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| - APRESENTACAO

O Centro de Informacdes sobre Medicamentos (CIMM)JJimplantado no Hospital
Universitario Julio Muller, possui como funcéo pardial promover o uso racional do medicamento
auxiliando os profissionais de saude com informadiikedignas, atualizada e baseada em evidéncia
clinica.

Durante algumas palestras realizadas aos servidoré®spital Universitario Jalio Muller,
observou-se a necessidade da equipe de Saude suoirpos Guia pratico que orientasse sobre a
correta mistura entre medicamentos, inclusive qo@sda mistura se dava em via Y.

Assim o CIM-HUJM decidiu selecionar 26 farmacos snatilizados na Unidade de Terapia
Intensiva adulto do HUJM sendo que todos obrigatoeinte teriam como via de administracao a via
parenteral. Assim este trabalho pode ser chamadondprojeto piloto, pois a intencéo é criar um
guia de incompatibilidades de todos os medicameanibzados no HUJM, entretanto, este | guia
servird para nos orientar e medir a real necessigagraticidade deste guia na pratica diaria da
equipe de saude, portanto, contamos com a coldmdetoda Equipe para que possa nos fornecer
informacdes, sugestdes e criticas construtivas gaeajuntos possamos melhorar a terapéutica de

NOSSO pacientes e promover o0 uso racional de nmaditas.

Il — ORIENTACOES GERAIS PARA UTILIZACAO DO GUIA

As Interacdes Farmacéuticas também conhecidas docmmpatibilidades sé&o
aquelas que ocorrem fora do paciente, ou seja,dguae misturam medicamentos na mesma
seringa, equipo de soro (via Y) ou outros recigenEssas interacbes podem resultar em mudancas
nas caracteristicas organolépticas que sao caractas por alteracdo de cor, opalescéncia, turyacao
formagcao de cristais, floculacdo, precipitacdo,oesslas ou ndo a mudanca de atividade
farmacoldgica, diminuicdo ou inativacdo de ativelagé um ou de ambos os farmacos, formacao de
NOVOS coMpostos e intoxicacdo por um ou ambos dicaraentos. Este tipo de interacao representa

cerca de 5% & 15% dos os erros de medicamé&ftos.



Assim para a utilizacdo deste guia sempre seguir eeguintes passos:

1° Sempre que possivel, evitar a mistura de rasdinotos em qualquer

recipiente, seja ele seringa, equipo de soro, equgpY e outros;
2° Caso astomia de medicamento ndo possa ser evitada, usea@ara

verificar a compatibilidade entre os farmacos;

3° Observar as diferencas entre as estabilidagés a diluicdo e apds a
reconstituicdo. Os farmacos que ndo possuirem niapies sobre a estabilidade, devem ser
administrados imediatamente;

4° Observar que nem sempre os farmacos que sApativeis na mesma
seringa, serdo compativeis em via Y;

5° O asterisco (*) significa que a compatibilida& dependente da
concentracao final da diluicdo, sendo consideradampativel por medidas de seguranca. Duvidas
contactar o CIM-HUJM

OBS: Se algumas das informacdes deste Guia ndo aodirem com as informacdes do
fabricante, considere a informacdo do fabricante aoo referéncia, estando deste modo,
juridicamente respaldado.

Referéncias:

1.Formulario Terapéutico Nacional 2008 Rename 2Bé#silia 2008
2.Tissot E et al: Medication errors at the admiaigin stage in an intensive care unit.IntensiveeCa
Med 1999; 25: 353-9

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y. Miyashita Negrao
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IV — INDICE

MEDICAMENTOS PAGINA
Amiodarona 50mg/ml, Ampola 3 mL 05
Atracurio 10mg/ml, Ampola 2,5 mL 06
Bicarbonato de sddio 84mg/ml, Ampola 10 mL 07
Dexmedetomidina 100 mcg/ml, Ampola 2 mL 08
Diazepam Ampola de 2 mL, concentragdo 5 mg/mL 09
Dobutamina 12,5 mg/ml, Ampola 20 mL 10
Dopamina 5mg/ml, Ampola 10 mL 12
Enoxaparina sddica Seringa pré-enchida graduadalQ,®,4mL e 0,6mL 13
Fenitoina 50mg/ml, Ampola 5 mL 14

Fentanil Ampola 2 mL e 5mL concentragéo de 0,05mmgrfrasco- Ampola 10 mL , concentragap15
de 0,05 mg/mL

Fluconazol 2mg/ml, Bolsa 100 mL 17
Furosemida 10mg/ml, Ampola 2 mL 18
Gluconato de calcio10%, Ampola 10 mL 19

Heparina sddica Ampola 0,25mL, Concentragcao de05.0M,25mL — Uso subcutaneo e frasco | 20
ampola 5 mL, Concentra¢do 5.000 Ul/mL

Hidrocortisona frasco ampola de 100 e 500mg 22
Imipenem + Cilastatina sédica 500mg , frasco ampola 23
Metoclopramida (cloridrato) 5mg/ml, Ampola 2 mL 24

Midazolam Ampola de 5mL, Concentragao de 1 mg/maimpolas de 3 e 10 mL ,Concentracéo de25
5mg/mL

Morfina Ampola 1 mL ,Concentracdo 0,2mg/mL 27
Ampola de 2 mL, Concentragdo 1mg/mL
Ampola de 1 mL ,Concentracdo 10mg/mL

N-acetilcistéina 100mg/ml, Ampola 3 mL 29
Norepinefrina Img/ml, Ampola 4 mL 30
Omeprazol 40mg, frasco ampola po 31

Propofol Ampola 20mL ,Concentragcdo de 10mg/mL (1Bfdsco-Ampola 50 mL, Concentracéo | 32
20mg/mL (2%), Seringa 50mL ,Concentracdo de 10mg/iet) e Seringa 50mL ,Concentracao de
20mg/mL (2%)

Ranitidina 25mg/ml, Ampola 2mL 34
Terbutalina (sulfato) 0,5 mg/ml,Ampola 1 mL 36
Tramadol Ampola de 1 mL e 2mL Concentracdo 50mg/mL 37

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo
CIM- HUJM
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AMIODARONA

Apresentacao

Ampola 3 mL ,Concentracdo de 50mg/mL

Via de
administracdo

EV (endovenosa)

Reconstituicdo

Nao se reconstitui

Diluicao EV direto: Diluir uma ampola em 10 mL de Soro giiado 5%
Infusdo continua: Diluir no minimo duas ampolas5€® mL de soro glicosado 5%
Obs:Nao diluir em soro fisiol6gico, duvidas contactar €IM-HUJM

Estabilidade Solugbes que respeitam concentragdo de 0,6mg/métével por 05 dias a temperat

ambiente

ura

Caracteristicas

pH=4.08 pKa=6.6 Osmolaridade: 155mOsm/L

Acéo Principal

Agente antiarritmico

Efeitos adversos
mais comuns

Bradicardiareacdes no local da aplicacéo, flebite, infeccamgifitagéo na pigmentagao,
diminuicdo abrupta da presséo sanguinea, princgrarcom administracao rapida

Compativel em Solucao

Incompativel em Solucéo

Soro Glicosado 5%%*

| Soro fisiolégico 0,9%* |

Compativel na mesma seringa

Incompativel na mesma seringa

Heparina sodica

Compativel em via Y

Amicacina (sulfato) Dobutamina Midazolam
Anfotericina B Dopamina Morfina (sulfato)
Atracurio Doxiciclina Nitroglicerina

Atropina (sulfato) Epinefrina Norepinefrina
Gluconato de célcio Esmolol Peniclina G potassica
Ceftriaxona Fenilefrina Procainamida
Cefuroxima Fentanil(citrato) Tirofibano
Ciprofloxacino Fluconazol Tobramicina (sulfato)

Claritromicina

Gentamicina (sulfato) Vancomicina

Clindamicina

Insulina regular Vecuronio

Cloreto de potassio

Lidocaina

Dexmedetomidina

Metilprednisolona sodica
(succinato)

Incompativel em via Y

Aminofilina

Furosemida* Piperacilina sédica + Taaotam

Ampicilina sddica + Sulbactam

Heparina sodica Bioaato de sodio

Cefazolina*

Imipenem + Cilastatina Nitroprussiatogibdio*

Digoxina

Sulfato de magnésio*

* Compatibilidade dependente da concentracao, duvas contactar o CIM-HUJM

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo

CIM- HUIM
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ATRACURIO

Apresentacao

Ampola de 2,5ml, concentracdo 10 mg/mL

Via de
administracdo

EV (Endovenosa)
Obs.: Nao administrar via IM.

Reconstituicdo

Nao se reconstitui

Diluicao Diluir o volume da ampola em cloreto de sédio 0@¥glicose 5% somente se a
concentracao final estiver entre a faixa de 0,5ar@/M| (50 a 125 mL de solug&o
compativel)

Estabilidade

Apoés a diluicdo em cloreto de sédio 0,9% ou glicé%e, é estavel por até 24 horas
temperatura de 5 a 25 °C.

Caracteristicas

pH — 3,25 & 3,65

Acdao Principal

Bloqueador neuromuscular ndo-despolarizante usao celaxante do masculo-esquelét

Efeitos adversos
mais comuns

Rubor cutaneo, hipotensao transitéria branda,bespasmo e fraqueza muscular

Compativel em Solugéo

Soro Glicofisioldgico (5% + 0,9%)

Incompativel em Solucao

Ringer lactato | Soro Glicosado 5%* | Soro fisiol6gl;8%*
Compativel na mesma seringa
Alfafentanila Midazolam Sulfentanila
Fentanil
Incompativel na mesma seringa
Compativel em via Y
Amiodarona Epinefrina Midazolam
Cefazolina Esmolol Morfina (sulfato)
Cefuroxima Etomidato Nitroglicerina
Cimetidina Fentanil Nitroprussiato de sédio
Claritromicina Gentamicina Ranitidina
Dobutamina Heparian sodica Sulfametoxazol + Triogn
Dopamina Hidrocortisona (Suc. Sédico) Vancomicina
Incompativel em via Y
Diazepam | Propofol | Tiopental

* Compatibilidade dependente da concentracdo, segua diluicdo proposta

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo
CIM- HUJM
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BICARBONATO DE SODIO

Apresentacdo

Ampola de 10 mL, concentracdo 84 mg/mL (8,4%) —d/mé

Via de
administracdo

EV - (direta rapida ou infusdo intermitente)
SC- Subcutanea

Reconstituicdo

N&o se reconstitui

Diluicdo N&o é necessario diluicao

Estabilidade Armazenar em temperatura de 20 a -

Caracteristicas pH-74a8,5

Acéao Principal Usado para os desequilibrios acido-base, acidosbolea, cetoacidose diabética entre
outros.

Efeitos adversos
mais comuns

Hipopotassemia, hipocalemia, hipernatremia comsielvadas ou na insuficiéncia renal,
inchaco dos membros inferiores e alcalose metabdlic

Compativel em Solugao

Soro Glicosado

5% | Soro fisioldgico 0,9% |  Ringerpies

Incompativel em Solugcéo

Ringer lactato*

Compativel na mesma seringa

Incompativel na mesma seringa

Dimenidrinato

| Metoclopramida | Tiopental

Compativel em via Y

Aciclovir sédico

Heparina sodica + Suc. Remifentanil
Hidrocortisona

Aztreonam Insulina regular Vancomicina
Cefepime Indometacina Complexo B + Acido ascorbico
Ceftriaxona Levofloxacino
Ciclofosfamida Linezolida
Cloreto de potassio Metilprednisolona (Suc.)
Dexametasona sodica Morfina
Dexmedetomidina Piperacilina + Tazobactam
Filgrastim Propofol

Incompativel em via Y
Alopurinol Diltiazem* Nalbufina
Amiodarona Imipenem+ Cilastatina Oxacilina sodica
Ciprofloxacina* Leucovorim calcico Ondansetrona
Cisatracurio* Midazolam Verapamil

* Compatibilidade dependente da concentracao, davas contactar o CIM-HUJM

Autores:

Ms. Helder Céssio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo
CIM- HUIM
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DEXMEDETOMIDINA (CLORIDRATO)

Apresentacdo Ampola de 2 mL, concentragdo 100 mcg/mL

Via de Somente EV (endovenosa)

administracao

Reconstituicdo N&o se reconstitui

Diluicao Diluir o volume da ampola em 48 mL de soro fisidtige agitar levemente para misturar

Estabilidade Dados n&o conhecic - Manter em temperatura ambiente

Caracteristicas pH-454a7,0

Acao Principal Agonista adrenérgico dos receptores alfa-2, promibw@cdes simpaticoliticas, usado para
sedacao e analgesia

Efeitos adversos | Hipotenséo, nauseas, bradicardia, fibrilacdo veuiar, boca seca e em alguns casos

mais comuns hipertenséo

Compativel em Solugéo

Soro Glicosado 5% Soro fisiolégico 0,9% Ringerdsmt

Manitol

Incompativel em Solugéo

Compativel na mesma seringa

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Alfafentanil Clorpromazina Metronidazol

Amicacina Dexametasona Midazolam

Aminofilina Difenidramina Morfina (sulfato)
Amiodarona Diltiazem Nalbufina

Ampicilina sodica Digoxina Nitroglicerina

Ampicilina sod+| Dobutamina Nitroprussiato de sédio
Sulbactam

Atracurio Dopamina Norepinefrina

Atropina Efedrina Ondansetrona
Azitromicina Epinefrina Pancurdnio,Rocurbnio, Veiio
Aztreonam Etomidato Piperacilina + tazobactam
Bicarbonato de sodio Fentanil Procainamida
Cefazolina Fluconazol Prometazina

Cefepime Furosemida Propofol

Cefotaxima Gentamicina Ranitidina

Ceftazidima Gluconato de calcio Remifentanil, Suiifil
Ceftriaxona Heparina sodica Succinilcolina
Cetorolaco trometamina Levofloxacino Sulfametoxazdrimetropim
Cimetidina Lidocaina Sulfato de magnésio
Ciprofloxacino Linezolida Tiopental

Cisatracurio Meperidina Vancomicina
Clindamicina Metilprednisolona (suc)

Cloreto de potassio Metoclopramida

Incompativel em Y

Anfotericina B | Diazepam |
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DIAZEPAM

Apresentacao

Ampola de 2 mL, concentracdo 5 mg/mL

Via de
administracdo

EV (endovenosa)
IM (intramuscular)

Reconstituicdo

N&o se reconstitui

Diluicao Incompativeis em solugdes, caso for necessario ditu Soro glicosado 5% ou 10%, soro
fisioldgico 0,9% no maximo lampola em solu¢cdo mgise 125 mL e usar imediatamente.
Estabilidade A solucdo diluida deve ser utilizada imediatamente

Caracteristicas

pH—6,2 4 6,9 pKa — 3,3 osmolalidade 349 mOsm/kg

Acao Principal

Benzodiazepinicos com propriedades ansioliticagts@s, miorrelaxantes e
anticonvulsivantes

Efeitos adversos
mais comuns

Cansaco, sonoléncia, relaxamento muscular, exoitagdda, ansiedade, distlrbios do so
e alucinacdes. Com a administracdo endovenosaatgmdem ocorrer: trombose venosa,
flebite, irritag&o local, edema.Com a administraigi@amuscular pode ocorrer dor local
acompanhado ou ndo de eritrema

Compativel em Solucao

Incompativel em solucao

Soro glicosago 5%*

Soro Fisiolégico 0,9%* Ringer*

Ringer com lactato*

Compativel na mesma seringa

Cimetidina

Incompativel na mesma seringa

Cetorolaco de Heparina sédica Ranitidina*
trometamina*
Dimenidrinato Nalbufina Sulfentanila
Compativel em via Y
Dobutamina Metadona Sulfentanil
Fentanil Morfina (sulfato)
Incompativel em via Y
Acido ascorbico + Dexmedetomidina Pancuronio
Complexo B
Atracurium Fluconazol Propofol
Cefepime Heparina sodica Remifentanil*
Cisatracurio* Linezolida Tirofibano
Cloreto de Potassio Meropenem Vecuronio

* Compatibilidade dependente da concentracao, segua diluicdo proposta

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo

CIM- HUIM
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DOBUTAMINA (CLORIDRATO)

Apresentacdo | Ampola de 20 mL ,Concentragéo de 12,5mg/mL

Via de ) IV (infuséo continua).
administracdo | ops : Evitar a administragio em bolus.

Reconstituicdo | N&o se reconstitui

Diluicao Diluir 250mg (01 ampola) em um volume minimo deri0 de cloreto de sédio 0,9%, glicose
5% ou ringer lactato. (concentracdo de 5mg/mL)
Estabilidade Ap6s diluicdo, é estavel por até 24 horéandperatura ambier

Caracteristicas | pH=2.5a5,5 Osmolaridade: 260 a 284 mOsm/kg
Obs:E inativada em solu¢des alcalinas

Acdao Principal | Agente inotropico de agéo direta, aumentando aaditade cardiaca, com pouca agéo sobre a

efeitos em receptores alfa 1 (vasoconstritor)

pressao arterial, devido sua atividade de estinadaeceptores beta 1 do coragdo e ter poucos

Efeitos adversos| Aumento da freqliéncia cardiaca, presséo artea@ieade ectopica ventricular -

mais comuns Outras reagOes adversas cardiovasculares inclugemsificagdo da isquemia, taquicarg

palpitacbes, extra sistole ventricular e taquieaventricular

ia,

Compativel em Solugao

Soro Glicosado 5% | Soro fisioldgico 0,9% |  Ringetdss

Incompativel em Solucéo

Bicarbonato de sodio 4,8% | |

Compativel na mesma seringa

Dimenidrinato | Heparina sodica | Ranitidina

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Amiodarona Dopamina + Nitroglicerina Morfina
Atracurium Dopamina+ Nitroprussiato deNitroglicerina
sodio
Aztreonam Enalapril Noripenefrina
Ciprofloxacino Epinefrina Pancuronio
Cisatracurio Fentanil Propofol
Claritromicina Fluconazol Ranitidina
Clonidina Gluconato de calcio Remifentanil
Cloreto de potassio Haloperidol Sulfato de Magnésio
Dexmedetomidina Insulina regular Tigeciclina
Diazepam Levofloxacino Tirofibano
Diltiazem Lidocaina Verapamil
Dopamina Linezolida
Dopamina + Lidocaina Meperidina
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Incompativel em via Y
Aciclovir sodico Furosemida* Nitroprussiato de sidi
Aminofilina Heparina sddica* Piperacilina sédicazbhactam
Cefepime* Midazolam* Tiopental
Ceftazidima* Micafungina Warfarina
Fitomenadiona

* Compatibilidade dependente da concentracao, segua diluicdo proposta

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo
CIM- HUJM
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DOPAMINA

Apresentacao | Ampola de 10 mL ,Concentra¢gdo de 5mg/mL

Via de
administracdo

EV (Endovenosa)

Reconstituicdo | N&o se reconstitui

Diluicao Diluir 100 mg de dopamina em 100 & 250 mL de sisiolfgico 0,9% ou soro glicosado 5%,
250 mg de dopamina em 500 mL desta mesma solucéao.
Obs: Respeitar a concentracdo maxima de 3,2mg/mkeja, o volume minimo para diluir un
ampola é de 16 mL de solu¢do compativel ( soroldigico 0,9% ou soro glicosado 5%)
Estabilidade Apos a diluicdo a solucdo é estavel por 24 horag49Q

Caracteristicas | pH= 3,3 & 3,8 Osmolalidade= 261 - 286 mOsm/kg

Acéo Principal | Agente adrenérgico néo seletivo. Indicado em esfadthoque de qualquer natureza

Efeitos adversos
mais comuns

Arritmias ventriculares, taquicardia, batimentogpicos, dor precordial, hipertenséo, dispn
cefaléia, nauseas e vomitos,

-3

Compativel em solucdo

Soro glicosado 5% Soro fisiolégico 0.9% Ringer bawt

Manitol 20%

Incompativel em Solucao

Bicarbonato de s6dio 5%

Compativel na mesma seringa

Heparina sodica Ranitidina |

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Acido ascérbico + Complexo B|  Epinefrina Nitroprageide sédio
Amiodarona Fluconazol Norepinefrina
Atracurium Fentanil Ondansetrona
Aztreonam Haloperidol Pancuronio
Ceftazidima Heparina sédica Piperacilina sédicazobactam sodica
Ciprofloxacino Hidrocortisona sddica (succ Propofo
Cisatracurio Levofloxacino Ranitidina
Claritromicina Lidocaina Remifentanil
Clonidina Linezolida Teofilina
Cloreto de potassio Lorazepam Tigecicilina
Dexmedetomidina Meperidina Tirofibano
Diltiazem Metilprednisolona sodica Vecuronio

(succ)
Dobutamina Metronidazol Verapamil
Dobutamina + Lidocaina Midazolam Warfarina sédica
Dobutamina + Nitroglicerina Morfina (sulfato)
Dobutamina + Nitroprussiato de Nitroglicerina
sédio

Incompativel em via Y

Aciclovir sddico Furosemida* Insulina regular
Cefepime* Indometacina Tiopental

* Compatibilidade dependente da concentragéo, segua diluigdo proposta

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo
CIM- HUJM
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ENOXAPARINA SODICA

Apresentacdo

Seringa pré-enchida graduada 0,2 mL ,concentrag20 ang
Seringa pré-enchida graduada 0,4 mL ,concentragdg dng
Seringa pré-enchida graduada 0,6 mL ,concentrag®0 ang

Via de administragcéo

Subcutanea ou intravenosa (bolus) apenas paragédiale tratamento de infarto agudo
miocéardio com elevacdo do segmento ST.

do

Reconstituicdo

N&o se reconstitui

Diluicdo

Nao se dilui

Estabilidade

Em embalagem original, em temperatura ambientegdite 30°C) e proteger da luz.

Caracteristicas

pH5547,5

Acdao Principal

Profilaxia da Trombose venosa profunda (TVP) edieai profilaxia do tromboembolismo

pulmonar e prevencéo da coagulacdo do circuit@eotporeo durante hemodidlise.

Efeitos adversos
mais comuns

Podem ocorrer sangramentos na presenca de fateresod associados como: lesdes

organicas suscetiveis de sangramento, procedimeritdsgicos ou uso de certas

associacfes medicamentosas que afetem a hemostase.

Compativel em Solugéo

Soro fisiolégico 0,9%

Incompativel em Solugao

Compativel na mesma seringa

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Incompativel em via Y

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
CIM- HUJM
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FENITOINA

Apresentacao

Ampola de 5 mL, concentracdo 50 mg/mL

Via de
administracdo

EV (endovenosa)
IM (intramuscular)

Reconstituicdo

N&o se reconstitui

Diluicéo N#o recomendada a diluigio para infusdo, caso sedesliluir 100mg de fenitoina (2mL) parg
25 a 50 mL de soro fisiologico 0,9% (concentrag@@ a 4 mg/mL)
Estabilidade Manter em temperatura ambiente

Caracteristicas

Pode causar flebites. pH =10 4 12,3 pKas= 8, osmolalidade = 9740 mOsm/kg,

Acdao Principal

Anticonvulsivante.

Efeitos adversos
mais comuns

Dermatoses bolhosas, erupgéo purpurica, eczemagerer prurido, formigamento, parestesia
cefaléia, sonoléncia, ataxia e nistagmo

Compativel em Solugéo

Incompativel em Solugéo

Soro Glicosado 5% |

Soro fisiol6gico 0,9%* | Ringertédo

Compativel na mesma seringa

Incompativel na mesma seringa

Sulfentanil | |

Compativel em Y
Fluconazol | |

Incompativel em Y
Acido ascoérbico com Cloreto de potassio Metadona
Complexo B
Cefepime Fentanil Morfina (sulfato)
Ceftazidima Heparina sodica Propofol
Ciprofloxacino Heparina sodica + Sulfentanil

Hidrocortisona (suc)

Claritromicina

Linezolida

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo

CIM- HUJM
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FENTANIL (CITRATO)

Apresentacao | Ampola 2 mL , concentragéo de 0,05mg/mL

Ampola 5 mL ,concentragéo de 0,05 mg/mL

Frasco- Ampola 10 mL , concentracdo de 0,05 mg/mL
Via de EV (endovenosa)

administracdo

IM (intramuscular)

Reconstituicdo

N&o se reconstitui

Diluicdo

Diluir em soro fisiolégico ou soro glicosado 5%

Estabilidade

Nessas solucdes é estavel por 48 horas em temaedat@2°C

Caracteristicas

Pode causar flebites. pH=4475Ka=8,3

Acdao Principal

E um analgésico narcético de rapida acdo, curtacdor e elevada poténcia, utilizado p
analgesia de curta duragdo durante o periodo aiEs{@ré-medicagdo, indugdo e manuten(
ou quando necessario no periodo pés-operatoriaateedala de recuperacao).

ara
£80)

Efeitos
adversos mais
comuns

Bradicardia, hipotensédo, depresséao respiratériggiapdispnéia, rigidez muscular (que pode
também envolver os musculos toracicos), movimemioslonicos e vertigem.

Compativel em Solucéo

Soro glicosado 5% |

Soro Fisiologico 0.9% |

Incompativel em Solugéo

Compativel na mesma seringa

Atracurio Difenidramina Midazolam
Atropina Escopolamina N-Butilorometo de EscopolaminMidazolam +
Fentanil
Bupivacaina Heparina Sddica Morfina (sulfato)
Cimetidina Meperidina Ondansetron
Clopromazina Metoclopramida Prometazina
Dimenidrinato Metoclopramida + Midazolam + Ranitidina
Fentanil

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Amiodarona Dopamina Metoclopramida
Atracurio Epinefrina Midazolam
Atropina Escopolamina Morfina (Sulfato)
Cetorolaco de Trometamina Esmolol Nitroglicerina
Cisatracurio Etomidato Norepinefrina
Clonidina Fenobarbital Sédico Pancuronio
Cloreto de Potassio Furosemida Propofol
Dexametasona Sédica Haloperidol Ranitidina
Diazepam Heparina Sédica Remifentanil
Difenidramina Hidrocortisona Sédica Tiopental
Diltiazem Levofloxacina Vecurdnio
Dobutamina Linezolida
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Incompativel em via Y

Azitromicina

| Fenitoina Sédica |

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
CIM- HUJM
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FLUCONAZOL

Apresentacao

Bolsa de 100 mL, Concentracdo de 2 mg/mL

Via de administracdo

EV (endovenosa)
IM (intramuscular)

Reconstituicdo

N&o se reconstitui

Diluicdo

Usar sem diluir

Estabilidade

N descrito na literatura

Caracteristicas

pH=448 Osmolalidade = 315 mOsm/kg,

Acéao Principal

Antifingico tiazoélico

Efeitos adversos mais
comuns

Anafilaxia, cefaléia, dor abdominal, diarréia, fil@ncia, nausea, rash cutaneo
distUrbio de paladar; prolongamento do intervalo QT

Compativel em Solugéo

Soro Glicosado 5%

Ringer Lactato |

Incompativel em Solugéo

Compativel na mesma seringa

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Aciclovir sédico

Dimenidrinato Morfina (sulfato)

Amicacina Dobutamina Nitroglicerina
Aminofilina Dopamina Ondansetrona
Amiodarona Fenitoina Oxacilina

Ampicilin + Sulbactam Filgrastim Pancuronio
Aztreonam Ganciclovir Penicilina G potassica
Cefazolina Gentamicina Piperacilina + Tazobactam
Cefepime Heparina sddica Polimixina B (sulfato)
Cefoxitina Leucovorim célcico Prometazina
Cimetidina Linezolida Propofol

Cisatracurio Meperidina Ranitidina
Clorpromazina Meropenem Remifentanil
Dexametasona sodica Metoclopramida Tigeciclina
Dexmedetomidina Metronidazol Vancomicina
Diltiazem Midazolam Vecurdnio

Incompativel em Y

Anfotericina B Clindamicina Furosemida

Ampicilina sédica Cloranfenicol (Suc) Gluconatoaddcio

Cefotaxima Cefuroxima Haloperidol

Ceftazidima* Diazepam Imipenem + Cilastatina
Ceftriaxona Digoxina Sulfametoxazol + Trimetropim

* Depende da concentracdo, duvidas contactar o CINWUIM

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
CIM- HUJM
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FUROSEMIDA
Apresentacao Ampola 2 mL ,Concentracdo de 10mg/mL
Via de EV (endovenosa)
administracdo IM (intramuscular)
Reconstituicdo | Nao se reconstitui
Diluicao Diluir em soro fisioldgico 0,9% ou soro glicosadi 5
Estabilidade Nessas solugdes é estavel por 24 horas em tempgeaatbiente e protegida da luz
Caracteristicas | pH=84a9,3 pKa = 4,7 Osmolalidade 2889 mOsm/Kg
Acdao Principal Diurético de alga que produz um efeito potente cooio de agdo rapida e de curta duracao.
Efeitos adversos | Hipotassemia,hipomagnesemia ototoxicidade, hipéteasterial, aumento de acido urico, aumento
mais comuns dos niveis séricos de colesterol e triglicéridasjribicdo da tolerancia a glicose e trombocitopenia

Compativel em Solugao

Soro Glicosado 5% Soro fisiolégico 0,9% Ringer baat
Soro Glicofisioldgico (5% + Manitol 20%
0,9%)

Incompativel em Solugao

Compativel na mesma seringa

Ciclofosfamida Dexametasona Heparina sodica

Folinato calcico

Incompativel na mesma seringa

Dimenidrinato | Metoclopramida |

Compativel em via Y

Amicacina Epinefrina Norepinefrina
Aztreonam Fentanil Nitroprussiato sédico
Cefepime Heparina sodica Piperacilina sodica +Taziain sodica
Ceftazidima Hidrocortisona Propofol
Cloreto de potassio Leucovorim calcio Ranitidina
Ciclofosfamida Linezolida Remifentanil
Dexametasona sodica Meropenem Tiopental
Dexmedetomidina Nitroglicerina

Incompativel em via Y
Amiodarona* Dopamina* Levofloxacina
Azitromicina Droperidol Meperidina*
Ciprofloxacina Fenilefrina Metoclopramida
Cisatracurio* Filgrastim Midazolam
Claritromicina Fluconazol Morfina (sulfato)*
Clorpromazina Gentamicina Ondansetrona
Diltiazem Hidralazina Vecuronio

Dobutamina*

* Depende da concentracdo, duvidas contactar o CINHUIM

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo
CIM- HUJM
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GLUCONATO DE CALCIO

Apresentacao Ampola 10mL ,Concentracdo de 10%

Via de EV (endovenosa)

administracdo

Reconstituicdo N&o se reconstitui

Diluicdo N&o é necessario diluir caso a infuséo for dildainistrar em 10 minutos.

Administracao IntermitenteDBiluicdo proposta: Diluir em 100 mL de soro glicosado 5% ou soro
fisiologico 0,9%
Administracéo ContinuabDiluicdo proposta: Diluir em 500 mL & 1000mL de soro glicosado 5%
ou soro fisioldgico 0,9%

Obs.: Respeitar a concentracdo maxima de 50mg/mL, @i @ejolume minimo para diluir 01
ampola de gluconato de calcio € de 20 mL de sologéwpativel

Estabilidade Estavel por 24 horas a temperatura ambiente.

Caracteristicas pH=6.0a8,2. Osmolalidade: 276 mOsm/kg

Acdao Principal Hipocalcemia aguda com tetania e nas deplecdedlide.c

Efeitos adversos | Quando administrado em excesso ou rapidamente,grodecar hipercalcemia que agudamente
mais comuns pode ser prejudicial ao miocardio. Usado sem unem@cao clinica, pode originar a formagéaaq

de calculos renais.

Compativel em solucdo

Soro glicosado 5% | Soro fisiologico 0,9% |  Ringerdamt

Incompativel em Solucao

Compativel na mesma seringa

Dimenidrinato | |

Incompativel na mesma seringa

Metoclopramida | |

Compativel em via Y

Acido ascorbico + Complexo B Cisatracurio Flucanaz
Alopurinol Cloreto de potassio Heparina sodica ¥blidrtisona sodica (succ)
Amiodarona Dexmedetomidina Linezolida
Aztreonam Dobutamina Midazolam
Cefazolina Enalapril Piperacilina sddica + Tazohacsddica
Cefepime Epinefrina Propofol
Ciprofloxacino Filgrastim Remifentanil
Incompativel em Y
Ampicilina sédica* Indometacina Meropenem*
Fluconazol

* Depende da concentragdo, duvidas contactar o CIMUIM

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo
CIM- HUJM
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HEPARINA SODICA

Apresentacao Ampola 0,25mL, Concentracdo de 5.000 Ul/0,25mLse Bubcuténeo
Frasco ampola 5 mL, Concentracdo 5.000 Ul/mL
Via de EV (endovenosa) - Frasco ampola 5mL

administracéo

Subcutanea — Ampola 0,25 mL

Reconstituicdo

N&o se reconstitui

Diluicao Diluir o volume da ampola em um volume de 3®@& mL de cloreto de sddio 0,'
ou glicose 5% para a administra¢ao via infuséo V.
Diluir 20.000 a 40.000 Ul em um volume de 1 L dereto de sddio 0,9% para administracao
infusdo IV continua.

Estabilidade

Nessas solugfes é estavel por 24 horas em tengeaatbiente e protegida da luz

Caracteristicas

pH=547,5 1000 Ul/mL tem Osmolalidade &83sm/Kg

Acdao Principal

Anticoagulante de alto peso molecular, usado maliose arterial, prevengéo de trombose pos-
operatéria; infarto do miocéardio, heparinizacdsdngue em caso de necessidade de circulagad
extracorporea.

Efeitos adversos
mais comuns

Hemorragias externas e internas, trombocitopewdfic{tide plaquetas, queda do cabelo (alopéc
transitoria, osteoporose, reacdes alérgicas

Compativel em Solucéo

Solucdo de Ringer

Incompativel em Solugéo

Soro glicosado 5%*

Soro fisiolégico 0,9%* Ringer lactato*

Soro glicofisiologico (5% + 0,9%)*

Compativel na mesma seringa

Aminofilina Dobutamina Nitroglicerina
Ampicilina sédica Dopamina Nitroprussiato de sédio
Anfotericina B Epinefrina Norepinefrina
Atropina Etomidato Pancurénio
Cefazolina Fenobarbital Penicilina G sddica
Cefotaxima Fentanil Pentoxifilina
Cefoxitina Furosemida Ranitidina
Ciclofosfamida Leucovorim calcico Succnilcolina
Clindamicina Lidocaina Sulfametoxazol + Trimetropim
Clonidina Metoclopramida Tramadol
Cloranfenicol Naloxona Verapamil
Digoxina Neostigmine

Incompativel na mesma seringa
Amicacina Estreptomicina Morfina*
Amiodarona Gentamicina Prometazina
Cimetidina* Haloperidol Tobramicina
Clorpromazina Meperidina Vancomicina
Diazepam Midazolam Warfarina
Dimenidrinato*

Compativel em Y

via

a)
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Aciclovir Dopamina Neostigmine
Aminofilina Epinefrina Nitroglicerina
Ampicilina s6d+ Sulbactam Ertapenem Nitroprussisodio
Ampicilina sddica Escopolamina Norepinefrina
Atracurium Fentanil Ondansetrona
Atropina Fitomenadiona Oxacilina
Aztreonam Fluconazol Oxitocina
Bicarbonato de sodio Furosemida Pancuronio
Cefazolina Gluconato de célcio Penicilina G potassi
Ceftazidima Hidrocortisona (suc) Piperacilina + dlaactam
Ceftriaxona Insulina regular Piridostigmine
Cianocobalamina Leucovorim calcio Propanolol
Ciclofosfamida Lidocaina Propofol

Cimetidina Linezolida Ranitidina
Clindamicina Meperidina Remifentanil

Cloreto de potassio Meropenem Succinilcolina

Clorpromazina

Metilergometrina

Sulfato de magnésio

Dexametasona Metoclopramida Tigeciclina

Dexmedetomidina Metronidazol Tiopental

Difenidramina Midazolam Tirofibano

Digoxina Morfina (sulfato) Vecuronio
Incompativel em Y

Amiodarona Dobutamina* Levofloxacino

Ciprofloxacino Fenitoina Metilprednisolona (suc)*
Cisatracurio* Filgrastim Prometazina*
Claritromicina Gentamicina Tramadol

Diazepan Haloperidol Vancomicina*
Diltiazem*

* Compatibilidade dependente da concentracéo, seguliluicdo proposta

Lo T

CENTRO DEINFORMAGOES
SOBRE MEDICAMENTOS-HUJIN

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
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HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO)

Apresentacao Frasco ampola, Concentragéo de 100 mg
Frasco ampola, Concentracao de 500mg
Via de EV (endovenosa)

administracéo

IM (intramuscular)

Reconstituicdo

Na apresentacdo de 100 mg, reconstituir em 2rabda para injecdo ou soro fisioldgico 0,9%
Na apresentacdo de 500 mg, reconstituir em 4erdbda para injecao ou soro fisioldgico 0,9%

Diluicao Na apresentacéo de 100 mg, diluir o volume da gl um volume de 100 a 1000mL em soro
glicosado a 5% ,soro fisiologico ou soro Glicimfigico.
Na apresentacdo de 500 mg, diluir o volume da aan@ol um volume de 500 a 1000mL em soro
glicosado a 5% ,soro fisiologico ou soro Glicofiégico.

Estabilidade

Conforme fabricante (Ariston), apds a reconstitoicdm agua para injecao a estabilidade € de 12
horas em temperatura ambiente ou sob refrigeragao.

Conforme fabricante (Ariston), apés diluicdo enosgiicosado 5% é estéavel por 06 horas a
temperatura ambiente ou sob refrigeracéo , e 2ahen soro fisioldgico 0,9% a temperatura
ambiente ou sob refrigeracéo.

Caracteristicas

pH=7a8,0 pKa=11,05 Osmolalidaié 2292 mOsm/Kg

Acéao Principal

Corticosterdide de acao rapida, usado como amtiimdtorio, anti-anafilatico, antialérgico e
disturbios endécrinos

Efeitos adversos
mais comuns

Insdnia, irritabilidade, aumento do apetite, géestilcera péptica, hiperglicemia e outros efeitos
dos corticoides

Compativel em Solucéo

Soro Glicosado 5% Soro Glicofisiologico (5%+0,9%) or&fisiolégico 0,9%

Ringer

Ringer com lactato

Incompativel em Solugéo

Compativel na mesma seringa

Dimenidrinato | Tiopental |

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Aciclovir Epinefrina Neostigmine
Aminofilina Escopolamina Norepinefrina
Atracurium Fentanil Ondansetrona
Atropina Filgrastim Oxitocina
Aztreonam Fitomenadiona Pancuronio
Bicarbonato de sbdio Furosemida Piperacilina + haetam
Cefepime Heparina sodica Piridostigmina
Cianocbalamina Gluconato de calcio Procainamida
Cisatracurio Insulina regular Propanolol
Dexametasona sodica Lidocaina Propofol
Difenidramina Linezolida Remifentanil
Droperidol Meperidina Succinilcolina
Dopamina Metilergometrina Sulfato de magnésio
Ciprofloxacino Morfina(sulfato) Vecurénio
Incompativel em Y
Diazepan Fenitoina Midazolam
Metilprednisolona sédica *| Prometazina*

* Compatibilidade dependente da concentragéo, segudiluicdo proposta

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo
CIM- HUJM
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IMIPENEM + CILASTATINA

Apresentacao

Frasco-ampola Concentracéo de (500 mg de imipeng8d®-mg de cilastatina sodica)

Via de EV (endovenosa)

administracéo

Reconstituicdo

Reconstituir um frasco ampola em 20 mL do respediluente, caso ndo tenha diluente
reconstituir em 20 mL em soro fisiol6gico ou gliade 5%

Diluicao Diluir o volume reconstituido no restante do dilige(80mL) de soro fisioldgico 0,9% ou sgro
glicosado 5%
Obs: Respeitar a concentracdo maxima de 5mg/mL

Estabilidade Quando diluidos em 100 mL do diluente, soro figiaé 0,9% ou soro glicosado 5% a solucéo é

estavel por 4 horas a temperatura de 15 a 30°@ boras sob refrigeracéo a 4°C.

Caracteristicas

pH-6,548,5

Acdao Principal

Antibidtico B lactdmico da classe dos carbapenémicos utilizadeagias infeccdes

Efeitos adversos | Tromboflebite, exantema, prurido, urticaria, nadsseédmitos, diarréia, pigmentacdo dos dentes
e/ou da lingua, convulsdo

mais comuns

Compativel em Solucao

Incompativel em Solugao

Soro glicosado 5%*

Soro glicofisiolégico

(5%-+0,9%)

Soro fisiolégico 0,9%*

Ringer lactato

Compativel na mesma seringa

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Aciclovir sodico Cisatracurio Ondansetrona
Aztreonam Insulina regular Propofol
Cefepime Linezolida Tigeciclina

Incompativel em Y
Bicarbonato de sodio Fluconazol Midazolam
Filgrastim* Meperidina

* Compatibilidade dependente da concentracdo, segudiluicdo proposta

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira

Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
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METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO)

Apresentacao Ampola 2 mL ,Concentracdo 5mg/mL

Via de
administracéo

EV (direta lenta ou infusdo intermitente)
IM (intramuscular)

Reconstituicdo N&o se reconstitui.

Diluicao Para doses até 10 mg ( 01 ampola) via IM ou EV, @éapecessério diluir,e devem ser
administrados lentamente ( 01 a 02 minutos)
Para doses superiores a 10 mg ou infusdo intermjtelluir o volume das ampolas em ym
volume de 50 mL de cloreto de sodio 0,9% ou glidi%e

Estabilidade Ap6s diluicdo é estavel por até 24 horas a temperaimbiente e protegida da luz.

Caracteristicas pH=25a6,5 Osmolalidade: 280 a 294mOgm/k

Acdao Principal Antiemético

Efeitos adversos
mais comuns

Sonoléncia, depressao mental, sintomas extrapiegsniitiquietacdo, movimentos involuntarios,
fala enrolada e até convulséo), vertigem, insdaiga, torpor, cefaléia, erupc¢éo da pele, nausea,
ginecomastia e galactorréia.

Compativel em Solugéo

Soro fisiolégico 0,9%

Manitol

Incompativel em Solugéo

Soro glicosado 5%*

Compativel na mesma seringa

Acido ascorbico

Escopolamina

Metoclopramida + Fahta

Midazolam

Acido ascorbico + Complexo B Dimenidrinato Midazuala
Aminofilina Fentanil Morfina (sulfato)
Atropina Heparina sddica Ondansetrona
Ciclofosfamida Leucovorim célcico Prometazina
Clorpromazina Lidocaina Ranitidina
Dexametasona sodica Meperidina Sulfato de magnésio
Difenidramina Metilprednisolona (suc.) Sulfentanil

Incompativel na mesma seringa
Ampicilina sédica Cloranfenicol (suc) Furosemida

Bicarbonato de sédio

Gluconato de calcio

Penicinaotassica

Compativel em Y

Aciclovir sodico Filgrastim Metadona
Aztreonam Fluconazol Morfina (sulfato)
Ciclofosfamida Heparina sodica Ondansetrona
Ciprofloxacino Leucovorim calcio Piperacilina + tdactam
Cisatracurio Levofloxacino Remifentanil
Claritromicina Linezolida Sulfentanil
Dexmedetomidina Meperidina Tigeciclina
Fentanil Meropenem

Incompativel em Y
Cefepime | Furosemida | Propofol

* Compatibilidade dependente da concentracdo, seguliluicdo proposta

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira

Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo

CIM - HUJM
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MIDAZOLAM

Apresentacao

Ampola de 5mL, Concentragéo de 1 mg/mL
Ampola de 3 mL ,Concentracdo de 5mg/mL
Ampola de 10 mL, Concentracdo de 5mg/mL

Via de administracdo

EV (bolus ou infusédo continua)
IM (intramuscular)

Reconstituicdo

N&o se reconstitui

Diluicdo

N&o precisa ser diluido, caso necessario, diluiCkreto de sédio 0,9% ou glicose 5%

Estabilidade

A solucgéo dever utilizada imediatamente aposLagdio
Armazenar a ampola em temperatura ambiente e jtatdg luz

Caracteristicas

pH=2.9 'a 3,7 pKa-6,15 Osmolaridade: 278&180sm/kg

Acdao Principal

Derivado das imidazobenzodiazepinicos, com acaatigsade indutora do sono utilizag
para indugdo anestésica e manutencdo da anes&siadmo sedacgdes prolongadas
unidades de terapia intensiva

i[o]
em

Efeitos adversos mais
comuns

Depressao respiratoria, apnéia, reducao da fremgiéacdiaca, movimentos involuntari
(incluindo movimentos tdnico clénicos e tremor nuiac)

Compativel em Solucéo

Soro glicosado 5%

Soro Glicofisiologico Soro fisiolégico 0,9 %
(5%/0,9%)

Incompativel em Solugcéo

Ringer lactato*

Compativel na mesma seringa

Alfafentanil Escopolamina Morfina (sulfato)

Atracurium Escopolamina + Fentanil + | Nalbufina
Midazolam

Atropina Fentanil Ondansetrona

Clorpromazina Fentanil +Metoclopramida+ Prometazina
Midazolam

Cimetidina Meperidina Sulfentanila

Difenidramina Metoclopramida

Incompativel na mesma seringa

Dexametasona sddica*

Heparina sodica Ranitidina

Dimenidrinato

Compativel em via Y

Amicacina Etomidato Morfina (sulfato)
Amiodarona Fentanil Nitroglicerina
Atracurium Fluconazol Nitroprussiato de sédio
Cefazolina Gentamicina Norepinefrina
Cefotaxima Gluconato de calcio Pancuronio
Cimetidina Haloperidol Ranitidina
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Compativel em via Y

Ciprofloxacina Heparina sodica Remifentanil
Cisatracurio Insulina regular Sulfentanil
Clindamicina Linezolida Tirofibano
Cloreto de Potéssio Metadona Vancomicina
Dopamina Metilprednisolona (suc) Vecurénio
Epinefrina Metronidazol

Incompativel em via Y

Albumina humana Ceftazidima Imipenem + Cilastatina
Amoxicilina sédica Cefuroxima Methotrexate

Amoxicilina sédica + Dexametasona (sédica) Omeprazol

Clavulanato de potéssio

Ampicilina sédica Dobutamina* Propofol*

Bicarbonato de Sédio Furosemida Sulfametaxazoliméipprina
Cefepime Hidrocortisona (suc) Tiopental

* Compatibilidade dependente da concentragéo, duvalcontactar o CIM-HUIM

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo

CIM- HUJM
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MORFINA (SULFATO)

Apresentacao Ampola 1 mL ,Concentrac¢ao 0,2mg/mL
Ampola de 2 mL, Concentragdo 1mg/mL
Ampola de 1 mL ,Concentracdo 10mg/mL
Via de EV (endovenosa)

administragéo

IM (intramuscular)
Intratecal
Peridural
Subcutanea

Reconstituicdo

Nao se reconstitui

Diluicdo

Diluicao proposta: Infusdo EV direta diluir 10mg @0mL de agua destilada

Estabilidade

N&odescrito na literatura

Caracteristicas

pH=2,54a6,5 pKa =8,31 49,51 Osmolalidade =dlith — 54mOsm/kg

Acdao Principal

Analgésico narcético potente destinado especiaknpata o controle da dor aguda que
responde aos analgésicos tradicionais

nao

Efeitos adversos
mais comuns

Depresséo respiratoria, hipotensdo arterial, baadiie Palpitagdes, sonoléncia, confusdo me
euforia, vertigem, constipacao, retencao urin&eapstomia (boca seca)

ntal,

Compativel em Solugéo

Soro glicosado 5% | Ringer lactato | Ringer

Incompativel em Solugao

Soro Fisiolégico 0,9%* | |

Compativel na mesma seringa

Alfafentanila Dimenidrinato Metoclopramida
Atropina Difenidramina Midazolam
Bupivacaina Droperidol Ondansetrona
Bupivacaina + Clonidina Escopolamina Prometazina
Cetamina Escopolamina+Haloperidol Ranitidina
Cetamina + Lidocaina Fentanil Salbutamol

Incompativel na mesma seringa

Clorpromazina* Haloperidol* Heparina sodica*
Meperidina Tiopental

Compativel em via Y
Amicacina Digoxina Metoclopramida
Aminofilina Diltiazem Metotrexate
Amiodarona Dobutamina Midazolam
Ampicilina sédica Dopamina Nitroglicerina
Ampicilina sodica + Epinefrina Nitroprussiato de sédio
Sulbactam
Atracurium Eritromicina Norepinefrina
Atropina Escopolamina Ondansetrona
Aztreonam Etomidato Oxacilina soédica
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Compativel em via Y

Bicarbonato de sodio Fenobarbital Oxitocina

Cefazolina Fentanil Pancuronio

Cefoxitina Filgrastim Peniclina G potassica
Cefotaxima Fluconazol Piperacilina sddica+Tazobmacta
Ceftazidima Gentamicina Propanolol

Ceftriaxona Haloperidol Ranitidina

Cefuroxima Heparina sodica Remifentanil

Ciclofosfamida

Hidrocortisona sédica (suc)

Sulfaomarol+Trimetropim

Cisatracurio

Insulina regular

Sulfato de magnésio

Clindamicina

Levofloxacino

Trometamina (cetorolaco)

Cloreto potéassio Lidocaina Vancomicina
Complexo B +Acido Linezolida Vecuronio
ascorbico

Dexametasona sodica Meropenem Warfarina sédica
Diazepam Metildopa

Difenidramina

Metilprednisolona sédica
(succ)

Incompativel em via Y

Aciclovir soédico* Fenitoina Propofol*
Azitromicina Furosemida* Tiopental*
Cefepime*

* Compatibilidade dependente da concentragéo, segudiluicdo proposta

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
CIM- HUJM
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N —ACETILCISTEINA

Apresentacao Ampola 3 mL , Concentragdo 100mg/mL
Via de EV — (endovenosa).Geralmente em caso intoxicagi@lersal ou voluntaria por paracetamol
administragéo IM (intramuscular)
Uso Tépico - Aerossolterapia
Reconstituicdo N&o se reconstitui
Diluicao Para uso IM néo é necessario diluir
Para uso EV diluir um ampola em 250mL de soro gadm 5% com tempo de infusdo maior que
01 hora
Estabilidade Estavel por 24 horas quando diluido em soro glibo$§#o
Caracteristicas pH-647,5 Osmolalidade 2259mOsm/kg
Acdao Principal Acao mucolitica destruindo as pontes de dissutfa®macromoléculas mucoproteicas preserites
na secrecao brénquica.
Poder ser usado como antidoto na intoxicacdo pacemol
Efeitos adversos | Administrado na nebulizagdo pode provocar irritagdd@arganta, estomatite, epigastralgia
mais comuns nauseas e vomitos.
Administrado via sistémica pode ocorre raramenp@dwespasmo e urticaria

Compativel em Solucéo

Soro Glicosado 5% | |

Incompativel em Solugéo

Compativel na mesma seringa

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Incompativel em Y

Cefepime | Ceftazidima |

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
CIM- HUJM
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NOREPINEFRINA

Apresentacao

Ampola 4mL,Concentracdo de 2mg/mL

Via de
administracdo

EV (endovenosa)

Reconstituicdo

Nao se reconstitui

Diluig&o

Diluir no minimo uma ampola para 250 mL de soroagado 5%

Estabilidade

Apos a diluicdo é estavel por 24 horas em temperaimbiente

Caracteristicas

pH -3 a4,5 Osmolalidade 319 mOsm/Kg

Acdao Principal

Agonista nao seletivo dos receptosesf, portanto com acao simpaticomimeética, usado no
controle da pressdo sanguinea em casos de hipotmsda

Efeitos adversos
mais comuns

Dispnéia, cefaléia, parada cardiaca e arritmiaiaead

Compativel em Solugao

Soro Glicosado 5%

Soro fisiolégico 0,9% Ringeraaat

Incompativel em Solugéo

Compativel na mesma seringa

Heparina sodica

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Acido ascoérbico + Fentanil Morfina (sulfato)
Complexo B

Amiodarona Furosemida Nitroglicerina
Cisatracurio Haloperidol Nitroprussiato de sédio
Cloreto potassio Heparina sodica Propofol
Dexmedetomidina Hidrocortisona sdodica (suc Rainigid

Dobutamina Meropenem Remifentanil
Dopamina Midazolam Vecuronio

Epinefrina

Incompativel em Y

Insulina regular

Tiopental sodico

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negrédo
CIM- HUJM
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OMEPRAZOL
Apresentacao Frasco-Ampola p6 liofilizado ,Concentracdo de 40 mg
Via de EV (endovenosa)
administracdo
Reconstituicdo Reconstituir em 10 mL do proéprio diluente,
Fabricante que ndo usa diluente, reconstituir emL1@e soro fisioldgico ou soro glicosado 5%
Diluicdo N&o é necessario diluicao.

Em caso de infusé@o intermitente, diluir o volumeorsstituido em 100mL de soro fisiol6gico
0,9% ou soro glicosado 5% (concentragéo de O/ir)g

Estabilidade No caso de fabricantes com diluentes a estabilidade reconstituicdo € de 4 horas.
Fabricantes sem diluentes, respeitar a estabilishilzada pelo mesmo.

Caso essa informag&o nao for disponibilizada anstitaicdo com soro fisiolégico é estavel po
12 horas em temperatura ambiente, e por 06 hoeslqueconstituido com soro glicosado 5%

=

Caracteristicas pH 8,849,2

Acdao Principal Redutor da acidez gastrica, que age como inibiddramba de prétons
Efe'itos adversos | Cefaléia, astenia, diarréia, constipacdo, dor abuaifiatuléncia, gastroenterite, dor muscular,
mais comuns reacOes alérgicas e purpura ou petéquia.

Compativel em Solugéo

Soro fisiolégico 0,9% Soro glicosado 5%

Incompativel em Solugao

Compativel na mesma seringa

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Incompativel em Y

Lorazepam | Midazolam | Vancomicina

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
CIM- HUJM
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PROPOFOL
Apresentacdo Ampola 20mL ,Concentracéo de 10mg/mL (1%)
Frasco-Ampola 50 mL, Concentracdo 20mg/mL (2%)
Seringa 50mL ,Concentragao de 10mg/mL (1%)
Seringa 50mL ,Concentracdo de 20mg/mL (2%)
Via de EV (endovenosa)

administracéo

Reconstituicdo

Nao se reconstitui

Diluicdo Diluir em soro glicosado 5% em uma concentragdamairde 2mg/mL, ou seja, propofol 1% diluir
em 100 mL de soro, e propofol 2% diluir em 500 nelsdro glicosado 5%
Estabilidade As solucdes devem ser administradas até 06 hoéasaagiiluicéio

Caracteristicas

pH7 485

Acao Principal

Usado na inducdo e manutencdo da anestesia. Te@mndei acdo rapido e curta duracao

Efeitos adversos
mais comuns

Dor no local de administracdo, hipotensao, dimigwiga freqiéncia cardiaca, enjéo, vémito e
cefaléia no periodo de recuperacao, rubor em @sgm@pnéia transitéria durante a indugéo

Compativel em Solugao

Soro Glicosado 5%* Manitol

Ringer Lactato

Incompativel em Solugao

Compativel na mesma seringa

Ondansetrona Tiopental Sodico

| Incompativel na|mesma seringa

Compativel em via Y

Aciclovir Dexametasona sodica Imipenem+Cilastatina
Alfafentanil Dexmedetomidina Insulina
Aminofilina Difenidramina Lidocaina
Ampicilina Sédica Dobutamina Manitol
Aztreonan Dopamina Meperidina
Bicarbonato de Sédio Droperidol Nalbufina
Cefazolina Efedrina Naloxona
Cefoxitina Epinefrina Nitroglicerina
Ceftriaxona Escopolamina Nitroprussiato de Sodio
Cefuroxima Fenobarbital Norepinefrina
Cefotaxima Fentanil Propanolol
Cetamina Fluconazol Ranitidina
Ciclofosfamida Furosemida Succinilcolina
Ciclosporina Ganciclovir Sulfato de magnésio
Cimetidina Gluconato de Calcio Sulfentanil
Clindamicina Haloperidol Tiopental sédico
Cloreto de Potassio Heparina sddica Vecurbénio
Clorpromazina Hidrocortizona (Succinato)
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Incompativel em via Y

Acido Ascorbico Cisatracurio* Metilprednisolona (Su
Amicacina Diazepam Metoclopramida
Anfotericina B Digoxina Midazolan*
Atracurio* Fenilefrina* Morfina(sulfato)*
Atropina* Fenitoina Pancurorio*
Cefepime* Gentamicina Vancomicina*
Ceftazidima* Levofloxacina Verapamil

Ciprofloxacina

* Compatibilidade dependente da concentragéo, duvas contactar o CIM-HUJM

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
CIM- HUJM
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RANITIDINA (CLORIDRATO)

Apresentacdo

Ampola de 2 mL ,Concentracdo 25mg/mL

Via de
administracdo

EV (endovenosa)
IM (intramuscular).

Reconstituicdo

N&o se reconstitui

Diluicdo

Para administragdo IV lenta (2 minutos), diluir uamapola em 20 mL de soro fisioldgico 0,9% o
glicose 5%
Para administracdo IV intermitente (15 a 20 minytdiduir uma ampola em 100 mL de soro
fisiologico 0,9% ou glicose 5%.

Para administracdo IV continua (24 horas),150 mauditidina pode ser diluido em 250 mL de
soro fisiologico 0,9% ou glicose5%

Para administragdo intramuscular ndo necessitdilaéto

c

Estabilidade

Armazenar em temperatura ambiente (15 a 30 °C)
Apos diluicdo, é estavel por até 24 horas a temyrarambiente.

Caracteristicas

pH= 6.7a7.3

pka=8,2 e 2,7

Qafitade: 257 & 302 mOsm/kg.

Acdao Principal

Redutor da acidez gastrica, reduzindo a produc@eide e pepsina do estdmago, € um antagonista
especifico dos receptores H2 da histamina de réuidia

Efeitos adversos
mais comuns

Ocasionalmente podem ocorrer nauseas, diarréies dansculares, tonturas e erupc¢des cutaneas;
estes efeitos, porém ndo séo frequentes

Compativel em Solucéo

Soro fisioldgico 0,9%

Ringer la

ctato* | Soro glicosdi®o

Incompativel em Solucao

Compativel na mesma seringa

Atropina (sulfato)

Dopamina

Metoclopramida

Dexametasona sodica

Escopolamina

Morfina (sulfato)

Difenidramina

Fentanil

Nalbufina

Dimenidrinato

Heparina sodica

Prometazina

Dobutamina

Meperidina

Incompativel na mesma seringa

Clorpromazina*

Diazepam*

Fenobarbital

Midazolam

Compativel em via Y

Aciclovir sédica

Dexmedetomidina

Morfina (sulfato)

Aminofilina Dobutamina Nitroglicerina

Atracurium Dopamina Norepinefrina

Aztreonam Epinefrina Ondansetrona

Cefazolina Fentanil Pancuronio

Cefoxitina Filgrastim Piperacilina + Tazobactam
Ceftazidima Fluconazol Procainamida

Cefepime Furosemida Propofol

Ciclofosfamida Heparina sédica Remifentanil
Ciprofloxacino Linezolida Tigeciclina
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Compativel em via Y

Cisatracurio

Meperidina

Tiopental

Claritromicina

Midazolam

Vecuronio

Incompativel em Y

Insulina regular

* Compatibilidade dependente da concentracéo, seguliluicdo proposta

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
CIM- HUJM
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TERBUTALINA (SULFATO)

Apresentacao Ampola de 1 mL ,Concentragdo de 0,5mg/mL

Via de EV (endovenosa, com monitoramento),

administracdo SC (subcutéanea)

Reconstituicdo N&o se reconstitui.

Diluicao Via EV, sugere-se diluir 05 mg (10 ampolas) em hAl0@e soro glicosado 5% .
Evitar a diluicAo em solucao salina, caso sejagse® deve ser monitorado.

Estabilidade Estavel 12 horas quando diluido em 1000 ml de glizosado.

Caracteristicas pH=3.0a5.0 pka=8,8411,2 Img/mLsn®@lalidade: 283 mOsm/kg

Acdao Principal Agonista seletivo dos receptores adrenérgd@som acbes broncodilatoras. E indicado na
medicina no tratamento em curto prazo da asmaobsteucdes pulmonares como o enfisemale a
bronquite crénica. Usado também como tocolitico odim de retardar um possivel parto
prematuro, ou a ressuscitacao fetal intraparto.

Efeitos adversos | Taquicardia, palpitacdes, cdibras musculares, rencefaléia

mais comuns

Compativel em Solucéo

Soro fisioldgico 0,9% Soro glicosado 5%

Incompativel em Solugéo

Compativel na mesma seringa

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Insulina regular | |

Incompativel em Y

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
CIM- HUJM
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TRAMADOL (CLORIDRATO)

Apresentacéo Ampola de 1 mL, Concentragdo 50mg/mL
Ampola de 2 mL ,Concentragéo de 50mg/mL

Via de EV (endovenosa)

administracdo IM (intramuscular)

Reconstituicdo N&o se reconstitui

Diluicao Para administracdo IV diluir 100mg em 100ml de dimiolégico 0,9% ou glicose 5%., em casos
de infus&o continua pode diluir no maximo 500mgs&dmML

Estabilidade Apos a diluigdo usar imediatamente.

Caracteristicas pH=6.0a6.8 pka= 9,41 Osmolaridade: 2290 mOsm/L

Acao Principal Um potente analgésico opioide de a¢ao central.

Efeitos adversos Dor de cabega, confuséo, vomito, constipacao, beca, transpiragdo, nausea e tontura.

mais comuns

Compativel em Solucéo

Soro Glicosado 5% Soro Fisiologico 0,9% Ringer aaxt
Manitol
Incompativel em Solugéo
Compativel na mesma seringa
Haloperidol | Heparina Sodica | N-Butilbrometo de Estamina

Incompativel na mesma seringa

Compativel em via Y

Incompativel em via Y

Heparina Sodica

* Compatibilidade dependente da concentracéo, seguardiluicdo proposta

Autores: Ms. Helder Cassio de Oliveira
Esp.Neusa Y.Miyashita Negréo
CIM- HUJM



