até 12 mg/kg ° mg/mL°> Tipo de cateter:
Periférico ou
200 mg / Frasco- Ajuste de dose para fungao renal: somente no 52 Central
Teicoplanina ampola dia de tratamento ° Para via IM: Administrar solugao reconstituida >

400 mg / Frasco-
ampola

CICr 60 - 40 mL/min: metade da dose usual
1x/dia ou dose usual a cada 48h >

CICr< 40 mL/min ou em HD: um terco da dose
usual 1x/dia ou dose usual a cada 72h >
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MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAC
FARMA e APRESENTACAO DOSE _ Tempo de -
cor6aico | (Principio ativo) Informagio .~ Estabilidade
infusao
Padrao adulto: Padrao: Infusdo EV: 24hemTA
Dose inicial de 15 - 20 mg/kg (max. 2g/dose) de Reconstituir cada frasco-ampola (500 mg) em 10 | Minimo 60 apos
8/8h ou de 12/12h 24 mL de AD ** minutos ’ reconstituicdo
o Manutengdo: Com base no nivel sérico de Diluir cada frasco-ampola em 100 mL de SF 0,9% ou diluicdo >
= vancomicina, alvo = 20 - 25 g/L. ou SG 5% (5 mg/mL) 24 *N&o ultrapassar
ey velocidade
8 Vancomicina 500 mg / Frasco - Coleta vancocinemia: Restri¢ao hidrica: maxima de 10
E ampola 36h apos inicio da terapia. A coleta deve ser Reconstituir cada frasco-ampola (500 mg) em 10 | mg/minuto °
5 realizada no VALE, ou seja, 30 minutos antes da mL de AD 2*
proxima dose. 2 Diluir cada frasco-ampola em 50 mL de SF 0,9% Tipo de cateter:
Consulte a CCIH para ajuste com base no nivel ou SG 5% (10 mg/mL) 28 Periférico ou
sérico. Risco de reagdes relacionadas a infusdo é Central
aumentado.’
Delirium: Para pacientes com sonda nasoentérica/ NA NA
Faixa usual: 2 a 10 mg - Dose pode ser repetida nasogastrica:
6/6h, com maximo de 30 mg /dia 2 Triturar e diluir em 15mL de 4gua. Lavar o tubo
Doses de 0,5 a 1 mg podem ser suficientes para da sonda com 10 mL de dgua para injetdveis. Nao
. _ pacientes mais sensiveis 2 administrar concomitantemente com dieta
Haloperidol 1 mg / comprimido . S .3
Comprimido 5 mg / comprimido o enteral pelo risco de precipitagdo.
Idosos: 0,25 - 0,5 mg, podendo ser aumentado
Dose maxima=3 mg 10
" Grau de sedag3o: Baixo '’
S Risco de sintomas extrapiramidais: Alto°
‘§ Delirium: NA Administrar por Uso imediato °
i Faixa inicial em UTI: 0,5 - 20 mg, conforme grau via
£ de agitacgdo: Leve: 0,5a 2,5 mg | Moderado: 2 -5 INTRAMUSCULAR
< Haloperidol mg | Grave: 10 - 20 mg 2 profunda **
Injetavel Podem ser realizados bolus a cada 15 - 30

EXCLUSIVO POR
VIA
INTRAMUSCULAR
5

5 mg/mL
Ampola 1 mL

minutos até calma, a dose de manutencgdo tende
s .2
a ser 25% da dose de ataque necessaria

Idosos: 0,25 — 0,5 mg, podendo ser aumentado 2
Dose maxima= 3 mg 2

Grau de sedacdo: Baixo™
Risco de sintomas extrapiramidais: Alto°
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MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO DILUICAO
FARMA MEDICAMENTO | s presenTACAO DOSE Tempo de
cor6aico | (Principio ativo) Informagio .~ Estabilidade
infusao
Delirium: Faixa usual: 5 - 10 mg 1x/dia, podendo Ndo recomendado a administragdo por sonda NA NA
ser aumentado em incrementos de 2,5 - 5 mg até | devido ao risco de obstrug3o. >
dose méxima de 20 mg *
2,5 mg/comprimido
Olanzapina 5mg/ comprimido | ldosos: 2,5 -5 mg, podendo ser aumentado 10
10 mg /comprimido | Dose maxima = 20 mg 10
Grau de sedagdo: Moderado™
Risco de sintomas extrapiramidais: Moderado™
Agitacdo / Delirium: Para pacientes com sonda nasoentérica/ NA NA
Faixa usual: 50 mg 12/12h, com incrementos de nasogastrica:
100 mg /dia, até dose maxima de 400 mg/dia 2 Triturar o comprimido e diluir em 20 mL de agua.
Lavar o tubo da sonda com 10 mL de agua para
Pacientes mais sensiveis a efeitos adversos: injetaveis. 3
25mg/comprimido Inicio de 12,5 mg 12/12h ou 25 - 50 mg a noite,
) Quetiapina 100mg/comprimido | €OM incrementos de 25 mg/dia
o 200mg/comprimido 10
= Idosos: 12,5 - 50 mg/dia
= Dose maxima: 50 mg/dia 10
2
g: Grau de sedacdo: Alto™
Risco de sintomas extrapiramidais: Baixo™®
Transtornos de comportamento associados a Para pacientes com sonda nasoentérica/ NA NA
deméncia: nasogastrica:
0,5 mg/dia divididos em 2 doses, pode ser Triturar o comprimido e diluir em 20 mL de agua.
aumentado em 0,5mg/dia até 1mg/dia 2 Lavar o tubo da sonda com 10 mL de dgua para
injetaveis. >
Delirium: Faixa usual: 1a2 mg’
1 mg/comprimido | pgse maxima: 6 mg/dia’
Risperidona 2 mg / comprimido

3 mg / comprimido

Idosos: 0,25 — 0,5 mg, podendo ser aumentado 2
Dose maxima= 3 mg 2

Grau de sedagdo: Baixo™®
Risco de sintomas extrapiramidais: Alto™
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MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO DILUICAO
MEDICAMENTO ~
FARMA Princioi . APRESENTACAO DOSE Tempo de
cotéaico | (Principio ativo) Informagdo .~ Estabilidade
infusao
EV (bolus): 0,4 a 0,6 mg/kg - apds 20 a 45 Bolus: Pode ser administrado sem diluigdo 245 Infusdo EV: ajuste | 24 horas apds
minutos da dose inicial 0,08 a 0,1 mg / kg - da taxa de infusdo | diluicdo, em
Repetir a dose em intervalos de 15 a 25 minutos 2| Infusdo EV: Diluir em SF 0,9% ou SG 5% - 20 mg conforme TA ou
10 mg/mL > em 100 mL (0,2 mg/mL) ou 50 mg em 100 mL resposta do refrigerado *
- Ampola de 5 mL (50 | Infusdo EV - apds bolus inicial, taxas de 11a 13 (0,5 mg/mL) 23 paciente, dentro
Atracurio . 5 A
(besilato) mg) mcg/kg/min (0,65 - 0,78 mg/kg/h) dos parametros

Bloqueadores neuromusculares

Ampola de 2,5 mL
(25 mg)

Minima: 4,5 mcg/kg/min >
Maxima: 29,5 mcg/kg/min >

. . ~ 6
Sem necessidade de ajuste para fun¢do renal

de dosagem 2

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central

Cisatracurio
(besilato)

2 mg/mL
Ampola de 5 mL (10
mg)

Dose minima: 1 mcg/kg/minuto 8
Dose maxima: 3 mcg/kg/minuto 8

Dose de intubagdo: 0,15 - 0,2 mg/kg **

Manutencdo - Bolus: 0,03 mg/kg apds 50 minutos
da dose inicial, apds conforme resposta clinica 24

Simples: 5 ampolas (50 mg) de cisatractrio em
75 mL de SF 0,9% ou SG 5% (0,5 mg/mL) 8

Concentrado: 4 ampolas (40 mg) de cisatracurio
em 20 mL de SF 0,9% ou SG 5% (1 mg/mL) 8

EV intermitente - pode ser administrado sem
diluicgo **

Infusdo EV: 100 mg (10 ampolas) em 250 mL de
SF 0,9% ou SG 5% (0,4 mg/mL) >*

Inje¢do EV rapida:
5-10 segundos 2

Infusdo EV: ajuste
da taxa de infusdo
conforme
resposta, dentro
dos parametros
de dosagem 48

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central

24 horas apos
diluiggo **®

Pancuronio

2 mg/mL
Ampola de 2 mL (4
mg)

Dose inicial: 0,04 a 0,1 mg / kg ou 0,05 mg/kg 24

Dose manutengdo: 0,01 mg/kg, a cada 60
minutos **

Administrar EV sem dilui¢cdo 24

Diluir em SF 0,9%, SG 5% ou Ringer Lactato >

Administragdo em
bolus no equipo

. ~ 24
de infusdo

N3o ha dados
suficientes que
recomendem
infus3o continua’

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central

24 horas em
TA, apds
dilui¢do
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GRUPO
FARMA
coLéGIco

MEDICAMENTO
(Principio ativo)

APRESENTACAO

DOSE

DILUICAO

Informacao

Tempo de
infusao

Estabilidade

Rocuronio

10 mg/mL
Frasco-ampola 5
mL (50 mg)

Dose minima: 8 mcg/kg/min ®
Dose maxima: 12 mcg/kg/min

Intubacdo sequéncia rapida: 0,6 - 1,2 mg/kg
Dose Inicial: 0,45 a 0,6 mg / kg 24

Administrar sem diluicao 8

Diluir em SF 0,9% ou SG 5% para uma
concentracgdo de 5- 0,5 mg/mL 24

EV direta: 5 - 10
segundos4

Infusdo EV: ajuste
da taxa de infusdo
conforme resposta
do paciente, dentro
dos parametros de
dosagem 8

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central

24 horas em
TA*®

Suxametonio
(Succinilcolina)

100 mg / Frasco-
ampola

EV:0,3al,1mg/kg’*’

IM: 3 a 4 mg / kg, dose total maxima: 150 mg *

Diluir cada frasco de 50 mg em 50 - 100 mL de
SF 0,9% ou SG 5% >*

Administragdo IM: Reconstituir frasco-ampola
em 2 mL de SF 0,9% ou SG 5% **

Infusdo EV: 2,5 mg
/ min (faixa=0,5a
10 mg / minuto)*

Ajuste com base na
resposta do
paciente e nos
requisitos de
dosagem 4

Tipo de cateter:
Periférico ou
Central

24 horas sob
refrigeracdo °
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MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

DILUIGAO
GRUPO | MEDICAMENTO . <
FARMA L, . . APRESENTACAO DOSE Tempo de
cotéaico | (Principio ativo) Informagdo e Estabilidade
infusao
Dose recomendada: Bolus: Diluir em SF 0,9% ou SG 5% a 50 mg/mL --- | Administragdo em | 24 horas apos
200 - 400 mg/dia em doses divididas 2 > frasco de 100 mg em 2 mL / frasco de 500 mg bolus: diluicao >
em10mL® Doses < 500 mg,
Dose sepse: minimo de 30
50 mg 6/6h 2 Infusdo EV: Diluir em SF 0,9% ou SG 5% a 1 segundos; para
200 mg/dia em infusdo continua 2 mg/mL ---> frasco de 100 mg em 100 mL / frasco | doses =500 mg =
Durante 3 a 7 dias > de 500 mg em 500 mL ou 1000 mL® 10 minutos > *”°
100 mg / Frasco- y
Hidrocortisona ampola Infus.a(.) EV:
(succinato) 500 mg / Frasco- Admlnlstr.ar porz
ampola 30_30 minutos
Tipo de cateter:
Periférico ou
» Central
[}
=
2
%
S Padrdo adulto: Padrao: Minimo 15 48 horas apds
g 40 a 125 mg/dia, em dose Unica ou fracionada 2 Reconstituir em diluente proprio ou em agua minutos reconstituicdo
o 5

Metilprednisolona
(succinato)

125 mg / Frasco-
ampola
500 mg / Frasco-
ampola

Pulsoterapia:
7 a 15 mg/kg/dose 1x/dia por 3 a 5 dias °

Dose recomendada Covid-19:
0,5a 1 mg/kg por 3 a5 dias ’

bacteriostatica para inje¢do 7
Frasco de 125 mg - 2 mL (50 mg/mL) °
Frasco de 500 mg - 8 mL (55,6 mg/mL) °

Diluir em 50 mL de SG 5% ou SF 0,9 % °

Doses acima de
500 mg devem
ser
administradas,
por, no minimo,

30 - 60 minutos **
9

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central
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MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAO
FARMA L, . . APRESENTACAO DOSE Tempo de
cor6aico | (Principio ativo) Informagao SR Estabilidade
infusao
Dose minima: 5 mcg/kg/min 8 Simples: 250 mg (01 ampola) em SG 5% ou SF Dose minima: 5 24 horas em
Dose maxima: 20 mcg/kg/min 8 0,9% em 80 mL (2.500 mcg/mL) 8 mcg/kg/min 8 TA®
Dose mdxima: 20
Dose inicial: 0,5 a 1 mcg/kg/min > Concentrada: 500 mg (02 ampolas) em SG 5% ou | mcg/kg/min ®
Manuteng3o: 2 a 20 mcg/kg/min * SF 0,9% em 60 mL (5.000 mcg/mL) ®
12,5 mg/mL Dose maxima: 40 mcg/kg/min 2 Tipo de cateter:
Dobutamina Ampola de 20 mL ’ :
(250 mg) . Cen'tr,aI. ou '
Simples: 500 mg (02 ampolas) em SG 5% ou SF periférico em veia
0,9% em 210 mL (2000 mcg/mL) 24 de grande calibre 24
Concentrada: 1000 mg (04 ampolas) em SG 5%
ou SF 0,9% em 170 mL (4000 mcg/mL) >
Dose usual: 2 — 20 mcg/kg/min 24 Simples: 250 mg (5 ampolas) em 200 mL de SF Titular conforme 24 horas em
0,9% ou SG 5% (1 mg/mL). 6 resposta do TA2*®
Dose inicial: 5 mcg/kg/min com incrementos de 5 paciente, dentro
P4 — 10 mcg/kg/min, até atingir objetivo Simples: 400 mg (8 ampolas) em 170 mL de SF dos parametros de
2 hemodinamico * 0,9% ou SG 5% (1,6 mg/mL). 24 dosagem 24
©
o
§ 5 mg/mL Dose maxima: 50 mcg/kg/min (doses > 20 Concentrada: 800 mg (16 ampolas) em 90 mL de | Tipo de cateter:
o Dopamina Ampola de 10 mL mcg/kg/min, podem aumentar risco de SF 0,9% ou SG 5% (3,2 mg/mL). 24 Preferencialmente
°2° (50 mg) taquiarritmias e pressdo arterial 24 Central ou
e periférico em veia
de grande calibre 24
*Evitar
extravasamento
(vesicante) **
Padrao adulto para infusdo intravenosa Padrao: Titular conforme 24hemTA’
continua no Choque: Diluir 1 mg (1 ampola) em 1000 mL de SF 0,9% ou | resposta do
SG 5% (1 mcg/mL) 265 paciente, dentro
Iniciar com 0,05 a 2 mcg/kg/min ** dos pardmetros de
Epinefrina 1mg/mL Diluir 1 mg (1 ampcgla) em 250 mLde SF0,9% ou | dosagem >*
Ampola 1 mL Titular de 0,05 a 0,2 mcg/kg/min a cada 10 a 15 | SG 5% (4 mcg/mL)

minutos conforme resposta clinica, até

.ore ~ e A . 24
estabilizagdo hemodinamica

Diluir 4 mg (4 ampolas) em 250 mL de SF 0,9% ou
SG 5% (16 mcg / mL)

Tipo de cateter:
Central **
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GRUPO | MEDICAMENTO DILUICAO
FARMA ., . APRESENTACAO DOSE Tempo de
coréaico | (Principio ativo) Informag3o ahine Estabilidade
infusao
Dose minima: 0,05 mcg/Kg/min 8 Concentragdes usuais: Velocidade minima | 24 horas em
Dose maxima: n3o estabelecida ® 0,05 mcg/kg/min 8 TAS
4 mg (01 ampola) em 250 mL de SG 5% ou SF
0,9% (16 mcg/mL) 2 Tipo de cateter:
1 mg/mL Central **
Noradrenalina Ampola com 4 mL 16 mg (Oiampolas) em 234 mL de SG 5% (64
(4 mg) mcg/mL)
32 mg (08 ampolas) em 218 mL de SG 5% (128
§ mcg/mL) ®
=]
©
2
© Simples: 20 Ul (01 ampola) em SG 5% ou SF 0,9%
w Dose minima: 0,6 Ul/hora 8 em 100 mL (0,2 Ul/mL) 8 Minima: 0,6 Uso
?_? Dose maxima: 2,4 Ul/hora ® Ul/hora ® imediato ®
o Concentrada: 20 Ul (01 ampola) em SG 5% ou SF
Dose inicial: 0,03 Ul/minuto 2 0,9% em 50 mL (0,4 Ul/mL) 8 Maxima: 2,4 18 horas em
20 Ul/mL Dose maxima: 0,1 Ul/minuto 2 Ul/hora ® TA?
Vasopressina Ampola de 1 mL ( 24 horas sob
20 UI) Simples: 50 Ul (02 ampolas e MEIA) em SG 5% ou | Tipo de cateter: refrigeracdo
SF 0,9% em 500 mL (0,1 Ul/mL) ° Central ** N
Concentrada: 100 Ul (05 ampolas) em SG 5% ou
SF 0,9% em 100 mL (1 Ul/mL)
Hiperglicemia* em estado critico: Padrao: Infusdo Continua, 24h em TA
Infusdo EV continua em dose inicial 1 — 4 Ul/hora, | Diluir 100 Ul (1 frasco-ampola) em 100 mL de SF com ajuste dataxa | apds
sendo titulada conforme a meta glicémica 2 0,9% (1 Ul/mL) 43 de infusdo diluicdo >
conforme
g *Pacientes com glicemia entre 150 — 180 mg/dL2 monitorizagdo
£ 100 U1 / mL glicémica **°
ket Insulina Regular Frasco-ampola 10
0 mL Tipo de cateter:
o .
K3 Periférico ou
I

Central
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GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAO
FARMA s APRESENTACAO DOSE
cotoaico | (Principio ativo) Informacao Tempode | o bilidade
infusao
Infusdo EV: Ajuste
Dose minima: 0,2 mcg/kg/h 8 Padrao: da taxa de infusdo | 24 horas em
Dose maxima: 1,5 mcg/kg/h 8 Diluir 200 mcg (1 frasco-ampola) em 48 mL de SF | conforme TA ou sob
0,9% ou SG 5% (4 mcg/mlL) 248 resposta do refrigeracdo >
Inicial: 1 mcg / kg durante 10 minutos, seguida de paciente, dentro
uma infusdo de manutengdo de 0,2a 0,7 dos parametros
mcg/kg/h ** de dosagem *®
100 mcg/mL
Dexmedetomidina | Frasco-ampola 2 N30 administrar
mL (200 mcg) EV direta 24
Tipo de cateter:
Periférico ou
Central
8
-% Dose minima: 25 mcg/h 8 Simples: Diluir 1000 mcg (20 mL) em SF 0,9% em | Dose minima: 25 24 horas em
o Dose méxima: 200 mcg/h 20 mL (10 mcg/mL) ® mcg/h ® TA®
wv

Fentanil

0,05 mg/mL
Ampola de 5 mL
(0,25 mg)
Ampola de 10 mL
(0,5 mg)

Usual: 50 a 100 mcg/h ®

Dose inicial: 25 a 50 mcg/h *
Dose usual: 50 a 200 mcg/h *

Concentrada: 2500 mcg (50 mL) - puro ®

Padrdo: 10 mcg/mL>

Dose maxima:
200 mcg/h ®

Usual: 50 a 100
mcg/h ®

Dose inicial: 25 a
50 mcg/h2

Dose usual: 50 a
200 mcg/h®

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central
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GRUPO DILUICAO
FARMA TE_D'?‘L\_ME:,'TO APRESENTACAO DOSE
COLOGICO (Principio ativo) Informagao Tfempclde Estabilidade
infusao
Dose minima: 0,05 mg/kg/h 8 Padrdo: Dose minima: 24 horas °
Dose méxima: 0,2 mg/kg/h ® Diluir 150 mg (10 ampolas) 120 mL de SG 5% ou 0,05 mg/kg/h ®
SF0,9% (1 mg/mL) *
Dose inicial: 0,01 a 0,05 mg/kg 2 Dose maxima: 0,2
Manutengdo: 0,02 a 0,1 mg/kg/h 2 Concentrada: mg/kg/h 8
Diluir 120 mg (08 ampolas) em 100 mL de SG 5%
5 mg/mL ou SF 0,9% (1,20 mg/mL) ® Dose inicial: 0,01
Midazolam Ampola de 3 mL (15 20,05 mg/kg/h
mg) Manutenc¢ao:
0,02a0,1
mg/kg/h *
Tipo de cateter:
" Periférico ou
_g Central
L
&
Dose minima: 25 mcg/kg/min 8 Propofol na concentragdo de 10 mg/mL pode ser | Infusdo EV: Ajuste | Propofol 10
diluido em SG 5% >* da taxa de infusdo | mg/mL ou 20
Dose maxima: 200 mcg/kg/ min ° conforme mg/mL - 12
Propofol na concentragdo de 20 mg/mL ndo deve | resposta do horas >®
Dose inicial: 5 mcg/kg/min, aumentar de 5 - 10 ser diluido 2* paciente 2
mcg/kg/min, a cada 5 - 10 min, até alvo de Propofol 10
sedacdo 24 Dose minima: 25 mg/mL - 6
10 mg/mL Ampola .8
Propofol 20 mL ( 200 mg) . mcg/kg/min horas, c!‘uando
Dose de manutenc&o usual: 5 - 50 mcg/kg/min diluido

Dose maxima:
200 mcg/kg/min 8

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central
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1-4mgEVacadal-4horas-maximo: 10 mga
cada 4 horas >

Infusdo EV:
Dose inicial de 15 - 20 mg a 2 mg/min,

Diluir 100 mg (10 ampolas) em 90 mL de SF 0,9%

ou SG 5% (1 mg/mL) **’

Diluicdo para dose em bolus: Diluir 10 mg (1
ampola) em 9 mL de SF 0,9% 3

Infusdo EV: taxa
deve ser titulada
conforme

GRUPO DILUICAO
MEDICAMENTO ~
FARMA (Principlo ativo) APRESENTACAO DOSE = d
h . empo de o
cotoeico Informacgao . P . Estabilidade
infusao
Dose minima: 0,05 mg/kg/h 8 Padrao: Infusdo EV: Ajuste | 24 horas em
Dose maxima: 0,4 mg/kg/h 8 Diluir 100 mg (1 ampola de 2 mL) em 100 mL de da taxa de infus3o | TA®
SF 0,9% ou SG 5% (1 mg/mL) * conforme
Bolus de 0,1 a 0,5 mg/kg, seguido de infusdo Diluir 500 mg (1 ampola de 10 mL) em 500 mL de | resposta do
50 mg/mL continua de 0,2 a 0,5 mg/kg/h 2 SF 0,9% ou SG 5% (1 mg/mL) 4 paciente, dentro
Ampola 2 mL (100 | Faixa de dosagem de 0,04 a 2,5 mg/kg/h 2 dos parametros
Dextrocetamina | mg) Restrigdo hidrica: de dosagem
Ampola 10 mL (500 Diluir 100 mg (1 ampola de 2 mL) em 50 mL de SF
mg) 0,9% ou SG 5% (2 mg/mL) * Tipo de cateter:
Diluir 500 mg (1 ampola de 10 mL) em 250 mL de | Periférico ou
= SF 0,9% ou SG 5% (2 mg/mL) * Central
S
c
&
g3
&2
g5 Administracdo intermitente: Padrio: Injedo lenta: 4 - | 24 horas em
g o 5 minutos ** TA’
80 @©
ER
[ =
<3
w
()
T
<)
a
*

Morfina

10 mg/mL
Ampola 1 mL (10

mg)

manutencgdo de 2 - 5 mg/hora - até 30 mg/h em
pacientes muito criticos ¢

Analgesia e sedacdo UTI

Inicial: 2 - 10 mg/ 70 kg 2

Manutencdo:2ad4 mgacadala2horasoud4a8
mg a cada 3 a 4 horas 2

Concentragdo maxima: 2 mg/mL*

resposta do
paciente, dentro
dos parametros
de dosagem 24

Tipo de cateter:
Periférico ou

Central
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MANUAL PARA PRESCRIGAO, PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS — PACIENTES CRITICOS CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA

GRUPO | MEDICAMENTO ~ DILUICAO
FARMA Principio ativo) APRESENTACAO DOSE Tempo de
coLégico | (Principioa Informagao c P = Estabilidade
infusao
Tratamento da dor — Padrdo adulto: Para pacientes com sonda nasoentérica/ NA NA
Dose inicial: 2,5 mg a cada 6, 8 ou 12 horas 23 nasogastrica:
Triturar o comprimido, diluir em 15 mL de 4gua e
o Titulagdo: A dose pode ser aumentada em 2,5 mg | administrar imediatamente (medicamento com
Metad.on.a 5 mg/ comprernc!o diariamente por até 4 dias consecutivos. Ao maior risco de obstrucdo). Lavar o tubo da sonda
comprimido 10 mg/ comprimido alcangar uma dose estavel, recomenda-se que o com 10 mL de agua para injetaveis. }
.g intervalo entre as doses seja progressivamente
& estendido >
e
< Tratamento da dor — Dose usual: Administrar por via subcutanea ou intramuscular | NA Uso imediato °
2,5 - 10 mg, por via intramuscular ou subcutanea, >
Metadona 10 mg/mL a cada 3 ou 4 horas, se necessario °
injetavel Ampola 1 mL
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