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JUNTR DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

Hospital Punta Europa

UGC Pediatria — UGC Farmacia

RECGNSHIUCTON — BICUCION prm VIA IV INTERMITENTE / CONTINUA
TG P tacis Estabilidad Vehiculo / Estabilidad
ACTIVO ’c‘if:,';rif;‘,’“ Vehiculo / (25°C) (2-8°C) volumen de Concentracién | (25°C) (2-8°C) Vol - VIA IV DIRECTA VIA IM OBSERVACIONES
volumen Dilucién / Via de | maxima (Cmax) Foto-sensibilidad Dosis Dchﬂﬁ?fr? Sistema (*) Velocidad admiﬁgfgcién
?"I‘: eleccion :“’I‘:
o SF / G5% . . . Si ]
300 mg/ 3 ml No procede (Presentacion liquida) 50-100 ml Cmax < 3mg/ml Uso inmediato 300 mg 100 ml BP 200 ml/h 15-30 min Administrar Si
en 3-5 min
Segun volumen de .
ACETILCISTEINA 150 mg/Kg 200 ml BP dilucion 15 min X X ,
5 A Uso inmediato _ANTIDOTO en
g/10 mi No procede (Presentacion liquida) SG5% 50 mg/Kg 500 ml BP 125 ml/h 4h X x intoxicacion por
paracetamol
100 mg/Kg 1000 ml BP 60 mi/h 16h X X
NO refrigerar por
SF / G5% precipitacién.
ACICLOVIR 250 mg 5-10 ml API 12h x Diluir cada vial 250 | Cmax < 5mg/ml 8h 24h é 250 mg 50 ml BP 60 ml/h 60 min x x Soluciones con >7mg/ml
mg en 50 ml pueden producir irritacion
g
dolor y flebitis.
Directo o diluido a 1 mg/ml NO refrigerar por
Dosis < 600 pg (0,2 ml) precipitacion,
ADENOSINA 6 mg/2 ml No procede (Presentacion liquida y preparacion para su administracion directa) x diluir hasta 300 mcg/ml X Limpiar via con SF tras
VIA CENTRAL administracion y
(Preferentemente) monitorizar ECG
0.5-5 I <62 mg 10 ml Bler 20 ml/h Puede sufrir un cambio de
SF / G5% 0,5-5 mg/| "’ ;(rjngém : 1o p— ” coloracién sin pérdida de
P < ! ! - 50 . : ivi )
AMIKACINA 15%% nr;gg//zzr;nll No procede (Presentacién liquida) 10 - 50 ml Cmax. m10 mg/ ml: (plastico) 125 mg > m BP ml/ 30 min X Profufc'ia o Disat;:‘é:gffh "
(IV intermitente) 24h 60 dias diluir administracion de
(vidrio) 125 =500 mg 50 ml BP 100 mi/h Cefalosporinas/Penicilinas
500/50mg (*) < 125 mg 5 ml Bler 10 mi/h )
1g/200 m ~ Si
AMOXICILINA- |(*) preferentemente API SF Cmax < 20 mg/ 125 - 250 10 ml Bler 20 mi/h Sélo dosis <25mg/kg o
CLAVULANICO usar viales con 500 /50 mg:9,5ml 15 min 5-50ml __ml ih 250 - 500 25 ml BP 50 ml/h 30 min |Usar vial reconstituido No diluir con SG5%
proporcion 10:1 | 1g/200 mg:19,5ml (IV intermitente) Tiempo min 3 min. X se inactiva en 2h
19/200 mg a partir 500 - 1000 50 ml BP 100 mli/h No en prematuros
de 40 Kg
API < 125 mg 5 ml Bler 10 ml/h
500 IV: 5100 s%g 4,|7 ml SF c < 30 mg/ 125 - 250 mg 10 ml Bler 20 mi/h Sl 1? | APL/SF Uso inmediat
mg g ,3m ) max < mg . ~ . iluir en 10m . so inmediato.
AMPICILINA 1g IM: 250 mg > 2,5 ml ih v ir?t:rc:nri?(lante) = mil 24h 4 dias 250 - 500 mg 25 ml BP 50 ml/h 30 min Tiempo min. 5 min. Si SG5% acelera su
500 mg > 3,8 ml _ Cmax: 100 mg/ml hidrdlisis se inactiva en 2h
1g>3,2ml 500 - 1000 mg 50 mi BP 100 ml/h =Max. 9
< 125 mg 62,5 mi BP 62,5 mi/h No usar
200 mg SF / G5% 62.5-125 concentraciones>2mg/ml
*) No se recomienda _ - 125 - 2 2~ BP 62,5-125 ml/h . No administrar otras
AZITROMICINA en menores de 16 4,8 ml API 24h (I?/Zi’r?terrzrlsi’c()ennzle) Cmax 1-2 mg/ml 5 >0 mg ml ml/ 60 min X X soluciones al mismo
anos 250 - 500 mg  [125-250mI|  BP  [125-250 ml/h tiempo por 1a misma via
) SF / G5% Cmax < 20 mg/ 200 mg 25 m il X 30 min CmaX'GSémg/ml
AZTREONAM 1g 3 ml API 48h 7 dias 25 -50 ml __ml . maistrar en Si
Lidocaina para via IM (IV intermitente) 1g 50 mi BP 50 mi/h 60 min 3-5min
< 4 mEq 10 ml Bjer 0,4 ml/h 24h
CALCIO 4,6 mEq C 10 - 500 ml C 0,232 10 mE 100 ml BP amih | inemitontar Si
, ,6 mEq Ca*+ T . - m max < 0, mEq m m intermitente: . . .
gluconato / 10 ml No procede (Presentacion liquida) (IV continua) mEq/ml 24h Velocidad Ibe?-%osmr:wnéqs;n:?rlm? X
45 mEq 500 ml BP 21 ml/h maxima = e
27,9 mEq/h
SF / G5% < 125 mg > mII Bler 10 mi/h Si Conservar en el envase
9,5 ml API _ < 125 - 250 mg 10 m Bler 20 ml/h . Cmax 100 mg/ml . original
CEFAZOLINA lg Lidocaina para via IM 24h 96h 5 - 50 ml Cmax= 20 mg/ml|  24h 96h 250 - 500 mg 25 ml BP 50 mi/h 30 min Administrar Si Riesgo elevado de
(IV intermitente) i tromboflebitis
500 - 1000 mg 50 ml BP 100 ml/h en 3-5 min
1 API SF / G5% L9 2> ml Bler >0 mv/h 30 min Cmax 105(; mg/ml Si Conservar en el envase
CEFEPIMA > e 3,5 ml Lidocaina 12h 24h 25 - 50 ml Cmax< 40 mg/ml| 24h 5 dias _ o Aol | Cmax SHainal
9 para via IM (IV intermitente) 29 50 mi BP 50 mi/h 60 min in 230mg/ml
<125 mg 5 mi Bler 10 mi/h Si
_ Cmax 100 mg/ml . Desechar si coloracion
SF / G5% ) 125 - 250 mg 10 ml Bler 20 mi/h Administrar en 3-5 Si amarillo-parda 6 marrén
3,5 ml API Cmax: 20-60 mg/ . Dosis 2gr en
CEFOTAXIMA 1g . ! , 8h 24 h 5-50ml - 250 - 500 mg 25 ml BP 50 ml/h 30 min min g No mezclar con:
Lidocaina para via IM - . ml . 2 masas Bicarbonato sodi )
(IV intermitente) * Si se adm. en menos | musculares Icarbonato sodico ni
500 - 1000 mg 50 mi BP 100 mi/h e 1 min. puede aparecer distintas otras soluciones alcalinas
arritmia
SF / G5% < 125 mg 5 ml Bler 10 ml/h Si
(o]
< _
CEFOXITINA 1g _9,5ml APL 24h 4 dias 5 - 50 ml Cmax.= 40mg/ | 5, 4 dias 125 - 250 mg 10 ml Bler 20m/M_1 30 min | CMax 200 mg/ml :
Lidocaina para via IM . : ml 250 - 500 mg 25 ml BP 50 ml/h Administrar en 3-5 Si
(IV intermitente) i
500 - 1000 mg 50 ml BP 100 ml/h min
< 125 mg 5ml Bler 10 mi/h
9,5 ml AP 125 - 250 mg 10 ml Ble 20 mi/h Si
Dejar en reposo para SF / G5% < - r m . No mezclar con:
CEFTAZIDIMA 1g (IV/IM) |desaparezca burbujas 24h 7 dias 5 - 50 ml Cmax.= ‘I‘° mg/ | 5an 250 - 500 mg 25 mi BP 50 mi/h 30 min Eg“a.x .130 '“9/3'“5' c 5'333 Bicarbonato sédico ni
de CO, (IV intermitente) m ministrar en 3- max otras soluciones alcalinas
Lidocaina para via IM 500 - 1000 mg 50 ml BP 100 mi/h min mg/ml
SF / G5% < 125 mg 5 ml Bler 10 ml/h Si
(o]
< _
CEFTRIAXONA 19 (IV/ IM) _ 9,,6 ml API, 6h 24h 550 ml Cmax.= 50 mg/ 6h 24h 125 - 250 mg 10 ml Bler 20 ml/h 30 min Cma_x.100mg/ml )
Lidocaina para via IM (1V intermitente) ml 250 - 500 mg 25 ml BP 50 mi/h Administrar en 2-4 Si
500 - 1000 mg 50 ml BP 100 mi/h min
SF / G5% < 125 mg 5 ml Bler 10 mi/h
(o] -
CEFUROXIMA 750 mg 7 ml API 5h 48h 5 - 50 ml Cmax< 30 mg/ml| 24h 24h 125 - 250 mg 10 ml Bler 20 mi/h 30 min __Si .
; : 250 - 500 mg 25 ml BP 50 mi/h Administrar en 3-5 Si
(IV intermitente) i
500 - 1000 mg 50 ml BP 100 ml/h min
200 mg/100 ml T . A . .. A 200 mg 100 ml BP 50 mi/h . Riesgo de flebitis por
CIPROFLOXACINO 400 mg/200 ml No procede (Presentacion liquida y diluida para su administracion) é 400 mg 500 il BP 50 mi/h 30 min x x elevada osmolaridad
Respetar volumen de
SF / G5% dilucién y administrar en
CLARITROMICINA 500 mg 10 mIAPI 24h 48h 250 ml Cmax.< 2 mg/ml|  6h 48h 500 mg 250 ml BP 250 mi/h 60min X X ”gug]gnc‘;sugaerldglgfss
(IV intermitente) flebitis durante su
administracién
<75 mg 15 ml BP 15 ml/h Si
SF / G5% Cmax.< 6 mg/ml 75 - 150 mg 25 ml BP 25 ml/h X IM profunda |No guardar en nevera por
CLINDAMICINA 600 mg / 4 ml No procede (Presentacion liquida) 15 -100 ml Velocidad maxima: 150 - 300 50 ml BP 50 mi/h 60 min (*) Riesgo de max 600 mg cristalizacion
(IV intermitente) 0,5 mg/Kg/min hipotensidn en una sola Riesgo de flebitis
300 - 600 mg 100 ml BP 100 mi/h o PCR dosis
API SF / G5% < 125 mg 5 ml Bler 10 mi/h Si Si
(o] - 1
CLOXACILINA >00 mg 500 mg >4,8 ml 24h 72 h 5 - 50 ml Cmax< 50 mg/ml|  Uso inmediato 125 - 250 mg 10 ml Bler 20 mi/h 30 min |Diluircadas00mgen| ) i on | Riesgo de trombofiebitis
lg 19> 9,6 ml (IV intermitente) 250 - 500 mg 25 ml BP 50 mi/h ~ A0mIAPT |3 ) AP
' 500 - 1000 mg 50 ml BP 100 ml/h Administraren 3-4min| ™’
. 800mg de Disolvente o Cmax < 200-40 mg 25 ml BP 25 mi/h _ o
COTRIMOXAZOL: | o ¢ etoxazol | especifico con SF / G5% 1 ml reconstitucién|250 mi > 6h 200-40 mg 50 ml BP 50 ml/h . Si Lenta y | Sontiene metabisulfito
TRIMETROPIM- . N 24h 5-50ml 150 ml > 2h 60 min x sédico que puede causar
SULFAMETOXAZzoL | 160 mg de Trimetoprim (IV intermitente) en 20-25 mi " 400-80 mg 100 ml BP 100 mi/h profunda |~ teacciones alérgicas
Trimetoprim (5ml)| 160 mg en 5 ml vehiculo de dilucién 800-160 mg 250 ml BP 250 ml/h
DESMOPRESINA 4 mcg/ 1ml No procede (Presentacion liquida y diluida para su administracién) X Si X
< 1mg 10 Bjer 10 mi/h } )
SF / G5% 1 mg 15 BP 30 mi/h Solo dosis < 10 mg
DEXAMETASONA 4 mg/ml No procede (Presentacion liquida) 10 - 25 ml 7 dias > 1o 5P 30 mi/h 30 min Bolus lento Si
(IV intermitente) mg m Administrar 1-5 min
4 mg 25 BP 50 ml/h
Sélo < 2 afos
DEXCLORFENI- T _— - .- . También se administra por
RAMINA 5mg/2ml No procede (Presentacion liquida y diluida para su administracion) x B_qlus lento ‘ Si via subcutanea
Administrar > 1 min
T i Uso no estudiado en nifios
SF / G5% Diluir hasta una concentracion . . )
DEXKETOPROFENO 50mg /2 ml No procede (Presentacion liquida) 30 - 100 ml Cmax < 5 mg/ml 24h recomendada de BP Segun .VOIl.anen 30 min Bqlusllento Si L?ntz y Evitar u(s(gff rlglt;il)ado via
IV intermitente) EE— 0.5 mg/ml de dilucién (min. 15 seqg) profunda prolongadc
( ' g parenteral (max 2 dias).
No en RN. Contiene Riesgo de tromboflebitis,
SF / G5% IV continua (excepcional): 0,2 mg/mi alcohol bencilico necrosis tisular, depresion
DIAZEPAM 10 mg/ 2 ml No procede (Presentacion liquida) 1V directo Cmax 0,2 mg/ml 24h 24h o P - Jr< Mg Bolus lento y parada respiratoria en
Administrar en 15 - 30 min .
(preferente) Administrar 1-2 mg/ alta velocidad de
min administracion
SF / G5% ]
DIGOXINA 0,5mg /2 ml No procede (Presentacion liquida) 1V directo Cmax: 0,025 mg/ Uso inmediato é x _B(_Jlus lento . x
ml Administrar en 5 min
(preferente)
G5% Cmax: 0,25 - 1 125 mg (SEGUN NO reflgerar
DOBUTAMINA 250 mg / 20 ml No procede (Presentacion liquida) VIA CENTRAL === 24h 9 100 ml BP 5 mi/h 24h X X Incompatible con
(IV continua) mg/ml PROTOCOLO) soluciones alcalinas
G5% . _ ’ Riesgo de necrosis
DOPAMINA 200 mg / 10 ml No procede (Presentacién liquida) VIA CENTRAL Cm_?;<.c4?r(])1|800 24h 1?,%8}%&%5%‘;“ 100 ml BP 5 mi/h 24h X X tisular por VIA
(IV continua) 9 PERIFERICA
Cmax< 5mg/ml < 125 mg 25 ml BP 25 ml/h Soluci6n estable en un pH
SF (Preferente) / | Se aconseja una 125 - 250 mg 50 ml BP 50 mi/h dseég;o i’ﬁigfreoug“nzq?
ERITROMICINA 1g 18,5 ml API 24h 14 dias G5% (Ver concentracion entrel  24h 60 min x X Bicarbonato N 1M’/100 |
observaciones) 1 - 2,5 mg/ml por 250 - 500 mg 100 ml BP 100 ml/h o o m
. . (o]
efecto irritante 500 - 1000 mg 250 ml BP 250 ml/h Ajustar aporte liquidos IV
SF Muy lento No refrigerar por
25-250 ml N (Cmax: 10 mg/ml) precipitacion
(IV intermitente) Cpncentracion Pauta de administracién segln indicacién Se aconseja administrar
FENITOINA 250 mg /5 ml No procede (Presentacion liquida) recomendada 2h (carga y mantenimiento) 60 min RN: 0,5 mg/Kg/min x antes y después, SF para
EVITAR VIA CENTRAL < 6 mg/ml Segln ORDEN MEDICA Lactante/nifios: 1-3 mg/ evitar la irritacién_ venosa
Administrar con Kg/min local por la alcalinidad.
FILTRO 0,22 pm Adolescentes:50mg/min MONITORIZAR ECG y TA
o RN._2 mg/Kg/min No refrigerar por
FENOBARBITAL 200 mg / ml No procede (Presentacion liquida) 10 mil API1 Cmax< 20 mg/ml| 30 min X Lactante/nifios: 1-3 mg/ X precipitacion
Kg/min
< 20 mg 10 ml Bjer 10 mi/h Dosis <6 mg/
20-50 10-25 ml BP 10-25 miyh | g 2aministrar
100 mg / 50 ml . o .. <. ->U mg “2om ~eo m en 60 min
FLUCONAZOL No procede (Presentacion liquida y diluida para su administracion .
200 mg /100 ml P ( quiday P ) 50-100 mg 25-50 m BP 25-50 mi/h | Dosis >6 mg/ X X
Kg administran
100-200 mg 50-100 ml BP 50-100 ml/h | en 120 min

RECONSTITUCION. = DILUCION = VIA IV INTERMITENTE / CONTINUA
Estabilidad ‘ Estabilidad
PRINCIPIO Presentacion VIR Concentracion £
ACTIVO comercial Vehiculo / (25°C) (2-8°C) volumen de mAxima (25°C) (2-8°C) Vol - VIA IV DIRECTA | VIAIM | OBSERVACIONES
ey - S . olumen . . iempo
volumen * Dilucion /_’Vla de (Cmax) * Fotosensibilidad Dosis Dilucion Sistema (*) | Velocidad | _qministracién
eleccion
< 0,03 mg (< 3Kg) 10 ml Bjer 20 ml/h Riesgo de taquicardia e
L s SF / G5% Cmax = 0,05 0,03-0,05 3-5K 20 ml BP 20-40 ml/h 0,1 mg/ml en 15-30 hipertensién en alta
FLUMAZENILO 0,5mg/5ml No procede (Presentacién liquida) 10 - 50 ml —mg7mll 24h . ,05 mg ( 9) m m 30 min ! sequndos X Velocidad de
(IV intermitente) 0,05-0,1 mg (5-10Kg)| 20-50 ml BP 40-50 ml/h administracion
10 ml API G5% Crmax< 20 mg/ 500 mg 25 ml Bjer 25 ml/h Disolsvlente
FOSFOMICINA 1g Lidocaina para via | Con SG5%: 24h 25 - 50 ml __ml 9 24h 60 min X con
IM (IV intermitente) 1g 50 ml BP 50 ml/h i .
lidocaina
SF <2 mg 5 ml Bjer 10 ml/h
. < 5mg 10 ml Bjer 20 ml/h . Bolus de 4 mg/ml . Incompatible con
- < ' o
FUROSEMIDA 20mg /2 ml No procede (Presentacion liquida) _5 50 r_nI Cmax< 4 mg/ml 24h 10 mg >5 mi Bjer 50 mi/h 30 min Administrar lento Si soluciones acidas
(IV intermitente)
20 mg 50 ml BP 100 ml/h
< 10 mg 5 mi Bler 10 mi/h Incompatible:
40 mg/ 2 ml SF / G5% 10 - 20 mg 10 ml Bler 20 ml/h Agsﬁsirsi’?raar
GENTAMICINA 9 No procede (Presentacion liquida) 5-50ml Cmax 1 mg/ml 30 min X Si ; .
80 mg/ 2 ml IV | . 20 - 40 mg 25 ml BP 50 ml/h cefalosporinas 6
(IV intermitente) penicilinas 1h antes 6
> 40 mg 50 mi BP 100 ml/h despues
o En venas de pequefio
GLUCOSA 100 g/ 20 ml No procede (Presentacion liquida) S.F / G.5 /o Bolus LENTO X calibre para evitar
(IV intermitente) 3-5 ml/min irritacion local
HIDRALAZINA 20 mg 1 ml API Uso inmediato No procede X Administrar lento X Nogrlrlleczcslgggon
< 25 mg 10 ml Bler 20 mi/h Si
Cmax < 5 mg/ml Evitar  [Efecto inmunosupresor:
HIDROCORTISONA 100 mg APT 24h _SF Conc habitual: 1 24h 25 - 100 mg 20 mi BP 40 ml/h 30 min Bolus LENTO deltoide | Evitar vacunas vivas o
100 mg > 1 ml (IV intermitente) mg/ml de 50 mg/ml (riesgo atenuadas
9 100 - 500 mg 50-100 ml BP 100-200 mi/h atrofia)
< 25 mg 5 mi Bler 10 ml/h Si Incompatible:Lactato
_ _ _ . Disolvente | Si nauseas 6 vomitos
SF (Eleccion) [G5% Con SF: SF / G5% Cmax:2,5-5 mg/ 25 - 100 mg 5-20 ml BJer 10-40 mi/h 30 min con 2 ml reducir velocidad de
IMIPENEM- 500 mg / 500 mg 2h ' 5-200 ml I r’nl g SF: 2h SF: 24h 100 - 250 mg 20-50 ml BP 40-100 ml/h X lidocaina infusion
CILASTATINA Lidocaina via IM IV intermitente Riesgo de
( ) 250 - 500 mg 50-100 m 8P [so-100min| Utilzar antes|  neurotoxitidad con
500 - 1000 mg 100-200 ml BP 100-200 mi/h de 1h convulsiones
Velocidad inicial 0,01mr?rl]/Kg/
INMUNOGLOBULINA| 29/ 50 ml e . . . . — 0,02 mi/Kg/
INESPECIFICA 5g/ 100 ml No procede (Presentacion liquida y diluida para su administracion) Velocidad mantenimiento " min x X
10g / 200 ml
Velocidad maxima 0,04mn?rL/Kg/
ISOPROSTENOL 0,2 mg/ml No procede (Presentacion liquida) G5% Cmax:2mcg/ml Uso inmediato 0,2 mg 100 ml BP 5 ml/h 24h X x Sé?fg:)nnpeastigllfaﬁﬂgs
er Cmax < 30 mg/ . Bolus LENTO Lenta y
KETOROLACO 30mg/ 1ml No procede (Presentacion liquida) SF / G5% = ml 48h 0,6 mg/ml BP -- 30 min 1-5 min profunda
SF / G5% Bolus de 5 mg/ml Uso no estudiado
cr e . Conc habitual 24h . . 0,5-3 Administrar (Off-label)
LABETALOL 100 mg / 20 ml No procede (Presentacion liquida) Bolufs I.V, seguu:!o de “1ma/ml mg/mi IV continua: 1 mg/ml BP mg/Kg/h en 2-3 min x
perfusion continua Max. 2 mg/min Monitorizar ECG y TA
Incompatible con
LEVOFLOXACINO | 500 mg / 100 ml No procede (Presentacion liquida) SF / G5% Conc: 5 mg/ml 72h 14 dias No precisa dilucién inicialmente 60-90 min X X soluciones alcalinas,
heparina y magnesio
Bolus 40-100
sr e Conc: 40-100 . . mcg/ml .
LEVOTIROXINA 500 mcg No procede (Presentacion liquida) SF I Uso inmediato x 24 Excepcional
mcg/ml Administrar
en 2-3 min
SF / G5o 1,5 mEqg (< 5 Kg) 10 ml Bjer 20 ml/h Vigilar, arritmia,
F 5% : 1,5-3 mEq (5-10 . Excepcional hipotension y depresion
MAG:,EEIO’ 151020’2 mEq 24(? | No procede (Presentacion liquida) 10 - 40 ml MIV.I 0,5|mEq 90 dias Kg) 10-20 mi BP 20-40 ml/h 30 min C .1 2' E I (muy respiratoria o del SNC.
suifato ( mg) / m (IV intermitente) g m max: 1,6 mEq/m doloroso) | Antidoto posible calcio
3-6 mEq (10-20 Kg) 20-40 ml BP 40-80 ml/h gluconato
< 25 mg 5 ml Bler 10 mi/h
. : Si nauseas 6 vomitos
API SF / G5% . en SF 2> - 100 mg >-20 ml BJer 10-40 mi/h 30 min R S-I ; reducir velocidad de
500 mg / G5% Conc habitual: 1-20 econstituir con infusion
MEROPENEM 500 mg > 10ml 8h 48h 5-200 ml : 100 - 250 mg 20-50 ml BP 40-100 ml/h 5 ml de API ;
1g . . 1-20 mg/ml mg/ml - x Riesgo de
1000 ml > 20ml (IV intermitente) 10h Administrar en 5 neurotoxicidad con
250 - 500 mg 50-100 ml BP 50-100 ml/h 60 min min convulsiones
500 - 1000 mg 100-200 ml BP 100-200 mi/h
, < 250 mg 10 ml Bler 20 mi/h Riesgo de
SF / G5% . . 250 - 500 mg 25 ml BP 25 ml/h Si agranulocitosis, aplasia
METAMIZOL 2g/5ml No procede (Presentacion liquida) 10 - 100 ml lc.gggabltual.l 4 dias é 500 - 1000 mg 50 ml BP 50 mi/h 60 min MBOIUi LEINTO. Max. 1 ml/| medular, purpura
(IV intermitente) mg/m ax. 1 mil/min min trombocitopénica y
1000 - 2000 mg 100 ml BP 100 mi/h anemia hemolitica
API < 125 mg 20 ml BP 40 ml/h Ilkigtsgc_) de
40 mg SF / G5% __palpitaciones,
METIL- 40 mg > 1ml ) 125 - 500 mg 50 ml BP 100 ml/h . p fibrilacion auricular y
PREDNISOLONA 1102050I'1I:]l“g 125 mg > 2,5 ml 48h (Ivzir?telron?itne‘]#te) 24h 30 min Bolus LENTO Si convulsiones.
g 1000 ml >19,1ml 500 - 1000 mg 100 ml BP 200 mi/h Casosdde.mgesrgeosublta
en dosis mg
SF / G5% (1) - ; mg 170m|| Eger ;g 2:;E Riesgto de rﬁqagcilén
METO- 10 mg/ 2 ml No procede (Presentacion liquida) 7-50 ml Cmax: 2 mg/ml 24h mg m = 30 min Bolus LENTO Si extrapiramida ;
CLOPRAMIDA (IV intermitente) 3-6mg 25 ml BP 50 ml/h NUNCA USAR EN < 1 ANO
6 -10 mg 50 ml BP 100 mI/h DURACION MAX. 5 DIAS
< 50 mg 5 ml Bler 5 ml/h Puede oscurecer la
orina y producir
SF / G5% 50 -100 mg 10 ml Bler 10 mi/h eritemia y prurito
METRONIDAZOL | 500 mg/ 100 ml No procede (Presentacion liquida) 5-200 ml Cmax: 5 mg/ml Uso inmediato 60 min X X Conservarprotegido de
(IV intermitente) 100 - 250 mg 50 ml BP 50 ml/h la luz
Evitar contacto del
250 - 500 mg 100 ml BP 100 mi/h farmaco con aluminio
Incompatible con
bicarbonato de sodio
5mg /5 ml . Excepcional : T
er wr Conc habitual: . Bolus LENTO Una infusién rapida
0,
MIDAZOLAM 15mg/ 3 ml No procede (Presentacion liquida) SF / G5% 1-5 mg/ml 3 dias x (conc: 1-5 ma/ml) | imuy puede provocar
50 mg / 10 ml oloroso) hipotensién grave y
crisis convulsiva
G5% Cmax < 6mc / 0.05-1 mcg/
NORADRENALINA| 10mg/ 10 ml No procede (Presentacion liquida) VIA CENTRAL _:nl g 24h é 1 mg 100 ml BP ) Kg/min 9 24h x x
(IV continua)
SF / G5% < 2 mg 10 ml Bler 20 ml/h Bolus LENTO Monitor ) |
ONDANSETRON 4 mg/2ml No procede (Presentacion liquida) 10 - 50 ml Cmax: 1-2 mg/ml| 7 dias & 2 -4mg 25 ml BP 50 ml/h 30 min 021.155 in X QTO;Ittr%::é?trc)I?:ger:gnoal
(IV intermitente) 4 mg 50 ml BP 100 ml/h
Segun
o <
PANTOPRAZOL 40 mg API 12h 24h SF / G5% Cmax= 0,4 mg/ 1 mg/Kg/dosis 0,4 mg/ml BP volumende | 15 min Bolus LENTO X
40 mg > 10 ml ml dilucién 2-3 min
Niflos < 10 Kg: diluir dosis en 0,75 ml/Kg (max. 7,5 ml)
PARACETAMOL 10 mg/ml No procede (Presentacion liquida) SF / G5% Cmax: 10 mg/mil 24h 10-33Kg: diluir en 1,5 ml/Kg (max. 49,5 ml) 15 min x x
33-50 Kg: diluir en 1,5 ml/Kg (max. 75 ml)
< 250.000 UI 5 ml Bler 10 mi/h
PENICILINA G API Cmax 250.000 - 10 ml Bler 20 mi/h
o IV: 2.000.000 Ut |, PG sédica (IV): ) SF 100.000- 200.000 U1 La Penicilina G sédica
5' 0'00 0'00 Ul 2.000.000UI > 5 ml 24h 7 dias 5-50 ml 500.000 UI/ml 24h 500.000 - 25 ml BJ 50 mi/h 30 min x x se inactivaen S.
BENCILPENICILINA| ' 5.000.000 UI 10 (IV intermitente) | RN y lactantes 1.000.000 UI m er m Glucosado
SODICA (1IV) ml 50.000 UI/ml 1.000.000 -
5.000.000 UI 50 ml BP 100 mi/h
API / SF < 1lg 50 ml BP 100 ml/h
PIPERACILINA/ 4g /0,59 2g-> 10ml 24h 48h SF / G5% Cmax= 20mg/ | 4, 48h 2 g 100 ml BP 200 mi/h 30 min X X
TAZOBACTAM ml
4 g > 20ml 49 200 ml BP 400 mi/h
Riesgo de paraca
diaca y muerte en
POTASIO, N SF / G5% ) cardiaca y Muerte
cloruro 10 mEq/ 10 ml No procede (Presentacion liquida) (IV continua) Cmax 40 mEq/1 24h 0,5-1 mEg/Kg/h 24h X x admmr:setcrfocsl?snp?rplda y
extravasacion
SF / G5% 1. < 50 mg 25 ml BP 50 ml/h
RANITIDINA 50 mg /5 ml No procede (Presentacion liquida) 25-50 ml Cmax: 1 IZ mg/ 24h 30 min BOI.US ;ENTO Si
(IV intermitente) m 50 mg 50 ml BP 100 mi/h (min. 2 min)
Con 150 mg 25 ml BP 25 ml/h 60 min Incompatible:
RIFAMPICINA SF / G5% SG5% 4h Soluciones con
SODICA 600 mg 24h 25 - 100 ml Cmax< 6 mg/ml ° 300 mg 50 ml BP 25 ml/h 120 min X X Bicarbonato sddico
10 ml API : - Con SF "
(IV intermitente) - Lactato sédico
24h 600 mg 100 ml BP 33 ml/h 180 min Clorhidrato de Diltiazen
o SF / G5% Cmax=< 10 mg/ Ce?acll(l;rypncl)srilz;aars o}
TOBRAMICINA 100 mg/ 2 ml No procede (Presentacion liquida) 10 ml (IV - 48h 96h 100 mg 10 ml Bjer 20 ml/h 30 min x . C
i h ml Si penicilinas 1 h antes o
intermitente) después
4 ml disol t 100 mg 12,5 ml Bjer 12,5 ml/h Si
VALPROICO 400 mg m pr':gize“ e 24H SF / G5% Cmax< 8 mg/ml 24h 200 mg 25 mi Bjer 25 mi/h 60 min Administrar X
400 mg 50 ml BP 50 ml/h en 3-5 min
< 250 mg 12 mi Bjer 12 mi/h 60 min Una administracion
rapida puede generar
el sindrome de
250 - 750 mg 25 mi BP 17 ml/h "Hombre
. rojo" (descenso TA,
SF / G5% 90 min eritema facial, cuello
VANCOMICINA 500 mg 9,7 ml API 96h 12 - 250 ml Cmax< 5 mg/ml| 7 dias 7 dias 750 - 1000 mg 100 ml BP 66 ml/h x x torax y extremidades
(IV intermitente) sup.)
* Se puede adm. VO
1000 - 1500 mg 250 ml BP 125 mi/h 120 min diluido en 30 ml de
agua
(en algunas infecciones
1500 - 2000 mg 250 ml BP 84 ml/h 180 min intestinales)

(*) Sistemas de Administracion:

Fotosensible

Bjer: Bomba de Jeringa - BP: Bomba de perfusion



