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GENERICO/ COMPATIVEIS
COMERCIAL
Aciclovir Reconstituir em TA: em AD=12 hs,em SF e
ZOVIRAX® AD (25mg/ ml). EV=Infundir em 60 min. SG 5% =24 hs. Cefepima, Dobutamina, Dopamina e
VIRULAX® Diluir em SF ou Refrigerac8o: NAO refrigerar EmulsSeslipidicas
SG 5%
Amicacina SF EV= Infundir em 30 a 60 min. Diluir para manter concentracdo de 5mg/ml. TA: em SF ou SG = 24hs Anfotericina B (PI), Ampicilina, Fenitoina sodica (PI),
EV NOVAMIN® SG 5% Administrar outros antibidticos como as penicilinas e cefalosporinas Refrigeracdo: em SF ou He.parina Sé_diCQ (conc. >:_LL'J/mI)'(PI), :
BACTOMICIN® SG 10% pelo menos 1 antes ou 1 h apés a dose de amicacina SG = 21 dias Imipenem/cilastina, Oxacilina,Tiopental sédico (PI)
Aminofilina SF, SG 5% EV=Infundir em 20-30 min. Refrigeracéo=Solucéo diluida e - o e
Concentragéo final ndo deve exceder de 5mg/ml. 5 5 i 0D a8, R e
ARINSRIEIN S SG 10% ¢ . festavel pord dias Metilprednisolona, Penicilina G e Fenitoina.
Ampicilina SF EV= Infundir em 15 a 30 min. Maxima concentracio EV - 100mg/ml de SF é TA: em SF=6h (proteger da luz), Aminoglicosideos, Anfotericina B, Fluconazol,
AMPLACILINA® SG 5% de 200mg/m! de SG. Solucéo reconstituida em SG deve ser usada dentro se SG = 2h Hidralazina, Metoclopramida, Verapamil (PI),
BINOTAL® SG 10% de 1h. Refrigeracdo: em SF=72h
Anfotericina B AD Diluir para manter a concentracao de 5mg/ml TA: em AD =24hs, =6hs_(ambos Amicacina(Pl), Ampicilina, Cloreto de Potassio,Clorpromazina,Dia-
FUNGIZON® SG 5% NAO misturar com solugéo salina protegido da luz). Refrigeracdo: em zepam, Dopamina,Fenitoina, Fluconazol, Gentamicina,
ANPHOCIL® SG 10% Fotossensivel, proteger da luz inclusive durante a administracéo. SF ou SG =7 dias Imipenem/Cilast, Metoclopramida, Midazolan, Prometazina,
Ranitidina, Sulfato de Magnésio, Vancomicina, Verapamil.
Cefotaxima SF TA: em AD, SF e SG =24h Aminofilina, Fluconazol e
CLAFORAN® SG 5% EV = Infundir em 30 a 60 min. Refrigeracéo: em AD=5 dias, Vancomicina em concentracédo de 12,5mg/ml
CEFOTAX® SG 10% em SF e SG=10dias a 50mg/ml
Ceftazidima SF EV = Infundir em 30 a 60 min. TA: em AD, SF ou SG 5% = 18 hs.
FORTAZ®,TAZIDEN SG 5% IM: Pode ser administrado IM apds diluicéo Refrigeracdo: em AD, SF ou Fluconazol (PI), Midazolam e Vancomicina
®, KEFADIM® SG 10% com 3ml de lidocaina a 0,5 a 1% sem vasoconstritor. SG = 7 dias.
Ceftriaxona SF TA: em AD =6 hs, em SF 0.9%
ROCEFIN®, TRIXIN® SG 5% EV = Infundir em 30 min. ou SG 5%-= 3 dias Refrigeracdo: em AD=24 Aminofilina, Fluconazol (PI) e Vancomicina
CEFTRIAX® SG 10% hs, em SF ou SG =10 dias
Dexametasona AD, SF g
’ . : , ’ TA=em AD, SF e SG 24 hs. Proteger da luz.
(fosfato) SG 5% EV=Infundir em 1 a 5 min se a dose € < 10mg. Peafriq = I E : Amicacina, Clorpromazina, Midazolam e Vancomicina.
P ORONE SG 10% Refrig..= Solucéo diluida é estavel por 4 dias.
EobUtamina SE . . TA=a solucdo reconstituida é estavel 6 hs
DOBUTREX® SG 5% EV=infusdo continuasEiEiSEEEEEE S e adiluida € estavel por 24 hs. Refrigerado= Aciclovir, Aminofilina, Cefepima, Diazepam, Furosemida, Fenitoina.
24 hs.
EV=Infusdo continua. Veia de grande calibre. Concentracéo max. Solucéo -> depois de aberto o frasco, deve
Dopamina SF 3200mcg/ml. Administracdo dentro de cateter arterial umbilical nao € ser usada dentro de 24h. Alterag&o da cor da Aciclovir, Aminoglicosideos, Ampicilina, Anfotericina B, Cefepima,
REVIVAN® SG 5% recomendada. Compativel a co-administracdo com dobutamina, solugdo ap6s o preparo, ndo deve ser Furosemida, Heparina sédica.
adrenalina, lidocaina e isoproterenol administrada ao paciente.
Fenitoi SF EV=Infundir lentamente (push) ou de modo continuo (maximo 0,5mg/kg/ Aminoglicosideas, Amifiina, Clinc 2iEggggeionttamine,
enitoina S A e ol i i . . iy B
HIDANTAL® SG 5% min). A infuséo deve ser iniciada logo ap6s a solugdo ser preparada. Solugdo diluida na_‘o_dev~e ser refrigerada — H((ejplar.mNa : Hld;(l):COI'tIISOﬂ'a, dRarggd;I/a, Vltammi e Rdecc;mendzi-sz
SG 10% Fenitoina é altamente instavel em qualquer solugédo EV. pode ocorrer precipitacao a diluicdo em SF, ao invés de SG 5% (menor chance de formacao de
g cristais). Recomenda-se ndo administrar com outras drogas.
Fenobarbital AD, SF EV=Infundir lentamente (push) ao redor de 10 al5 minutos. Aminofilina, Clindamicina, Dobutamina, Hidrocortisona, Ranitidina
Sédico SG 5% Observar o local EV para sinais de extravasamento e flebite. TA=reconstituida em AD =30 min. e Vancomicina.
GARDENAL® SG 10%
FFEeNn'I:fE:II_?@ SF, SG 5% EV=Infundir lentamente (push) ou de modo continuo,1-5mcg/kg por hora. Refrigeracdo=a solucao diluida € estavel por Tiopental
SG 10% Nalaxona € a droga indicada para reverter os efeitos adversos da fentanila 24 h. Proteger da luz. :
: 9 ~ A Dobutamina, Dopamina, Fluconazol, Gentamicina,
Furosemida SF, AD EV=Infundir lentamente (push). TA=Solucao d|IU|da~deve ser usada em 24h. Hidralazina, Midazolam.
LASIX® Proteger da luz e néo refrigerar.
Gentamicina SF EV = Infundir em 30 a 60 min. IM: deve ser feita na regido glatea. TA: em SF e SG=24hs Ampicilina sédica, Anfotericina B, Furosemida (Pl) mistura 1:1 em Y
GARAMICIN® GENTA SG5e 10% Administrar outros antibiéticos como as penicilinas e cefalosporinas pelo Refrigeracdo: em SF e SG= Heparina sodica, Oxacilina, Penicilina G.
-PLUS® GENTAXIL® RL menos 1 antes ou 1 h apds a dose de gentamicina. ate 30 dias
Heparina SF, SG 5% EV=Infusdo continua. Manter sulfato de protamina na Unidade para tratar TA=24hs. Refrigeracdo=24hs. Amicacina, Diazepam, Dopamina, Gentamicina, Fenitoina
LIQUEMIEESS SG 10% hemorragia. 1mg sulf. Protamina/ 100U de heparina dadanas ultimas 4h. Ambos em recipientes plasticos. @ VanGe
Imipenem EV = Infundir em 60 min. IM: Reconstituir em diluente TA: em SG=4hs, em SF=10hs Anfotericina B, Diazepam, Fenitoina,
[Cilastatina SF, SG 5% préprio (lidocaina a 1% sem vasoconstritor) Nao reconstituir Refrigeracdo: em SG 5%=24hs e SF=48hs Fluconazol (PI) mistura 1:1 em Y
TIENAM® em AD nem lactato, ndo misturar com outros antibioticos.
Metronidazol SF, SG 5% EV = Infundir em 60 min. Fotossensivel, ndo administrar ¢/ outras drogas. lem SF, SG5% ou RL =24hs
FLAGYL® RL N&ao usar se houver turvacéo ou depdsito. NAO REFRIGERAR Meropenema
3 : = X A & Ampicilina,Ceftazidima, Dexametasona,
I\/(I)Idaz(g)lalgn® gg;f EV=Infundir lentamente (push) ou de modo continuo. Jufrl ?ra ag‘—liolugao el Fenobarbital, Furosemida e emulsdes lipidicas
DORMONI () estavel por S. ) '
TA: em AD=72 hs., em SG 5%
Oxacilina SF, SG 5% EV = Infundir em 2 a 3 hs. ndo guardar. Refrigeracéo: Aminoglicosideos ,Verapamil (Pl)
STAFICILIN-N® SG 10% em AD=7 dias, m SF =24 hs.

Penicilina G

AD, SF, SG 5%

EV=Infundir em 30 min.

TA: em AD=24hs, Refrigeracdo:Solucéo
reconstituida em AD, SF, e SG=7 dias.

Aminoglicosideos, Aminofilina, Anfotericina B e Metoclopramida.

BENZETACIL 10% Concentracgéo final de 50.000U/ml T ok - %
| SC 8L A solucéo diluida =4 dias. NAO CONGELAR
. Anfotericina B, Fenobarbital e Fenitoina.

Ranitidina SF,SG 5% EV=Infundir lentamente (push) ou de modo continuo - 20 dillioE A ’

ANT ST (push) TA=Solucéio diluida é estavel por 24 hs.
Vancomicina SF r ) : - 4 Refrigeracdo=Soluc&o reconstituida é estavel _ , , oy _
VANCOCINA® SG 5% EV=Infundir em 30 minutos. Concentragao final ndo deve exceder 5mg/m| por 14 dias. A SOIUQ&O d||u|'da é esté_vel por 4 Cefazo“na, Cefep”‘na, Cefotax|ma’ Ceftaz|d|ma’ Ceft”axona’

v ) ) Cloranfenicol, Dexametasona, Heparina, Fenobarbital,
SG 10% dias.

i i EV=Infundir em 60 min. Diluir antes da administracao

Zldz\zlgj—(gma ng% EV a uma concentracdo ndo maior que 4mg/ml. TA=24 hs. Proteger da luz. Produtos sanguineos e soluc¢des protéicas.

Legenda: TA=Temperatura Ambiente ( de 15 a 30° C) SF=Solucao Fisiologica 0,9% SG=Solugéo de Glicose a 5% e a 10%. Pl=Precipitacdo Imediata EV=Endovenosa.
*Medicamentos Incompativeis : Nao Misturar (entre si ou ha mesma solucdo). Evitar a administracdo, no mesmo horario ou simultaneamente na mesma via (em Y), com medicamentos contendo os princ ipios ativos.
**Q fabricante recomenda que ndo seja adicionado outras drogas a solucédo de infusdo de metronidazol (Inf. bula Flagyl®)
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