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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

Abreviaturas:

Adm: administrar, administracion M: molar

Agua p. i., APl: agua para inyecciéon SF: suero fisioldgico al 0,9 %

Amp: ampolla SG 10 %: suero glucosado al 10 %
H: hora SG 5 %: suero glucosado al 5 %
Kg: Kilogramo RL: ringer lactato

max: maxima T amb., TA: temperatura ambiente
mEq: miliequivalente VO: via oral

MCg: microgramo IV: infravenosa

mg: miligramo IM: inframuscular

min: minuto Sbc, SC: subcutdnea

ml: mililitro




Administracion Medicacion Parenteral en pediatria
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

DILUCION TIEMPO DE
PRINCIPIO ACTIVO < CONCENTRACION ADMINISTRACION VIA VIA
(Nombre Comercial) RECONSTITUCION FINAL VIA IV IV DIRECTA M ESTABILIDAD OBSERVACIONES
VOLUMEN MINIMO INTERMITENTE
Agua p.i. 6 SF SF 6 SG 5% 1h N N Reconstituido No refrigerar
0 0 peligro de
10 ml. Concentracion final 12 h a T@ amb. precipitacion.
max.
Via IV continua: Soluciones con
ACICLOVIR O5mg/ ml no recomendable Diluido conc >7mg/ml
pueden producir
Aciclovir 250 mg Volumen minimo 24 h en nevera irritacion dolor y
dilucién flebitis.
250 mg. --- 50 ml.
Presentacion SF 6 SG 5% Neonatos: N Si A concentracion | Puede sufrir un
liquida 0 ! 0,5-5 mg/ml. cambio de
100 -200 ml 30 - 60 min. coloracion sin
7 dias entre pérdida de
AMIKACINA Concentracion final Lactantes : 2 - 8°C actividad.
max. (en plastico)
Amikacina 125 mg 1-2h. Administrar

Amikacina 500 mg

010 mg/ ml

Volumen minimo
dilucion

125mg. --12,5ml.
500 mg. --- 50 ml.

Via IV continua:
no recomendable

60 dias
(en vidrio)

24 h a T2 amb.

Proteger de la luz

Cefalosporinas o
Penicilinas 1h
antes o después.




Administracion Antiinfecciosos en pediatria

PRINCIPIO ACTIVO CON%“;'\JI%&\&ON ADM-II-II\I%ATPISAEFC)N VIA VIA
: RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VO,LUMEN INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. 6 SF SF 15 -30 min, Sj N Reconstituido No diluir con:
. I ) 0 S. Glucosado |, se
AMOXICILINA - 500 /50 mg con: | Concentracién final Tiempo maximo Solo dosis 15 min a T2amb. inactiva en 2h
CLAVULANICO 9,5 ml. mAax. entre preparaciony | <25mg/kg.
fin de infusiéon . . Diluido
Augmentine 19/200 mg con: 020 mg/ ml 60 min Utilizar vial
Amoxicilina- 19,5 ml reconstituido 1h
Clavulanico Volumen minimo o
2g/200 mg con: dilucién Via IV continua: Adm. minimo
500 mg/50 mg 49,5 ml no recomendable 3 min.
19/200 mg 500 mg. -- 25ml.
29/200 mg 1gr. - 50 ml. No en
X — 100 ml prematuros
Agua p.i. SF 30 -60 min Si Si Reconstituido Uso inmediato.
El S. Glucosado
Concentracién final Diluir en 1 haT2amb. acelera su
max. 10 ml. de 250 mg en hidrdlisis se
AMPICILINA . Via IV continua : Agua p.i. 6 SF 2,5 ml API inactiva en 2h
O30 mg/ mL no recomendable
Gobemicina 250 mg Administrar al | 509 mgen
Gobemicina 500 mg Volumen minimo menos 3,8 ml API
Gobemicina 1 gr dilucién en 5 min.
) lgen
250 mg. -- 8,3ml. . Conc. max 3,2 ml API
500 mg. -16,6 ml. 0100 mg/
lgr. ---- 33,3 ml.




Administracion Antiinfecciosos en pediatria

CONCENTRACION | , - TIEMPO DE
FelEle) ACT!VO RECONSTITUCION FINAL AL AGION M M ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
R INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. SG 5% 60 min No No Reconstituido S(());npatible so6lo
Nunca con SF Concentracion final 24haTA SG 5%
max.

* Habitualmente 7 dias en nevera Lavar bien la via
viene preparado de 0,2 - 2 mg/ml con SG 5% antes
farmacia listo para Diluido de iniciar la
su administracion y (nunca>2mg/ml) infusion.

. .
ANFOTERICINA B protegido de laluz Si <0,5mg/ml Se puede utilizar
LIPOSOMAL 24 h a T2%amb. filtro para la
Ambisome 50 mg 4 dias en nevera |r!1iu5|on de
diametro de poro
*Si >0,5 mg/ml | no menor de 1,0
micra
24 h a T2 amb.
7 dias en nevera No congelar
Proteger de la luz
Agua p.i. SF 6 SG 5% 500ml - 3h No NO Reconstituido No usar
250ml  --- 1h concentraciones
4,8 ml Concentracién final 24 h en nevera > 2mg/ml.

AZITROMICINA

Zitromax 500 mg

max.
1-2 mg/ml

Volumen minimo
dilucién

500 mg. -- 500ml.
6 250 ml.

No administrar
otras soluciones al
mismo tiempo por
la misma via
venosa




Administracion Antiinfecciosos en pediatria

PRINCIPIO ACTIVO CON%IEE%SA%ION ADM-II-II\IITQATPISA(?FC)N VIA VIA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VOLUMEN VIA IV IV DIRECTA IM
: INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. 6 SF 6 SG 5% 30 -60 min Sj Si Reconstituido
ampolla de su Concentracion final I |
disolvente max. . 48 h a T2 amb.
Concentracion Disolvente
AZTREONAM O 20 mg/ m Maxima _con 7 dias en
66mg/ml lidocaina nevera
Azactam 500 mg Volumen minimo
Azactam 1 mg dilucién Administrar
Azactam 2 mg en 3 -5min
500 mg. --- 25 ml.
lgr. - 50 ml.
2gr. - 100 mi
Agua p.i. SF 60 min. N N Reconstituido: No mezclar con
Diluir dosis prescrita 0 0 diluyentes que
Reconstitucion en 24 h a T2 amb. contengan glucosa
10 ml de API 100-250 ml. Diluido: Proteger de la luz.
CASPOFUNGINA Volumen minimo 24 ha T2 amb.
30 dias en
Cancidas vial 50 mg. 50 mg ----- 107 ml nevera
Cancidas vial 70 mg.
70mg ----- 150 ml
concentracion final
*Llega preparado maxima
de Farmacia
0,47 mg/ml.




Administracion Antiinfecciosos en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION ADM-II-II\I%ATPISAEFC)N VIA VIA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VO'LUMEN INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. SF 6 SG 5% 30 -60 min Sj Si Reconstituido y | Proteger frascos de
Concentracion final | ! Diluido la luz dentro de sus
9,5ml max. . cajas
Concentracion Disolvente 24 h a T2 amb.
CEFAZOLINA O 20 mg/ m Maxima _ con
100 mg/ml lidocaina 96 hen nevera
Cefazolina 1gr Volumen minimo 3,5mi
dilucién Administrar
en 3 -5 min
500 mg. --- 25 ml.
logr. -—-- 50 ml.
2gr. - 100 mi
Agua p.i. SF 6 SG 5% 30 -60 min Sj Si Reconstituido Almacenar
Concentracién final | S : protegido de luz
mAx. Iiggg;rfgr;l 12 h a T2 amb. dentro de su
Concentracion envase.
CEFEPIMA O 40 mg/ m Méaxima 0’5,%’1% é_SF 24 h en nevera
- 100 mg/ml 0 Agua p.i
Maxipime 1gr P -
Maxipime 2 gr Volum_en minimo o Concentracién Diluido
dilucién Administrar 4
en3 -5min final 24haT2amb
1gr. - 25 ml 230mg/ml 5 dias en nevera
2gr. - 50 ml
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

CONCENTRACION |, TIEMPO DE
PRINCIPIO ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
MO INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. SF 6 SG 5% 30 -60 min Sj Si Reconstituido y | Desechar si
Vial 250-500 mg: Concentracion final Disolvent Diluido coloracion
2ml max. 1solvente amarillo-parda 6
CEFOTAXIMA Vial 1 g: 4 ml Concentrac. lidocaina 8 haT2amb. marrén
Cefotaxima 250 m Vial 2 g: 10 ml 20 - 60 mg/ml Méaxima .
; 9 | %9 ml en la practica 100 mg/ml Dosis 2gr 24 h en nevera No mezclar con:
Cefotaxima 500 mg . - En 2 masas . P
Cefotaxima 1 ar pues al final el Volumen minimo Bicarbonato sédico
. g volumen es de 10 dilucién Administrar en musculares
Cefotaxima 2 gr mi 3-5min distintas
250 mg. --- 4,2 ml.
) . * o
Cefotaxima EFG IM Vla_l IM :con 500 mg. 8,3 ml. Si se adm. en
. disolvente lgr. - 16,7 ml. menos de 1
1 gr+ amp disolvente P -
. - especifico con 2gr. - 33,3ml min. puede
con lidocaina 1% . .
lidocaina aparecer
arritmia
Agua p.i. SF 6 SG 5% 30 -60 min Si Si Reconstituido y
6 su ampolla de Concentracion final . Diluido
disolvente max. Disolvente
Concentrac. lidocaina 24 haT2amb.
CEFOXITIN A O 40 mg/ m maxima
200 mg/ml 4 dias en nevera

Cefoxitina 1gr

Volumen minimo
dilucion

Administrar en
3-5min
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO SONSENITRASION ADM-II-II\II?QATPFSAE%N VIA VIA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comerc ial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOLUMEN INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. SF 6 SG 5% 30 -60 min Sj Si Reconstituido Compatible enla
0 su ampolla de Concentracioén final I | misma solucién con
disolvente max. . 24 h aT2amb. Metronidazol
Concentrac. Disolver con
500 mg -- 5 ml API O 40 mg/ m méaxima lidocaina al | 7 gjias en nevera
CEFTAZIDIMA 1g-—- 10 mlAPI 100 mg/ml 0,5%-1%
Volumen minimo Concentr. Diluido

Ceftazidima 500 mg dilucién Administrar en | 333 mg/ml

Ceftazidima 1 gr 3-5min 24 h T2 amb.

500 mg. -- 125 Asegurarse que
ml. no queda gas
lgr. - 25 ml en la jeringa
2gr. - 50 ml
Aguap. i. SF 6 SG 5% 30 -60 min Si Si Reconstituido y | Incompa tible:
CEFTRIAXONA 6 su ampolla de Concentracion final . Diluido Soluciones con
disolvente max. D_lsolvgnte calcio como

Ceftriaxona 500 mg Concentrac. lidocaina 6h a T2 amb. Ringer-Lactado

Ceftriaxona 1gr 500 mg --5mlAPI O 50 mg/ m maxima

100 mg/ml 24 h en nevera

Ceftriaxona 1gr (IM) 1g-- 10 mlAPI Volumen minimo

+ amp. de disolvente
con lidocaina al 1%

dilucién
500 mg. --- 10 ml.
logr. - 20 ml.
29r. - 40 ml

Administrar en
2-4 min
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

CONCENTRACION |, TIEMPO DE
PRINCIPIO ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VOLUMEN VIA IV IV DIRECTA IM
: INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. SF 6 SG 5% 30 -60 min Si Sj Reconstituido
Concentracion final
250 mg --2ml API max. Administ 5h a T2 amb.
750 mg - 6 ml API ministrar en
CEFUROXIMA O 30 mg/ m 3-5min 48 h en nevera
Cefurox!ma 250 mg Volumen minimo Diluido
Cefuroxima 750 mg dilucion
250 mg. --- 8,3ml. 24h a T2 amb.
750 mg. --- 25ml.
1500 mg. -- 50 ml. 72 h en nevera
24 h una vez
Presentacion en SF 6 SG 5% 30 -60 min No No abierto Proteger de la luz

CIPROFLOXACINO
Ciprofloxacino

200 mg/100 ml

soluciéon

Concentracién final
max.

2mg/mi

La presentacion
viene preparada
para su
administracion
directa

en Su envase

No es necesario
proteger durante la
administracion

Irritante produce
flebitis

13




Administracion Antiinfecciosos en pediatria

o2 o | meweooe
PRINCIPIO ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
OSSN INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. 6 SF SF 6 SG 5% 30 min Sj NoO Reconstituido y | No mezclar con
10 ml Concentracion final Diluido soluciones que
max. o contengan
Diluido en 10 8haTaamb Eritromicina,
Via Inhalatoria 20.000 Ul/ml Admmi mlt Tetraciclina 6
ministrar en ;
COLISTIMETATO DE N o & min 24 h en nevera Cefalotina _
Agua p.i 6 SF Volumen minimo Se puede producir
SODIO 1 MUI - A
2-4ml dilucién . B Precipitacion.
o ] * Dosis max.
gg::ﬂ:gﬁ;aiowﬂﬁésnogllo imill. Ul. - 50 ml. 2 Millones Ul Utilizar las solucién
en 10 ml reconstituida en las
8 horas siguientes
a su preparacion
También se utilizan
para administrar
en aerosol
Agua p.i. SF 6 SG 5% 60 -120 min NoO NO Reconstituido Respetar volumen
10 ml. de dilucion y

CLARITROMICINA

Klacid 500 mg

* No utilizar SF u
otras soluciones
para reconstitucion

Concentracién final

max.

O 2 mg/ ml

Volumen minimo

dilucién

500 mg. -- 250 ml.

24 h a T2 amb.
48 h en nevera

Diluido

6 haT2amb.
48 h en nevera

administrar en no
menos de 1 h pues
suele causar dolor
y flebitis durante
su administraciéon
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

CONCENTRACION |, TIEMPODE
PRINCIPIO ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
MO INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. SF 6 SG 5% 10 -60 min . Reconstituido No guardar en
g No Si
Concentracion final nevera pueden
Presentacion max. Velocidad de IM profunda 24 haT2amb. aparecer cristales
liquida infusién 3
CLINDAMICINA O 12 mg/m| O 30 mg/ mi No mas de 600
) o mg en una sola
ggg?{?m}c"{ﬁl Volumen minimo No sobrepasar dosis
9 dilucién 0,5 mg/kg/min
600 mg. --- 50 ml.
Si Excepcional Reconstituido En nifios y
Agua p.i. SF 6 SG 5% 30 -60 min Administrar neonatos con
CLORANFENICOL SF Concentrguon final en 3 -5 min 30 dias a TA, inmadurez hepatica
SG 5% max. pero no se puede provocar el
SUCCINATO . . . .
O 20 mg/ m Concentrac. recomienda mas sindrome del
Kemicetine 1 gr Vol . maxima de24h fini fo grisqd
olumen minimo 100 mg/ml o _
dilucion Diluido Una ligera
igr. ------ 50 ml. coloracién amarilla
24 ha T2 amb. no indica pérdida
de actividad
SF 6 SG 5%
Agua p.i. 60 min . . Reconstituido
CLOXACILINA 0 su amp de Concentracién final o Si Si
disolvente max. Diluir cada 500 | 24h a T@ amb.
Cloxacilina 500 m O 50 mg/m o pilur en 3,5_m|
ka1 ar g en 10 ml _de de agua p.i. 7 dias en nevera
ar- Volumen minimo aguap. I.

dilucién
500 mg. --- 10ml.
lgr. - 20 ml.

Administrar en
3-4 min

Diluido

Uso inmed iato
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION ADM-II-II\I%ATPISAEFC)N VIA VIA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOLUMEN INTERMITENTE
MINIMO
Disolvente SF 6 SG 5% 60 -90 min No Si Reconstituido
COTRIMOXAZOL especifico con Concentracion final
TRIMETROPIM - Trimetoprima max. Lenta y 24h a T2 amb.
SULFAMETOXAZOL profunda
160 mg en 5 ml 1 ml soluc. rec. Diluido
Soltrin: en 50 ml
vial de 800mg de 250ml --6hTA
Sulfametoxazol + Volumen minimo 150 ml --2hTA
amp de 160mg de dilucién
Trimetoprima en 5 ml
Vial 800/160 mg
en 250 ml
SF SF 30 min Si N Reconstituido Conservar el vial
| 0 en nevera (2°-8°)
500 mg en 10 ml *Incompatible con 12 h a TUO
Glucosa* 2 min 48 h en nevera Dejar reposar 10

DAPTOMICINA

Cubicin 500 mg

Concentracion:

50 mg/ml

* Dejar reposar
10 min

Concentracién final
max.

10 mg/ml

Volumen minimo
dilucion

50 ml

Diluido

12 h a TU
24 h en nevera

minutos y dar
vueltas
suavemente para
que se disuelva
bien y no forme
espuma
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCEE?R('DA‘CION ADM-II-II\II?QATPRC,)AEFC)N ViA ViA
. RECONSTITU CION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
OSSN INTERMITENTE
MINIMO
Presentacion SF 6 SG 5% 1-4 horas N Diluido Proteger de la
liquida 0 No luz las ampollas y
100 -250 ml Ideal: 1 hora recomendable 96 h a T2 amb. las diluciones
c R Sies . :
oncentracion final . - 7 dias en nevera Evitar la
DOXICICLINA max. |m_p_resc!nd|ble extravasacion, es
Vibravenosa u’tllfzar esta muy irritante
Amp. de 100 mg/5 ml 1 mg/ml Xlélrhinistrar en
; Periodos largos en
Volumen minimo al menos el tiempo de
dilucién 2min  por cada administracion IV
100 mg. pueden provocar
100 mg -- 100 ml tromboflebitis
Agua p.i. SF 6 SG 5% 60 min N N Reconstituido Bastante irritante.
20 ml Concentracion final 0 0 diluir mas y
max. 24h a T2 amb. administrar mas
No emplear SF, lento.
ERITROMICINA ni otros O 5mg/ ml 14 dias en Solucién estable en
Pantomicina 1gr diluyentes Recomendable nevera un PI—_|_de 6 a8, Si
1 - 2,5mg/ml se utiliza SG 5%
Diluido anadir 0,5 ml de
Volumen minimo Bicarbonato Na
dilucién 24 h T2 amb. 1M/ 100 ml de
lgr. --—-- 200 ml SG 5%
ESTREPTOMICINA Agua p.i. SF No N Sj Reconstituido
Concentracién final Recom endable Y !
Estreptomicina 1 gr max. via iv, solo Concentr. 48 h T2 amb.

+ amp. con 4 ml de
agua p.i.

O 10mg/ ml
Volumen minimo
dilucién
100 ml

cuando via IM
contraindicada

30 -60 min

O 500 mg

Rotar zona

5 dias nevera

Diluido
Uso inmediato

17




Administracion Antiinfecciosos en pediatria

CONCENTRACION |, TIEMPODE
PRINCIPIO ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOLUMEN INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. SF 6 SG 5% No NoO Pasar a VO tan
ETAMBUTOL Concentrgmon final 2 horas propto como sea
max. posible
Myambutol
400 mg / 10 ml 2 mg/mi
Volumen minimo
dilucién
200 ml
Presgnt_acién SF 6 SG 5% 30 -60 min No No
liquida
FLUCONAZOL Concentracion final Adultos velocidad
Diflucan max.
Fluconazol 2mg/mi O 10 ml / mi
50 ml 2 mg/ml
Fluconazol 2mg/mi Nifios velocidad
100 ml Volumen minimo
dilucién O 5 ml/ mi
No necesario
diluir mas
Presentacion SF 6 SG 5% > 60 min No No Diluido
liquida Concentracion final Eleccion :2h
FOSCARNET SODICO max. 12 mg/ml
*Citotoxico. 12 mg/m |
Foscavir 24 mg/ml Protegerse en la (en vias periféricas) 7 diasa TA
Vial de 6 gr en 250 ml manipulacién. 24 mg/ml

Consultar con
Farmacia

( en via central)
Volumen minimo
dilucién

6 gr ---- 250 mi

18




Administracion Antiinfecciosos en pediatria

DILUCION

< TIEMPO DE
CONCENTRACION - . .
PRINCIPIO ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOLUMEN INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. Agua p.i. 6 SG 5% 60 min No Si Reconstituido
10 ml (1gr) Concentracion final Disolvente con Con SG 5%
FOSFOMICINA 20 mi (4 gr) max. lidocaina o4 b a T3 amb,
Fosfocina 1 gr .Ampolla de O 20 mg/ m
disolvente con
| lidocaina (IM) Volumen minimo
dilucion
1gr. ----- 50 ml
Agua p.i 10 ml SF 6 SG 5% 60 min N N Reconstituido
Concentracion final 0 0
*Citotoxico max. 12 h a T@ amb.
GANCICLOVIR Habitualmente
viene preparado de O 10 mg/ m
Cymevene 500 mg Farmacia Volumen minimo
dilucion
500 mgr. ---- 50 ml
Presentacion SF 6 SG 5% 30 -60 min N Si Incompatible:
liquida Concentracion final 0 | Heparina
max.

GENTAMICINA Administrar
Gentamicina 1 mg/ml cefalosporinas 6
40mg/ 2 ml penicilinas 1h
80 mg /2 mil Volumen minimo antes 0 después

dilucién
40 mg. ----- 40 ml.
80mg. ---- 80ml
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCEE?ROAC'ON ADMTII\J%ATPFSMD:F()N VIA VIA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
OIS INTERMITENTE
MIN IMO
IMIPENEM - SF 6 SG 5% SF 6 SG 5% 20 - 30 min (dosis N Si Reconstituido Incompatible:
CILASTATINA Concentracion final | de 250 -500 mg.) 0 . | Lactato
Amp. con mAax. Disolvente con Con SF:
Tienam IV lidocaina (IM) 40 -60 min (dosis lidocaina 10 h a T2 amb.
500 mg Imipenem + O 5 mg/ ml > de 500 mg.) (2 mi) 48 h en nevera Si nauseas 6
500 mg Cilastatina N vomitos reducir
Volumen minimo Utilizar antes Con SG 5%: velocidad de
Tienam IM dilucion de 1h 4h aT2amb. infusion
500 mg Imipenem + 500 mg. --- 100 ml 24 h en nevera
500 mg Cilastatina
Conservar
Presentacion No recomendada No se Si protegido de la luz
liquida recomienda, |
ISONIACIDA en caso No congelar
necesario,
. administrar Si aparecen
Cemidoén . .
en 3-5min cristales en la
300 mg /5 ml
ampolla calentar al
bafio maria hasta
que desaparezcan
Administracién:
ITRACONAZOL SF SF 60 min N N Utilizacion Aspirar 1 ml de
Y Y inmediata sangre y conectar

Canadiol 10mg/ml
Amp. de
250 mg /25 ml.

*Bolsa de 50 ml de SF
Sistema de extension
con filtro

Afiadir la ampolla
de 250 mg al
suero de 50 ml.

Volumen final =
75 ml

Concentracién final
maxima.

3,3 mg/mi

Volumen minimo
dilucién

250 mg ---- 50 ml

24 h. en nevera,
solo si no se
puede administrar
inmediatamente

el sistema
directamente.
Administrar la
cantidad prescrita
Al finalizar la
infusion NO LAVAR,
retirar el sistema,
aspirar 1 ml de
sangre y lavar con
SF
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

oo o | meweooe
FelEle) ACT!VO RECONSTITUCION FINAL AL AGION M M ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
OSSN INTERMITENTE
MINIMO
Presentacion SF 6 SG 5% 60 -90 min No No A 5 mg/ml Conservar
liquida Concentracion final protegido de la luz
A a
LEVOFLOXACINO max. 72haTeamb.
No mezclar con
. 5 mg/ml 14 dias en soluciones alcalinas
Levofloxacino i
nevera. como bicarbonato
5 mg /ml - .
Volumen minimo Na, heparina,
100 ml F— . ~ -
dilucion Si se afiade a magnesio
No necesario soluciones (SF,SG
diluir mas 5%) Puede producir
bajada de la TA
8 ha T2 amb.
Presentacion SF 6 SG 5% 30 -120 min NoO NO No conservar la | Conservar
liquida Concentracion final solucion restante |protegido de la luz.
LINEZOLID max. una vez abierto
Lavar bien la via
Zivoxid 2mg/mi antes y después
600 mg /300 ml
Volumen minimo
dilucién
No presisa mas
dilucién
Agua p.i. SF 6 SG 5% 15 -30 min Si NO Reconstituido. No congelar la
Concentracioén final 8hTA solucién
500 mg --- 10 mi max. 48 h en nevera reconstituida
MEROPENEM 1000 mg & 20 ml Reconst. con 5
e ml de API ilui
Meronem 500 mg O 50 mg/ m Diluido en SF
M 1 1-20 mg /ml
eronem .1gr Volumen minimo Administrar en
dilucion 5 min 10 h a T2 amb.
500 mg. --- 10 ml.
lgr. ——--—-- 20 ml.
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

CONGENTRACION |, TIEMPODE
PRI ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION A A ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOLELIEN INTERMITENTE
MINIMO
Presentac i6n SF 6 SG 5% 30 -60 min No NoO Puede oscurecer la
METRONIDAZOL liquida Concentrgmon final orina
max.
. Conservar
Metronidazol .
5mg /ml 5 mg/ml protegido de la luz
100 ml Volumen minimo Evitar contacto del
dilucién farmaco con
No presisa mas aluminio
dilucion
SF 6 SG 5% SF 6 SG 5% 60 min Reconstituida Hepatotéxico
° ° No No P
5ml Concentracion final 48 h a T2 amb. Riesgo de RAM en
MICAFUNGINA nifios
Concentracién vial 0,5 -1 mg/mi Diluida < 1 ano
Mycamine 50 mg. reconstituido
Mycamine 100mg. Volumen dilucién 96 h a 25° *Proteger de la luz

10 mg/ml (50 mg)
20 mg/ml (100 mg)

50 mg ----- 100 ml
100 mg ---- 100 ml

con bolsa opaca
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCEE?R('DA‘CION ADM-II-II\IITQATPISAEFC)N ViA ViA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
OSSN INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. SF 15 -60 min No Si Reconstituido
PENICILINA G 0 Concentracion final recomendable La Penicilina G
SODICA su ampolla de max. L 24 hTA sddica se inactiva
(V) disolvente Penicilina G en S. Glucosado
100.000 i 500.000 Benzatina 7 dias en nevera
Viales de 1.000.000 Ul ul/ml o
2.000.000 Ul Reconstituir
5.000.000 Ul RN y lactantes con 5 ml de
50.000 Ul/m Agua p.i.
Penicilina G
Benzatina (IM) Volumen minimo
diluciéon
Viales de 600.000 Ul
1.200.000 Ul Adultos y nifios
10 ml
RN y lactantes
1.000.000 Ul en:
20 ml
2.000.000 Ul en:
40 ml
5.000.000 Ul en:
100 ml
Agua p.i. 6 SF SF 6 SG 5% 20 -30 min No N Reconstituido y
2gr. ---- 10ml Concentracion final recomendable 0 Diluido
PIPERACILINA/ 4gr. - 20ml max.
TAZOBACTAM 24 h a T2 amb.
O 20 mg/ m
Piperacilina/ 48 h en nevera
Tazobactam Volumen minimo
4gr /0,5gr dilucion
4gr. ---—--—-- 200 ml
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCEE?R('DA‘CION ADM-II-II\II?QATPRC,)A(?IOT\I VIA VIA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOLUMEN INTERMITENTE
MINIMO
Agua p.i. 10 ml SF 6 SG 5% 30 min T 3 horas N N Reconstituido Incompatible:
RIFAMPICINA 6 su ampolla de Concentracion final 0 0 Soluciones con
SODICA disolvente max. 24 h a T2 amb. Bicarbonato sodico
Lactato sédico
Rifaldin O 6 mg/ml Diluido Clorhidrato de
vial de 600 mg + amp Diltiazen
de 10 ml de disolvente Volumen minimo Con SG 5%
especial. dilucion 4 haT2amb.
600 mg. --- 100 ml Con SF
24 h a T2 amb.
Agua p.i. SF 6 SG 5% 30 min Si Si Reconstituido Evitar formacion de
Concentracion final espuma en la
max. 48 h a T amb. reconstitucion, si
TEICOPLANINA Adrsmglrsntiaar en 7 dias nevera se produce, dejar
. O 20 mg/ m - : en reposo
Targocid 400mg Diluido
Volumen minimo
dilucién 24 h nevera
400 mg. ---- 20 ml
Administrar
Presentacion SF 6 SG 5% 20 -60 min N Si Una vez abierto Cefalosporinas o
liquida Concentracién final 0 | el vial utilizar en penicilinas 1 h
max. 24 h antes o después
TOBRAMICINA O 10 mg/ m
Diluido
Tobramicina 50mg Volumen minimo
Tobramicina 100 mg dilucion 48 h a T2 amb.
50 mg. ------- 5mil
100 mg. --- 10ml 96 h en nevera
* Se recomiendan
50-100 ml
en adultos
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Administracion Antiinfecciosos en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCEE?R('DA‘CION ADM-II-II\IITQATPRC,)A(?FC)N ViA ViA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
OSSN INT ERMITENTE
MINIMO
Si se administra
Agua p.i. SF 6 SG 5% 60 min N N Reconstituido demasiado rapido
Concentracion final 0 0 puede aparecer el
500 mg -- 10 ml max. 96 h en nevera sindrome de
lgr - 20 ml "Hombre rojo"
O 5 mg/ ml (descenso de TA,
VANCOMICINA eritema facial,
Volumen minimo Diluido cuello torax y
Vancomicina 500 mg dilucién extremidades sup.
Vancomicina 1 gr 7 diasa TA
500 mg. --- 100 ml y en nevera * Se puede adm.
Por VO diluido en
lgr. - 200 ml *Alguna fuente 30 ml de agua
14 dias a TA (‘en algunas
63 dias en nevera | infecciones
intestinales)
Reconstituido No administrar por
Agua p.i. 6 SF SF 6 SG 5% 1-3 horas N N 24 h en nevera la misma via
0 0 simultdneamente
200mg i-19ml Concentracion final Velocidad maxima Diluido NPT

VORICONAZOL

VFend 200 mg.

(se obtiene un
volumen de 20 ml)

max.
0,5 a 5mg/ml

Volumen minimo
dilucion

3 mg/kg/hora

Protegido de la
luz y en nevera

Concentracion 0,5
mg/ml en sueros
de PVC

SF---- 11 dias
SG 5% -- 9dias
Concentracion
4 mg/ml en sueros
de PVC no precisa
proteger de la luz
SG 5% --- 15dias

Hemoderivados
Otros farmacos

No diluir con suero
de bicarbonato
sddico al 4,2%

* La NPT total
puede
administrarse
simultaneamente
pero por vias
venosas distintas
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCEE-?R?ACION ADM-:—II\I%ATPISAEFC)N VIA ViA
. RECONSTITUCION FINAL < ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
o SIS I NTERMITENTE
MINIMO
Presentacion SF 6 SG 5% Administrar en Si Si Diluido Al abrir la ampolla
liquida | | se aprecia un olor
Concentracion final 15 -30 min Utilizar sulfareo propio del
Mmax. Administrar inmediatamente preparado.
O 3mg/ ml en 3 -5 min Proteger de la Las amp. de 300
luz mg también se
utilizan para adm.
ACETILCISTEINA Volum_en _rpl'nimo en agrosol
dilucion mediante
respirador.
. . . 300 mg. --100 ml En instilacién
Flumil, Fluimucil endotraqueobronqu
Amp. 300 mg / 3 mi ial,
nebulizacion nasal
y aplicaciones
Gticas.
Se utiliza en mayor
concentracion
como antidoto en
intoxicaciéon por
Paracetamol
SF 6 SG5%
Presentacion Administrar en No Si También puede
ACIDO ASCORBICO liquida 50 -100 mI _ _ recomendable Administrar aplmlnlstra’rse por
VITAMINA C Concentra}(:lon final 30 -60 min. solo 2- 3 ml del via subcutanea
_ max. En c_aso preparado
. . O 20mg/ ml necesario adm. Conservar en su
Vitamina C .
Amp. de 1 g/ 5 ml » Ientamente_, envase protegido
Volumen minimo 100 mg /min de la luz
dilucion
l1gr. --—-50ml
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

o2 oy | meweooe
PRINCIPIO ACT.IVO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOLELIAIZN INTERMITENTE
MINIMO
Presentacion SF 0 SG 5% 30 -60 min Sj Sj Diluido: Incompatible con
ACIDO liquida . soluciones que
TRANEXAMICO 50 -100 ml A velocidad Utilizar contengan
maxima de inmediatamente Penicilina
Anchafibrim 100 mg/min
500 mg /5 ml (2ml/min) Compatible con
. Heparina
*Si es muy
rapida
HIPOTENSION
Reconstituir el SF 0 SG5% Administrar en S N Diluido Preparar justo
vial con su ampolla oS antes de
ACIDO VALPROICO de disolvente Concentracion final 60 min. Adrglglst_rar en 24 h en frigo administrar.
< -5 min
(VALPROATO max. . L
SODICO) Velocidad maxima Desechar el
O 8 mg/ ml 20 mg/min. sobrante de la

Depakine 400 mg +
amp de 4 mi

Volumen minimo
dilucion

400 mg. --- 50 ml

reconstitucion si no
se guarda
preparado en
dilucion.
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

DILUCION

p TIEMPO DE
CONCENTRACION - . .
ARSI ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINIS»TRAClON I YA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOLUMEN INTERMITENTE
MINIMO
Suspender 6
Presentacion SF 0 SG 5% 30 -60 min. Si N Conservar disminuir la
liquida o 0 aTeam b. infusion si
No diluir con La velocidad de Administrar sin cefalea, disnea ,
ALBUMINA Agua p.i. infusién no debe diluir ingurgitacion
por riesgo de sobrepasar: Administrar yugular 6 HTA
Albumina humana hemolisis en los enlas4h
20 % receptores. 2-4 ml /min. (5%) siguientes Control de TA
Viales de 10 ml y a la apertura del durante infusion.
50 mil. 1 ml /min. (20%) frasco.
Administrar a T2
amb.
Albutein 20%
Viales de 10 ml, Anotar en H2 del
50 mly 100 ml paciente la marca y
n° de lote
administrado
Desechar volumen
no utilizado
Presentacion SF, SG 5% 6 API 1 mg. en al menos Si Si 24h a T@ amb. Dosis maxima.
ADRENALINA liquida | ! 0,01 mg/kg. de
1 mg diluido con 100 ml de e solucién 1/10.000.
Clorhidrato de Bolo rapido.
Adrenalina 9 ml de SF 6 API SF 6 SG 5% Proteger de la luz | Repetir si se
requiere cada 3-5
Amp. 1mg /ml (1:10.000) = (1:100.000) = minutos.
(1:1000) 0,1 mg /mli 0,01 mg /ml Incompatible con
soluciones
Administrar alcalinas. Ej.
lentamente

Bicarbonato sédico
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

con2e o | mewrooe
PRINC IPIO ACTIVO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOLELIAIZN INTERMITENTE
MINIMO
SG 5% Dosis de ataque: No Si No Conservar por Dosis max.:
5mg/Kg. en 250ml. recomendable debajo de 25°. 1.200mg/24h.
AMIODARONA Dosis de 24h a T2 amb. Con SF
Trangorex mantenimiento: No administrar en
Am 1509m /3 ml 10 a 20 mg/Kg. Proteger de la RN (contiene
p- 9 ’ en 250 ml. Durante luz. alcohol bencilico)
24h.
Envase de cristal.
Presentacion SF 6 SG 5% No Si Si Almacenar a T2 Dosis max.
liquida recomendable ambiente Unica:
Concentracién max. o 0,5mg.
Sin diluir 6 Proteger de la luz
Img/ml o Dosis max. total:
ATROPINA Diluido en 10 Desechar una vez 1mg.
Clorhidrato de Concentracién min. ml de SFy utilizada
. administrar Puede interactuar
Atropina lentamente

Amp. 1mg /ml

0,1mg/mi

con otros agentes
anticolinérgicos.

También se puede
adm. por via
subcutanea
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCEE?R('DA‘CION ADMTIL%ATPR?AEIEON VIA VIA
. RECONSTITUCION FINAL < ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOIS INTERMITENTE
MINIMO
Presentacion SF, SG 5% 6 API Velocidad de Si No Diluido: Administrar solo,
liquida infusion no mayor a | tilizar solo en es incompatible
BICARBONATO Al 1 Molar 10 mEg/minuto. casos de Necrosis tisular | 24h. a T amb. con multiples
SODICO urgencia farmacos
Dilucion al 50% Minimo en
Bicarbonato Sédico 30 minutos.
1M. Al 1/6 Molar
Amp 10ml = 10 mEq.
Frasco de 250 ml. Administrar sin
(1 mEq /ml) diluir
Bicarbonato sodico Concentracioén final
pni1/6 M max:
Frasco de 250 ml
(0,167 mEq /ml) 1 mEg/ml sin
diluir
También se puede
Presentacion No Si Si adm. por via
quwda recomendable . Subcutanea.
Administrar
lentamente La dosis diaria

N-BUTILBROMURO
DE HIOSCINA

Buscapina
Amp. de
20 mg /1 ml

méaxima no debe
sobrepasar de 100
mg en adultos, y
1.5 mg/kg peso en
nifios y lactantes.

Incompatible con
administracion
simultanea de
farmacos
colinérgicos.
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria
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PRINCIPIO ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
OSSN INTERMITENTE
MINIMO
Reconstituir el SF 0 SG 5% De 1 a 3 horas. Si No Reconstituido y | Dosis maxima:
vial con su ampolla Diluido: 800mg/dia.
CANREONATO de disolvente Dilucién: (Tiempo Ui 200 .
POTASICO , superior a 3 iz mg. =n una
200 mg en: minutos) inmediatamente sola inyeccion.
Soludactone Max: 500 ml.
. Min: 100 ml
vial 200mg.
) No mezclar con
+ amp. disolvente L
>mi Concentracion final otras
’ max. medicaciones.
Puede producir
2 mg/ml irritacion o dolor en
el punto de
inyeccion
CIANOCOBALAMINA, Presentaci6 n No No Sj Conservar en
PIRIDOXINA Y liquida recomendable nevera
TIAMINA No administrar a

Hidroxil B1, B6, B12
vial

RN y prematuros
por su contenido
en alcohol bencilico
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

PRINCIPIO ACTIVO CON%IEL?;&\::ION ADM-:—IL%ATPRO DAI\ECION VIA ViA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VOLUMEN INTERMITENTE
MINIMO
Reconstituir el SF 6 SG 5% No Sj Si Reconstituido y | Utilizar una vez
CLORAZEPATO vial con su ampolla recomendable Diluido: preparado.
DIPOTASICO de disolvente Dilucion
Si fuese necesario Bolo lento IM profunda Utilizar Evitar mezclas con
Tranxilium 20 mg + 20mg ---- 100 ml o : 2-5 minutos inmediata mente | otros
disolvente de 2 ml diluir dosis en SF | en gran vena. medicamentos en
0 SG 5% ) la misma jeringa.
Tranxilium 50 mg + (Riesgo de Almacenar a
disolvente de 2,5 ml necrosis tisular) T2 amb. menor a | Usar el disolvente
30°cC. especifico.
Tranxilium 100 mg +
disolvente de 5 ml Proteger de la luz | NO EN MENORES
y humedad. DE 30 MESES
SF 6 SG 5% No administrar a Si No Uso inmediato. | No administrar
Presentacion velocidad mayor de durante mas de
liquida I_V I_Directa: _ Administrar en (Necrosis Maqtener por 36h.
CLORURO CALCICO Diluido al 50% 1ml/minuto. tiempo no tisular) debajo de 30°C. _ -
10% _ inferior a 10 - Dp~3|s maxima:
IV Intermitente: 15 minutos. No congelar. Nifios: 0,5 mg.

Cloruro Calcico 10%
10ml.=1 g.

1 amp. en
50-100 ml

Adolescentes:
1mg.

NUNCA mezclar con
bicarbonato

El paciente debe
estar recostado
tras la
administracion.
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACT IVO CONCENTRACION ADM-II-II\I%ATPISAEFC)N ViA ViA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
OSSN INTERMITENTE
MINIMO
CLORURO Presentacion SF, SG 5%, Administrar a veloc. No No Diluido: No diluir en
POTASICO liqu ida SG 10%, Ringer menor de: emulsiones grasas.
2M Lactato 24 h a T2 amb.
0,5 -1 mEq /Kg /h Incompatible
Amp de 20 ml al 2M Concentracién max. con:
2 mEq/ ml Dobutamina,
Via periférica: Amoxicilina,
40 mEg/ ml Amikacina,
Diazepam,
Via central: Fenitoina,
80mEq/ ml Anfotericina B.
Diluir en no menos
de 50 veces su
volumen en SF u
otro y mezclar bien
Precaucion en
Presentacion SF 6 SG 5% 30 -60 min Si Si Diluido pacientes
liquida | | asmaticos
50 -100 ml 7 dias a T2 amb. (tiene sulfitos)
Solo dosis
DEXAMETASONA <10mg Interacciona con

Fortecortin 4 mg /1ml
Fortecortin
40 mg /5ml

Administrar en
1 - 5min

vacunas de virus
vivos (menor
efecto y riesgo de
infeccion)

Alcohol y cafeina
pueden aumentar
los efectos
gastrointestinales.
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCEE_?R?ACION ADM-:—IL%ATPR(?OEIEON ViA VIA
. RECONSTITUCION FINAL < ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
o SIS INTERMITENTE
MINIMO
Presentacion Sin diluir Si Si Administrar No debe
DEXCLOR - liquida > 1min | | inmediatamente administrarse a
FENIRAMINA nifilos menores de
MAL EATO Sin diluir Proteger en su 2 afos.
> 1min envase de la luz
Polaramine También se
Amp. de 5 mg /1ml administra por
via sub cutanea
Presentacion SF, SG 5%, RL 30 min. . . Diluido Compati ble enla
liquida . _SI Si 24 h protegido misma jeringa con:
Diluir la amp. en Adrz:llrr]ritgig en de la luz en heparina, lidocaina,
DEXKETOPROEENO 30 - 100 ml 15 seg. ;?r\;eiaaozso morfina y teofilina
TROMETAMOL Y diluido en 100 ml
de SF, SG 5% con:
Enantyum dopamina
Amp. de 50 mg /2 ml. - ’
heparina,
hidroxicina,
lidocaina, morfina,
petidina y teofilina.
DIAZEPAM Presentacion SF, SG 5% 1 amp. de 2ml. en Bolo lento Si Estable Evitar mezclas con
liquida SG 10% 50-100ml. 24h.aTd amb. otros
Valium. No exceder de IM profunda medicamentos.
Amp de 10 mg /2 ml. Concentracién max. 15 -30minutos 1a2mg/ P Proteger de la luz. | No administrar en
minuto. RN (contiene
Stesolid rectal 5mg/ml. Almacenar a alcohol bencilico)
(Microenema) (Riesgo de menos de 30°.

5mgen 2,5 ml
10 mg en 2,5 ml

necrosis tisular)

Adsorciéon en
envases de PVC
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

con2ee o | meweooe
PRGSO ACT!VO RECONSTITUCION FIN AL ADMINIS»TRACION A YA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VOLUMEN VIA IV IV DIRECTA IM
: INTERMITENTE
MINIMO
FACTOR VII Reconstituir el No Si NoO Reconstituido Almacenar en
RECOMBINANTE vial con su ampolla oS nevera
(EPTACOG ALFA) de disolvente. Administrar en 24 h en nevera
bolo en No guardar la
Novoseven KUI 2-5 minutos solucién
vial 1 mg (50 KUI) reconstituida en
vial 2 mg (100 KUI) jeringas de plastico
vial 5 mg (250 KUI).
Se aconseja
Presentacion SF 60 min Si No Diluido administrar SF
liquida antes y después de
Concentracién final Muy 2h aT2amb. la infusion, para
max. lentamente. evitar la irritacion
Velocidad de La estabilidad IV local debida a la
1-10 mg/ml. infusién ”(f disminuye al alcalinidad de la
superior a: disminuir la solucion.
FENITOINA SODICA concentracion, al
Volumen minimo m contrario que la | Durante la
DIFENILHIDANTOINA dilucion 50 mg/min. mayoria de administracion de
farmacos. la infusion se
Fenitoina 250 mg. - 25ml Lactantes y recomienda el
Amp. 250 mg / 5 ml nifios control de las
Volumen méaximo 1'?_’ constantes vitales
dilucién mg/kg/min y del ECG.
250 mg. - 250ml w Diluir sélo con SF
mg/kg/min

No refrigerar pues
puede precipitar
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCEE-?RC')ACION ADM-:—IL%ATPR(?OEIEON ViA VIA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VOLUMEN VIA IV IV DIRECTA IM
P INTERMITENTE
MINIMO
Presentacion SF N Si Si Proteger de la luz. | No afadir a
liquida Y I I Almacenar a soluciones acidas,
FENOBARBITAL Concentracioén final menos de 25° C. | precipita.
MAX. Bolo lento
Luminal Sin Diluir: Usar filtro.
1-10mg/ ml.
Amp. 50 mg/ml 4h en nevera No mezclar con
(2ml, 5ml) otros
Diluido: medicamentos.
Amp. 200 mg/ml. 28 dias en Inestable en
never a soluciones
acuosas.
Mantenimiento Si
Presentacion SF 6 SG 5% Perfusion. Si Conservar a Incompatible
liquida (Analgésico) Bolo lento en T2 ambiente con :
Concentracién méax 2 ml (100 pcg) en . controlada de Azitromicina.
FENTANILO 98 ml de SF. 3-5 rg(')“;:)os 15a20°C.  |Pentobarbital.
1 ml =15 pcg @Aml=1pcg = = Fenitoina.
Fentanest (1 amp en 0,001 mg.) Analgesico Proteger de la luz.
7 ml. de SF) 1 ml (50 pcg) Efecto maximo:
Amp. de o Mantenimiento en 9 ml de SF Estable _
150 pcg /3ml. Concentracion min. Perfusion. (1 ml =5 picg . 5-15 min.
=0,15 mg /3 ml. (Sedante) 0,005 H 48h a T2 amb. 3
’ 1 ml =1 pcg 2 amp. (300 pcg) en ,005 mg.) Duracién efecto:
1 ml =50 pcg (2 ml. de la amp en 94 ml. de SF Sgga% _
= 0,05 mg 100 ml de SF) (1 ml. =3 pcg 1m | 30-60 min
’ . =0,003 mg.) p=sm
(150 pucg) en
*La velocidad de 7 ml de SF
infusién (ml/h) varia
segn dosis/peso y (1 ml=15 pcg
efecto deseado. = 0,15 mg)
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CONCENTRACION |, TIEMPODE
PRINCIPIO ACT.IVO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
oSS INTERMITENTE
MINIMO
FITOMENADIONA Presentacion Compatible con SF NO Si Si No mezclar con
(VITAMINA K1) liquida 0 SG 5% - ; otros
No utilizar ésta medicamentos
Konakién ampolla No diluir , pero Durante al via e? en la adm. IV
10 mgen 1 ml. puede inyectarse en menos tpamen Iefj
la parte inferior del anticoagufados Konakion de 10 mg
Konakién Pediatrico equipo de infusién, 30 seg amp. también
oral ampolla. durante la infusion puede
2mg en 0,2 ml de cloruro sédico administrarse
0.9% 6 GS 5% via oral
Presentacion SF 6 SG 5% Si Si No Diluido Dosis max.:
liquida 24h a T2 amb. 0,05 mg. /Kg.
Sin diluir 6 en Velocidad de Bolo de 0 1 mg.

FLUMAZENILO

Anexate 0,5 mg. /5ml.
Anexate 1 mg. /10ml.

50 -100 ml

administracion
segun la respuesta
del paciente.

Perf. IV Continua
Diluir 2 ampollas en
100 ml. de SF 6
SG 5%.
Ritmo de infusidn

1,5 -5 pcg/kg/h.

15 segundos

Sin diluir

Almacenar a 25°

Administrar solo

Inicio accion:
1-2 min.
Duracién: 20-90
min.
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CONCENTRACION |, TIEMPO DE
PRSI ACT.IVO RECONSTITUCION FINAL ADMINIS»TRAQON I YA ESTABILIDAD OBSERVACIO NES
(Nombre Comercial) VOLUMEN VIA IV IV DIRECTA IM
p INTERMITENTE
MINIMO
FUROSEMIDA Pres.ent.aci()n SF 6 SG 5% . Si Si Diluido No administrar si
liquida 10 -15 min | » | presenta color
Seguril 20 mg /7 2 ml Concentracién final o dosis alt A cor:jceegtgamon 24 haT2amb. amarillento.
Seguril 250 ml /25 m max. ara dosis aftas: /mi
9 mg/Kg/min Proteger de la luz | No refrigerar
010 mg/ ml| 250 mg diluir en para dosis porque precipita.
250 ml e infundir al <120mg
menos en 1 hora i Evitar la exposicion
4 mg /min a la luz solar.
a dosis
>120mg
GLUCAGON Reconstituir Si Si S Almacenar en
CLORHIDRATO el vial con el = oS nevera.
contenido de la _ Adm_lnls.tr_ar Admlr_ustrar en
Glucagen hypokit jeringa. directo sin diluir 1 minuto Se puede inyectar
Novo por
vial de 1 mg + Jeringa Via Subcuténea
de 1 ml de agua p.i.
(Img =1 UD
Inyectar
Presentacion SF 6 SG 5% Sj Si NoO Estable lentamente en
liquida T = venas de pequefio
gge,dgcg'él;/'rse en IAdT'n'Str?r A2-8C calibre para evitar
6 0, pero entamente i i
GLUCOSA 50% generalmente se hasta 24 h irritacién local
dispone en los 3-5 ml/min.

Glucocemin 50%
ampolla 20 mi

hospitales de Sueros
Glucosalinos y de
S.Glucosados
hiperténicos.

Glucosmon R-50
puede utilizarse
para preparar
Sueros Glucosados
hiperténicos a
partir de SG 5%.
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o2 o | meweooe
PRINCIPIO ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
MO INTERMITENTE
MINIMO
HALOPERIDOL Presentacion SF 6 SG 5% Si Si Almacenar a T* | Dosis maxima:
liquida 30 minutos. ambiente 0,15 mg/Kg./dia.
Lactato Haloperidol Diluir en 10-15 ml (Lactato (Decanoato de controlada.
Haloperidol Haloperidol
5mg /ml P ) P ) Proteger de la luz.
Incompatibilidades:
No refrigerar ni | Heparina.
congelar.
SF 6 SG 5% Si No Conservar entre | No mezclar con
Presentacion Velocidad infusion 20-25°C. otros
HEPARINA SODICA liquida Diluir en . medicamentos.
50-100 ml 1000 UI/ minuto. Sin diluir Estable

1%...5.000 Ul /5 ml.

2%...25.000 Ul /5ml.

Fibrilin 20 Ul /ml
Vial de 5 ml

7 dias a T2 amb.
14 dias en
nevera.

1 mg =100 Ul

Heparinizar
catéteres:

1 ml Hep.Na.1%
en 9 ml SF.

* Fibrilin se utiliza
para lavado y
heparinizacion de
vias venosas

También se adm.
Via subcutanea
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DILUCION
PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION ADM-II-II\II?QATPRC,)AEFC)N ViA ViA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTAB ILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
oSS INTERMITENTE
MINIMO
Conservar a T2
Reconstituir SF 0 SG 5% Dilucién de 1mg/ml Si Si entre 20-25° Dosis maxima:
el vial con su Reconstituido 3000 mg en 50 ml.
HIDROCORTISONA ampolla de Concentracién 20 - 30 minutos. Diluir a 50 24 hen nevera
disolvente. habitual: mg/ml. Y protegida de la
Actocortina Velocidad infusion luz.
100 mg, 500mg y 1mg/ml < a 25 mg/min. 3-5 minutos. B También se
1gr. Concentracion administra por via
Concentracién méax 24h2—n;69% sbc.
5mg/ml Concentracion de
2- 60mg/ml:
4h.
Administrar Anotar en H2 del
INMUNOGLOBULINA Presenta cion No diluir , se comenzando a un Sj N Una vez abierto |paciente la marcay
HUMANA IV liquida administra tal como ritmo lento: | 0 utilizar n° de lote
INESPECIFICA viene preparada 5-10 ml/h inmediatamente | administrado.

Flebogamma 10 %
100 mg /ml
Viales 5 g /50 ml
Viales 10 /100 ml

Flebogamma 5%
50 mg /ml
Viales 2,5 g /50 ml

Privigen 10%
100 mg /ml
Viales 5g /50 ml
Viales 10 g /100 m

En caso necesario,
Privigen puede
diluirse en SG 5%
hasta 50 mg/ml

(0.01 ml/Kg/min)
durante 30 min.
Si tolera; aumentar
a 0,02 mi/Kg/min
hasta alcanzar el
tope prescrito
en las
2-3 h siguientes
Ritmo méaximo:

Flebogamma:
1,6 ml/kg/h
0.08 ml/Kg/min

Privigen:
0,8 ml/kg/h

No congelar

Control de TA
durante la infusiéon
Un ritmo de
infusién demasiado
rapido pueden
producir
enrojecimiento,
alteracion del
pulso,TA, fiebre
,escalofrios,
meningitis aséptica

Administrar a
T2 amb.
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PRINCIPIO ACTIVO CON%IIIE_’:J%'SAEION ADMTIL%ATPR?AEIEON VIA ViA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VO»LUMEN INTERMITENTE
MINIMO
LABETALOL Presentacion SF,SG 5%, RL De 0,2a0,5 Si No Conservar a Dosis maxima:
CLORHIDRATO liquida mg/Kg./dosis. T2 ambiente. 20 mg/ dosis.
Concentracioén final
Trandate. Ritmo de infusién De0,2al Proteger de la luz. | Observaciones:
5 mg /ml 1mg/ml. seglin prescripcion y mg/Kg. Siempre
Amp de 20 ml = 100 respuesta del Estable durante |administrar en
mg. paciente Boloen2 -3 24 h. decubito supino 6
minutos. lateral izquierdo.
Diluir a No levantar al
concentracion de paciente hasta 3
img /mi horas después, por
riesgo de
1 amp (100mg) en HIPOTENSION
100 ml POSTURAL
Incompatible con
Bicarbonato
Presentacion SF, SG 5%, RL 15 min NoO NoO Diluido

LEVETIRACETAM
Keppra 100 mg/ml
Viales de 500 mg/5 ml

liquida

100 mi

En bolsas de PVC

24haT215 -25°

24 h en nevera
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B
PRINCIPIO ACT.IVO RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRACION VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
VIOLLIAISN INTERMITENTE
MINIMO
Proteger de la luz
No No Sj dentro de su
Cuando se embalaje.
LEVOMEPROMAZINA tengan que :‘i’smzz?e'?i;e; L‘zn
CLORHIDRATO administrar Jering
muchas dosis otros farmacos
Sinogan se recomienda ;ai)r(ggfntg c():on
Amp. de una rotacién escopolamina
25 mg /1 mi del lugar de la
Inyeccion. En nifios menores
de 3 afios es mejor
utilizar Sinogan
gotas
LEVOTIROXINA Reconstituir el SF 30 -60 min Si No Conservar a T2 No mezclar con
SODICA vial con su ampolla Diluir con recomendable ambiente. otros
de disolvente. 50 ml de SF medicamentos.
Levotiroxina Boloen2 -3 Proteger de la luz
minutos.

Viales de 500 pcg.
+ amp de disolvente

Via de eleccién

y humedad.

Usar una vez
reconstituido.
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DILUCION TIEMPO DE
PRINCIPIO ACTIVO . CONCENTRACION ADMINISTRACION VIA VIA
(Nombre Comercial) RECONSTITUCION FINAL VIA IV IV DIRECTA M ESTABILIDA D OBSERVACIONES
VOLUMEN MINIMO INTERMITENTE
Presentacion SF, SG5% Si Si Si Estable Dosis maxima en
LIDOCAINA liquida Dosis entre No administrar 24h a T2 amb. Pediatria
CLORHIDRATO 40-200 mg/ml nunca sin diluir c 3.5 /K
_ Diluir a una Diluir a una onservar -> mg /kg
LIDOCAINA 1% concentracion concentracion protegido de la luz )
Amp 100 mg /10 ml. < 8 mg/ml < 20 mg/ml yaTano>a25° |Se recomienda
(1 ml = 10 mg). utilizar filtro para
LIDOCATNA 2% Administrar siempre | Velocidad de las infusiones IV
° con bomba infusion: -
Amp. 200 mg /10 ml NO mas de: Se puede utilizar
(1 ml = 20 mg). 0,7mg/kg/min. via intratraqueal y
p ; en aerosolterapia
LIDOCAINA 5% 0 50 mg/min
Amp. 500 mg /10 mi
(1 ml= 50 mg).
Puede producir
Presentacion SF,SG5% 6 30 -60 min Si Si Diluido: hipotension,
liquida Ringer -lactato administrarlo con el
s0-100 m No exceder de e | Ponrte peace
MAGNESICO 2mi/min. 9 :
400 mg /mi Calentar la solucién
a
Nolotil a T2 corporal antes

Amp. 2 gr /5 ml

de administrarla.

Evitar uso IV en
menores de 3
meses

43




Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

DILUCION TIEMPO DE
PRINCIPIO ACTIVO . CONCENTRACION ADMINISTRACION ViA VIA
(Nombre Comercial) RECONSTITUCION FINAL VIA IV IV DIRECTA M ESTABILIDAD OBSERVACIONES
VOLUMEN MINIMO INTERMITENTE
SF, SG5% Si Si NoO Estable La administracion
Presentacion IV rapida, puede
MAGNESIO liquida Diluir en 30 min. 72 h a T2 amb. producir
Bolo _Iento a hipotension,
Sulfato de Magnesio 50-100ml Velocidad max velocidad de Proteger de la luz. |bloqueo o PCR.
Leee e Iml /min.
Amp. 1,5 gr /10 ml
60 mg/min.
METIL - Reconstituir SF 6 SG 5% Sj Si Sj Reconstituido y Conservar las
PREDNISOLONA con su ampolla oS oS } Diluido. ampollas en su
de disolvente 250-500 ml Administrar en Administrar en Sélo las Hasta 48 horas envase para
Urbasén 10 -20 min. 1-2 min. presentacione protegerlas de la
Amp de 8 mg, 20 mg _ s de 8 mg,20 Uz
y 40 mg + amp. de 2 A dosis altas: mg y 40 mg.
ml de agua p.i. (30mg/ml).
Administrar en
Urbasén 30min

Amp. De 250 mg
+ amp. de 5 ml de
agua p.i.
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DILUCION TIEMPO DE
PRINCIPIO ACTIVO - CONCENTRACION ADMINISTRACION VIA VIA
(Nombre Comercial) RECONSTITUCION FINAL VIA IV IV DIRECTA M ESTABILIDAD OBSERVACIONES
VOLUMEN MINIMO INTERMITENTE
Presentacion SFy SG 5% 15 -30 min. Si Sj Diluido: Su administracion
liquida | ' IV rapida se
METOCLOPRAMIDA Concentracién Velocidad maxima 24 h a T2 amb. acompafia de una
5 mg/min Admin. sensacion
Primperan 5mg/mi O 10mg lentamente Proteger de la luz | transitoria e
diluir en 50ml 1 ampolla en intensa de
1-2 min ansiedad e
inquietud, seguida
de sopor.
Presentacion SF, SG5%yRL No recomendable Si Si Conservar entre Incompatible con:
MIDAZOLAM liquida 15-30°. Bicarbonato de
*se utiliza en Bolo lento Concentracién | Proteger de la luz. Sodio
Dormicum perfusion continua 2 -5 minutos.  max.:
Diluido Antidoto:
Ampollas de: Concentracién 1mg/ml 3 dias en Flumazenilo
15 mg /7 3ml - nevera a
Smg/5ml 1 -5 mg/ml En casos 2-8°
50 mg / 10 ml excepcionales (SF,SG 5%)
pues es 4h . enRL.
dolorosa
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DILUCION TIEMPO DE
PRINCIPIO ACTIVO . CONCENTRACION ADMINISTRACION VIA VIA
(Nombre Comercial) RECONSTITUCION FINAL VIA IV IV DIRECTA M ESTABILIDAD OBSERVACIONES
VOLUMEN MINIMO INTERMITENTE
Presentacion SF, SG 5% Si Si Si Administrar En nifios no
liquida inmediatamente superar los 15 mg
MORFINA Perfusiéon intermit. Bolo lento orot do en 24 h
; roteger de la luz
Clorhidrato de Morfina Diluir en 50-100 ml 4-5 minutos dL?rante el
. Velocidad almacenamiento | Antidoto:
Cloruro Moérfico Perfusién Continua 52 ma/ mi (fotosensible) Naloxona
Amp. 10 mg /ml 9
Amp. 20 mg /ml .
p g Diluir en 250 ml Diluir en
4-5 ml de API
antes de adm.
con SF.
Pres.ent_acién SF, SG 5% Si Si Si Diluido Proteger de la luz
liquida
MEPERIDINA Perfusién intermit. 24h a T amb.
(PETIDINA) Diluir en 100 ml Bolo lento
1-2 minutos En elastémero
Dolantina Perfusidn continua o
Amp de Diluir en Diluir la amp. 7 dias a T2 amb.
100mg /2 mi 100-500 ml hasta 10 ml de
SF 14 dias en
Concentracién min nevera
1 mg/ml
NALOXONA 3 . Si Si Si Diluido NoI mezclar (I:onl_
Amp 0,4 mg /1 ml Pres.ent_acmn SF, SG 5% soluciones alcalinas
liquida 24 h en nevera Puede
Diluir en administrarse via
100-500 ml Proteger de la luz | endotraqueal

diluida 1:1 con
SSF,
comportandose de
forma similar a la

via IV.

46




Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

DILUCION TIEMPO DE
CONCENTRACION 2 - .
FUNCUIO) ACT.IVO RECONSTITUCION FINAL LIS VIA VIA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VOLUMEN VIA IV IV DIRECTA IM
P INTERMITENTE
MINIMO
Presentacion Sin diluir No Si Si Proteger de la luz | No mezclar con
Sg_ﬁfgﬁéx\#% liquida soluciones alcalinas
AMD. 0.5 ma /1 ml Bolo de Conservar entre
p- 5.5 mg 1 mg /min 15-30°C Administrar
al menos en lentamente y
3-5 minutos No congelar asocw_1da con
Atropina para
evitar los efectos
muscarinicos.
Si No No Diluido Utilizar envases de
Presentacion SF, SG 5% 48 h a T2 amb vidrio, los de
NITROGLICERINA liquida Iniciar la infusién 72 h en nevera plastico y PVC
Diluir lentamente e ir * En casos de pueden absorber
P extrema
Solinitrina 1 amp de . hasta el 80% de la
aumentando urgencia se . C
Amp.5 mg /5 ml 5mg /5 mi progresivamente puede poner n!trggllcerlna
(1 mg/ml) en 250-500 ml hasta la velocidad diluida.

Solinitrina Fuerte
Amp. 50 mg /10 ml
(5 mg/ml)

Concentracién max

400 pgr /ml
(0,4 mg/ml)

indicada en funcién
de la tolerancia del
paciente

directa en vena
diluyendo 1 mg
hasta 10 ml de
SF e inyectar 1-
3 mg (10 -30
ml de la
diluciéon) en no
menos de 30
segundos

Los sistemas
suelen ser de PVC:
por tanto es
recomendable
desechar el
principio de la
dilucién.

Usar para la
dilucién SG5%.

Cambiar la
perfusion cada 12
h.
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DILUCION TIEMPO DE
PRINCIPIO ACTIVO . CONCENTRACIO N | ADMINISTRACION VIA VIA
(Nombre Comercial) RECONSTITUCION FINAL VIA IV IV DIRECTA M ESTABILIDAD OBSERVACIONES
VOLUMEN MINIMO INTERMITENTE
Presentacion . Diluido Proteger las
liquida SI No No soluciones, el
NIMODIPINO ~Administrar 10haTA. equipo y la bomba
directamente el de la luz solar.
Nimodipino EFG contenido del vial Si no se expone a | Utilizar sistemas
0,2 mg/ml segun prescripcion la luz solar directa | de polietileno(PE)
Frasco de 50 ml médica pues es absorbido
por el PVC
Se recomienda que
el paciente esté
bien hidratado.
Agua p. i. SF 6 SG 5% . . Reconstituido Conservar dentro
. _SI . Si No de su envase
5 ml Concentracién final Administrar en: ot Admt. Con SF: protegido de la luz
P entamente en:
max. 12 h a T2 amb.
OMEPRAZOL 20 -30 min. 5 min.
0,4 mg/ml. Con SG 5%:
Omeprazol 40 mg 6haTeamb.
Volumen minimo
dilucion
40 mg. --- 100ml
ONDASETRON Presentacion SF 6 SG 5% Si Si No Diluido Conservar
CLORHIDRATO liquida o = protegido de la luz
Diluir dosis mayores | Administrar en no Administrar 7 dias en nevera
Yatrox . Zofran de 8 mg en rrllsenqs de lentamente
min.

Amp de 8 mg /4 ml
(2 mg/ml)
Amp de 4 mg /2 ml
(2 mg/ml)

50-100 ml

48




Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

o2 o | meweooe
ARSI ACT!VO RECONSTITUCION FINAL ADMINIS,TRAGON by YA ESTABILIDAD OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VI A IV IV DIRECTA IM
VORISR INTERMITENTE
MINIMO
SF SF 6 SG 5% . . Reconstituido
° Si Si No -
10 ml Concentracién final Administrar en Administrar en 12 ha T2 amb.
MAX. 15 min. 2-3 min
24 h en nevera
PANTOPRAZOL
0,4 mg/ml.
Pantoprazol 40 mg
Volumen minimo
dilucion
40 mg. --- 100ml
Una vez abierto Dosis max. 4gr/
Presentacién SF 6 SG 5% No inferior a No No dia
1 1 1 - (e
PARACETAMOL liquida 15 min 84 ha?23 -25 3
No usar la solucién
Paracetamol GES Protegido de la luz | en caso de_
opalescencia,
10mg/mi . L
particulas visibles o
precipitados.
Presentacién Si necesario: . Conservar en
liquida 50 -100 ml No S No Nevera.
SF 6 SG 5% No congelar.
PROTAMINA ’ Administrar en 9
SULFATO 10 min. 1 mg de Protamina
. ) neutraliza 1 mg de
Protamina Velocidad

Vial de 50 mg /5 ml

O 5 mg/ n

Heparina (100 Ul).

No administrar
mas de 50 mg en
una sola dosis.
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DILUCION TIEMPO DE
PRINCIPIO ACTIVO . CONCENTRACION ADMINISTRACION ViA VIA
(Nombre Comercial) RECONSTITUCION FINAL VIA IV IV DIRECTA M ESTABILIDAD OBSERVACIONES
VOLUMEN MINIMO INTERMITENTE
SF 6 SG 5%
Presentacion Si Si Si Diluido Proteger de la luz.
liquida Concentracion final Administ Dilui " Conservar entre
< ministrar en iluir ampolla a o o
max. 24 h a T2 amb. 15 30° C.
RANITIDINA 15 - 20 min, de 50 mg. en y
20 ml de SF 6
Ranitidina 50mg /ml 0.5 mg/ml. GL 5%
Amp de 5 ml Volumen minimo
dilucién Admlnls_trar en
5 min
50 mg. --- 100ml
Administrar
Si Si Si inmediatamente No mezclar con
SALBUTAMOL Presentaci 6n SF 6 SG 5% Diluir la amp. otros
liquida 20 min hasta 10 ml Desechar a las 24h medicamentos
Ventolin Diluir en 100 ml tras su
Amp de 0,5 mg Administracién preparacion.
(500 pcg) en 1 ml en bolo lento.
Proteger de la luz.
Almacenar a
menos de 30°
SF No
Reconstituir 50 -500 ml recomendable . Reconstituido No diluir con
con su ampolla de Usualmente se adm. : .SI No SG 5%
SOMATOSTATINA disolvente Concentracion final | en infusion continua | ~dministrar en 12 h a T2 amb.
ACETATO max ’ no menos de Monitorizar TA
Somatostatina 250 B a una velocidad de 3 min - A
3,5 pcg /kg /h ' Diluido durante la infusion
mcg+ amp de 2 ml. 0,06 mg/ml ’ :
Somatostatina 3 mg. ' ' 12 haTeamb

+ amp de 2 ml
Somiatén

Volumen minimo

Para adultos se
puede diluir 3 mg en

dilucion 50-500 ml de SF y
administrar en
3mg. ---50ml 12 horas.
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CONCENTRAGION TIEMPO DE
FRINEIPIO ACTIVQ RECONSTITUCION FINAL ADMINISTRAGON by Y ESTABILID AD OBSERVACIONES
(Nombre  Comercial) VOLUMEN VIA IV IV DIRECTA IM
- INTERMITENTE
MINIMO
Presentacion SF 6 SG 5% . - N Diluido La velocidad de
liquida 50 -100 ml S S recomengable infusion no debe
Admlnlstrgr en En cas_o 24hal5 -25° exceder de
Concentracion final 30 -60 min. ?)i(;eussr”:;?s' 25 mg/minuto.
max.
TEOFILINA Veloc. Max. dosis en no
16 mg/min menos de
Eufilina 200 mg 4 mg/ml. 5 min.
Volumen minimo
dilucion
200 mg --- 50ml
Presentacién SF 6 SG 5% . . . Diluido Contienen alcohol
TETRACOSACTIDA liquida S| S| S| bencilico.
Diluir dosis en La duracién de la Diluir la dosis 4h a T2 amb.
ACTH 500 ml infusion no debe ser en 2-5 ml. Contraindicado en
Nuvacthen depot 1 mg superior a 4h. o nifios menores 3
Adménls_trar en afios
min
TIAPRIDE Presentacion . .
liquida No . ‘_SI y Si
. . Administracion
Tiaprizal ampollas de lenta
100 mg en 2 ml.
TOCOFEROL
ACETATO Presentacion N . Se administra via
- 0 No Si )
liquida IM sélo cuando no
Adminidstracion ;
es posible la VO
AHESQ?Q:II de IM profunda P
100 mg/ 2 mi
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DILUCION TIEMPO DE
PRINCIPIO ACTIVO - CONCENTRACION ADMINISTRACION ViA VIA
(Nombre Comercial) RECONSTITUCI ON FINAL VIA IV IV DIRECTA M ESTABILIDAD OBSERVACIONES
VOLUMEN MINIMO INTERMITENTE
Presentacion SF 6 SG 5%
liquida 50 -100 ml . . . También via sbc. y
Si Si Si .
excepcionalmente
TRAMADOL Concentracién final Administrar en Administrar via egidural.
CLORHIDRATO MAX. 30 -60 min. lentamente en
: . 2-3 min. Dosis maxima
Adolonta 2 mg/ml. Infusion continua 400 mg/ dia
Ampollas de SF o G 5%
100 mg / 2 ml Volumen minimo 500 mi
dilucion
100 mg --- 50ml
Mantener a T amb.
Presentacion . Una vez abierto No refrigerar.
liquida No No S el envase Conservar en su
Aqi bi | envase protegido
gitar bien e AT2amb.y de la luz
vial antes de_ protegido  de la
extraer la dosis luz También se puede
28 dias administrar via

TRIAMCINOLONA
ACETONIDO

Trigon Depot
Ampollas de
40 mg / 1 ml.

Administracion
profunda en
region glatea

No en deltoides

Intraarticular.

No administrar a
RN ni Prematuros
pues contiene
alcohol bencilico

En la manipulacién
evitar contacto con
piel y ojos e
inhalacion pues hay
posibilidad de
absorcion a través
de la piel
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Administracion Medicacion Parenteral en pediatria

PRINCIPIO ACTIVO CON%IEE%&%ION ADM-:—IL%ATPR?AEIEON VIA VIA
. RECONSTITUCION FINAL . ESTABILIDA D OBSERVACIONES
(Nombre Comercial) VIA IV IV DIRECTA IM
MO INTERMITENTE
MINIMO
Inyeccion
Presentacion Conservar a Intradérmica
liquida No No No 4-8° de 0,1 ml
protegido de la en zona anterior de
luz. antebrazo
TUBERCULINA
No usar tras Lecturaalas 48y
Tuberculina PPD 24 h dela1? 72 horas en mm de
2UT/70,1ml extraccion. induracion.
Vial con 1,5 ml
Si se inyecta por
error subcutaneo o
se sale repetir
puncién en lugar
distinto alejado 5
cm del anterior
Preslgntgcién SF 6 SG 5% Si necesario Si No Diluido Precipita con
iquida = soluciones alcalinas
10 0-250 ml . Administrar 7 dias nevera como el
VERAPAMILO Administrar en como minimo protegido de la Bicarbonato.
CLORHIDRATO Concentracién final 30 -60 minutos. en luz
Mmax. 2-3 minutos. Realizar la adm.
Manidon bajo monitorizacién
Ampollas de 0,05 mg/ml. ECG y TA.
5mg/ 2ml.
Volumen minimo Interacciona con
dilucién otros medicamentos
5mg --- 100mi
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Administracion Heparinas en pediatria

&E'ﬁ':ﬁf'c% rﬁ‘grz:;/l? VIA DE ADMINISTRACION Vlif‘ \|/|\|/|A OBSERVACIONES
TECNICA DE ADMINISTRACION
VIA SUBCUTANEA NO NO Conservar a T2 menor

BEMIPARINA SODICA

Jeringas Precargadas:

HIBOR 2.500 Ul / 0,2 ml
HIBOR 3.500 Ul / 0,2 ml
HIBOR 5.000 Ul /0,2 ml
HIBOR 7.500 Ul /0,3 ml
HIBOR 10.000 Ul / 0,4 ml
HIBOR 12.500 Ul / 0,5 ml

Zona de inyeccion:

Tejido celular subcutaneo cintura abdominal
anterolateral o posterolateral a 5 centimetros del
ombligo y de cualquier cicatriz o moratén.

Tercio medio de la cara externa del muslo y brazo
Lateral de la nalga
Limpiar bien con antiséptico la piel de esa zona.

No purgar aguja antes de la inyeccion, se puede
perder medicamento

Coger pellizco de piel para formar un pliegue e
introducir la aguja con la jeringa en un angulo de
90° (45° si aguja corta o poco tejido subcutaneo),
manteniendo el pliegue e inyectar hasta que el
émbolo esté abajo del todo.

Soltar pliegue y retirar aguja

Utilice cada dia sitios diferentes para la inyeccion,
por ejemplo, alternar lado derecho e izquierdo

No frote la piel donde se ha puesto la inyeccion
esto ayudara a evitar que salgan moratones.

Evitar inyeccion IM de
otros farmacos
durante el tratamiento
con Bemiparina

a25°C
No congelar

Utilizar
inmediatamente una
vez abierta

No mezclar con otros
medicamentos

Pueden aparecer
hematomas en el
lugar de inyeccion

Monitorizacién de
niveles de Anti-Xa
regularmente durante
el tratamiento.

La administraciéon de
Hibor el dia de la
extraccion de sangre
para el control, debe
hacerse 4 h antes

Monitorizacién de
Plaquetas
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Administracion Heparinas en pediatria

(PNE'r":'g'eP'C% rﬁg;:;/l? VIA DE ADMINISTRACION VI{/A \|/|\|/|A OBSERVACIONES
TECNICA DE ADMINISTRACION
DALTEPARINA SODICA VIiA SUBCUTANEA Si NO Conservar por debajo

Jeringas Precargadas:

FRAGMIN 2.500 Ul /7 0,2 ml
FRAGMIN 5.000 Ul /7 0,2 ml
FRAGMIN 7.500 Ul / 0,3 ml
FRAGMIN 10.000 Ul / 0,4 ml
FRAGMIN 12.500 Ul / 0,5 ml
FRAGMIN 15.000 Ul / 0,6 ml
FRAGMIN 18.000 Ul / 0,72 ml

Solucion inyectable en ampollas:
FRAGMIN 10.000 Ul / 1 ml

Zonas _de inyeccién:

Tejido celular subcutaneo cintura abdominal
antero-lateral o postero-lateral a 5 centimetros del
ombligo y de cualquier cicatriz 0 moratén.

Tercio medio de la cara externa del muslo y brazo
Lateral de la nalga

* Técnica de inyeccion igual a administracion
descrita en Bemiparina

Utilizar la presentacién en
ampollas

Inyeccion en bolo IV

en prevencion de coagulos
en hemodialisis y
hemofiltracion

Compatible con
SFy SG 5%

Evitar la inyeccion
IM de otros
farmacos cuando la
dosis de Dalteparina
supere las 5.000 Ul
en 24 horas.

de 25° -30° C

Monitorizacion de
niveles de Anti-Xa
regularmente y de
plaguetas

ENOXAPARINA SODICA
Jeringas Precargadas:

CLEXANE 20 mg (2.000 UI) / 0,2 ml
CLEXANE40 mg (4.000 UI) / 0,4 ml
CLEXANE 60 mg (6.000 UI) / 0,6 ml
CLEXANE 80 mg (8.000 UI) / 0,8 ml
CLEXANE 100 mg (10.000 Ul) / 1 m

VIA SUBCUTANEA

Zona de i __nyeccion:

Tejido celular subcutaneo cintura abdominal
antero-lateral o postero-lateral a 5 centimetros del
ombligo y de cualquier cicatriz o moraton.

Tercio medio de la cara externa del muslo y brazo
Lateral de la nalga

* Técnica de inyeccion igual a administracion
descrita en Bemiparina

Si
Inyeccién en bolo IV en
Infarto agudo de Miocardio
con elevacién del segmento
ST.

Diluir a razén de

3mg/ml  para mas
exactitud en la dosis
Jeringa de 60 mg de
Clexane en 20 ml de SF 6
SG 5% y mezclar bien

Extraer el volumen
requerido para inyeccion IV
Lavar bien antes y después
con SF 6 SG 5%

NO

Conservar a T2 menor
a25°C

Monitorizacién de
niveles de Anti-Xa
regularmente y de
plaguetas

Se administra directo
a través de la linea
arterial de un circuito
de didlisis para la
prevencion de la
formacién de un
trombo en la
circulacion
extra-corporea
durante hemodialisis.
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Administracion Heparinas en pediatria

(',D\l'z'n':'bcrfg :]‘g;:;/l? VIA DE ADMINISTRACION Vlif‘ \|/|\I/|A OBSERVACIONES
TECNICA DE ADMINISTRACION
VIiA SUBCUTANEA Si NO

NADROPARINA CALCICA
Jeringas Precargadas:

FRAXIPARINA 0,3 ml (2.850 Ul)
FRAXIPARINA 0,4 ml (3.800 Ul)
FRAXIPARINA 0,6 ml  (5.700 UI)
FRAXIPARINA 0,8 ml (7.600 UI)

FRAXIPARINA FORTE 0,6 ml (11.400 Ul)
FRAXIPARINA FORTE 0,8 ml (15.200 Ul)
FRAXIPARINA FORTE 1 ml (19.000 Ul)

Zona de inyeccion:

Tejido celular subcutaneo cintura abdominal
antero-lateral o postero-lateral a 5 centimetros del
ombligo y de cualquier cicatriz o moraton.

Tercio medio de la cara externa del muslo y brazo
Lateral de la nalga

* Técnica de inyeccion igual a administracion descrita
en Bemiparina

En el tratamiento de
la angina inestable y
el infarto de miocardio
sin onda Q

Monitorizacién regular
de plaquetas

* Heparina Sédica descrita en apartado: Administracidon Medicacién Parenteral en Pediatria ( pag. 39 )
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Administracion Insulinas en pediatria

PRINCIPIO VIA DE INICIO ACCION <
TIPO DE INSULINA ACTIVO NOMBRE COMERCIAL ASPECTO ADMIN ISTRAC. ACCION MAXIMA DURACION
LISPRO * Humalog Subcutéanea, IV
ACCION Perfusion
ULTRA -RAPIDA ASPARTA * NovoRapid Transparente subcutanea 10-15 min. 30-90 min. | 37 4 horas
(ANALOGOS) continua de
GLULISINA * Apidr a insulina (PSCI)
* Humulina Regular
ACC(IHOSMRAANPAI)DA SOLUBLE NEUTRA Actrapid Transparente Subcutanea, IV | 30i 60 min. 1-3 horas 5-7 horas
Insuman Rapid
ISOFANA (NPH) Humulina NPH 1i 2 horas 4-7 horas 18i 20 h.
ACCION
INTERMEDIA ISOFANA Insuman Basal 60 min. 3-4 horas 117 20 h.
(HUMANA) Blanco lechoso Subcutanea
SOLUBLE NEUTRA Insulatard 1i 1,5 horas | 4i 12 horas | 24 horas
(ANALOGOS) b'\lsp'z;{m Protamina Humalog Basal 1i 2 horas | 4-7 horas | 18i 20 h.
*
ACCION LENTA GLARGINA Lantus ) 6-7 horas 24 horas
(ANALOGOS) Transparente Subcutanea 1-2 horas (Poco)
DETEMIR * Levemir 16-24 h.

* Los nombres comerciales en negrita son actualmente los mds utilizados en Pediatria

El andlogo de accidon lenta Detemir (Levemir) ha sido recientemente aprobado para su uso en ninos de 2 a 5 anos (mejor

resulfado que NPH
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Administracion Insulinas en pediatria

PRINCIPIO NOMB RE VIA DE INICIO ACCION -
T LA ACTIVO COMERCIAL HEFECTO ADMIN ISTRAC. ACCION MAXIMA DUIRAICION]
(o) ANi (0)
ﬁgg’ Rapida +70% |\ tard 30
MEZCLAS
ACCION INTERMEDIA L.
(o) (0)
zggo Rapida + 70% Humulina 30/70 Blanco lechoso | Subcutanea 30 min. 2 - 8 horas | 24 horas
(HUMANA)
15%, 25%, 50%
Isofanica + Insuman Comb
85%, 75%, 50% NPL 15, 25, 50
25% Lispro + .
. Humalog Mix 25
[0) -
75% NPL (protamina) Blanco lechoso | Subcutanea 15 min. 30. 70 15 horas
Humalog Mix 50 min
MEZCLAS 50% Lispro+50% NPL
ACCION INTERMEDIA
(ANALOGOS) 30%, 50%, 70% de Novomix 30
Asparta soluble 14- 24
+ Novomix 50 Blanco Subcutanea 10 -20 min. | 1 -4 horas horas
70%, 50%, 30% de
Asparta /Protamina Novomix 70
ACCION CONTINUA .
Y LENTA DEGLUDEC Tresiba Transparente Subcutanea Efecto C;:Egl;;sy plano 42 horas
(ANALOGO)
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ADMINISTRACION DE INSULINAS EN PEDIATRIA

ZONAS DE INYECCION
Abdomen: Insulinas de accién rapida. Es el lugar donde la insulina se absorbe mas rapidamente
Brazos: Zona externa-superior de los brazos. Insulinas de accion rapida. (Excepto en nifios muy pequefios)
Muslos: Zona anterior y latero-externa. Para insulinas de accion lenta.
Nalgas: Parte superior y externa. Es el lugar mas recomendado para las insulinas de accion lenta ya que es el lugar donde la insulina se
absorbe mas despacio.
- Rotar diariamente el punto de inyeccidn y separar unas de otras al menos 1 cm en la misma zona
ADMINlSTRAC|ON - Si el vial o pluma es nuevo sacarlo de la nevera antes para que esté a T2 ambiente al inyectar
SUBCUTANEA - Higiene de manos antes de la preparacion.
- Mover rodando entre las manos los envases de insulinas retardadas (blancas) para homogeneizar y mezclar bien su contenido
- Introducir en el vial la misma cantidad de aire que de unidades de insulina a extraer y sin sacar la jeringa, girar el frasco y extraer la
insulina. Purgar las burbujas de aire sin retirar la aguja del frasco si es posible
- Limpiar zona de inyeccion con antiséptico 6 agua y jabon, si no esta limpia. Debe estar seca antes de inyectar
- Coger un pellizco amplio, sujetar la jeringa como una pluma e introducir la aguja con inclinacién de 90° 6 45° (si aguja corta o poco
tejido subcutaneo).
- Inyectar la insulina lentamente manteniendo el pellizco y esperar unos segundos antes de extraer la aguja

Las insulinas empleadas por esta via son las de accién rapida como Actrapid 6 analogos de accion ultra-rapida.
Se emplean en situaciones de urgencia como cetoacidosis, intervenciones quirdrgicas, postoperatorios
ADMINIS-I-I\R/ACION DILUCION: Actrapid: En SF, GL 5%, GL 10% a concentraciones de 0,05 a 1 Ul/ml es estable durante 24 horas a T ambiente

Apidra:  En SF .No mezclar con SG 5% ni RL. A concentracion de 1 UlI/ml es estable durante 48 horas entre 15°-25° C
Humalog: En bolo o diluida en SF, SG 5% a concentraciones de 0,1 a 1 UlI/ml es estable durante 48 horas a T2 ambiente
Novorapid: En SF, GL 5%, GL 10% a concentraciones de 0,05 a 1 Ul/ml es estable durante 24 horas a T2 ambiente

ADMINISTRACION Las insulinas empleadas con bombas de perfusidon continua subcutanea son los analogos de accién ultra-rapida (Apidra, Humalog,
SUBCUTANEA Novorapid).
CONT INUA CON Los usuarios y padres deben estar bien instruidos
BOMBAS DE INFUSION Se administra en la pared abdominal.
(PSCI) El equipo de infusidon,(sistema y aguja) se debe cambiar cada 48 Horas)
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ADMINISTRACION DE INSULINAS EN PEDIATRIA

ESTABILIDAD Y
CONSERVACION

Viales, cartuchos 6 plumas sin abrir: Conservar en nevera entre 2°-8°. No congelar

Viales , cartuchos, plumas en uso o si se llevan de repuesto: Conservar fuera de la nevera por debajo de 25° C. No refrigerar.
Estables durante 4 semanas

No congelar. Conservar dentro de su envase protegido de la luz y del calor directo

La pluma que contenga el cartucho No se debe guardar en nevera

- La mezcla de insulina rapida (humana 6 analogo) con las de accién intermedia deben inyectarse inmediatamente para evitar variaciones
en su accion

- Es conveniente que las insulinas a mezclar tengan el mismo PH, que suelen ser las de la misma casa comercial

- Al hacer la mezcla

MEZCLAS
1. Inyectar el aire correspondiente a las unidades a extraer en el frasco de insulina retardada y dejarlo dentro
2. Inyectar el aire en el frasco de insulina rapida y extraer las unidades correspondientes sin burbujas
3. Extraer las unidades de la insulina retardada con la misma jeringa teniendo especial cuidado de no introducir nada del contenido
de la jeringa en el frasco, si salen burbujas habria que empezar de nuevo
El contenido de las presentaciones mas habitual es de 100 Ul /ml aunque también existen algunas de 40 Ul /ml
Viales con solucién para inyectar: 10 ml
PRESENTACIONES Plumas desechables precargadas: 3 ml ( 300 U de insulina)
Cartuchos para plumas o di spositivos recargables : 3 ml (300 U de insulina)

Los reservorios de las bombas de infusién subcutanea se rellenan del vial o directamente de la pluma
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Tabla de Perfusiones en pediatria

VIA ,
FARMACO ADMINISTRA  CION DILUCION FOTOSENSIBLE ENVASE ESTABILIDAD INCOMPATIBILIDAD
CENTRAL
(Por via periférica GLUCOSADO 5% | o mi et~ | s
ADRENALINA N eorosts isular) 5. FISIOL.0.9% sl PLASTICO 666666, BICARBONATO SODICO
CENTRAL .
0,
NORADRENALINA (Necrosis tisular) CLLERERID S s PLASTICO NID) LEsaLr & BICARBONATO SODICO
coloracién parda
GLUCOSADO 5% ﬁ'ECIfARFgﬁZATO SODICO
S.FISIOL. 0,9% PLASTICO 24 H
DOBUTAMINA (NecrgsEi's\'tTistﬁ;‘r) RINGER LACTATO sl éE'FDACZ)OET\fACR'N'CO
GLUCOSALINO VIDRIO En nevera PENICILINA
GLUCOHIPOSALINO
BICARBONATO  SODICO,
SALES DE HIERRO,
ACICLOVIR
a ]
2 A e, ANFOTERICINA B,
GLUCOSADO 5% . AMPICILINA,
DOPAMINA (NecrgsEi's\'tTi;?a"r) S.FISIOL. 0,9% S| PLASTICO L\'O?O‘i:li‘iréi' GENTAMICINA,
GLUCOS ALINO Amariilo osoura METRONIDAZOL,
PENICILINA G POTASICA,
CEFALOTINA
GLUCOSADO 5% 24 H aTeamb Precaucion en pacientes
ISOPROTERENOL CENTRAL S. FISIOL.  0,9% sl 6666 : asmaticos
GLUCOSADO 5%
MILRINONA CENTRAL S.FISIOL. 0,9% NO PLASTICO 666666 FUROSEMIDA
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Tabla de Perfusiones en pediatria

VIA ,
FARMACO ADMINISTRA  CION DILUCION FOTOSENSIBLE ENVASE ESTABILIDAD INCOMPATIBILIDAD
*|
ESMOL OL CENTRAL GLUCOSADO 5% PLASTICO 24 H B'CAR?SI'XQE(F? Asl\;) DICO
0, 0
PERIFERICA S.FISIOL. 0,9% NO VIDRIO a menos de 25 TIOPENTAL SODICO
24 H
PROSTAGLANDINAS CENTRAL GLUCOSADO 5% PLASTICO . NO SE CONOCEN
PERIFERICA S.FISIOLOG. 0,9% NO HAY DATOS ennevera  2-8°C
CENTRAL
NITROPRUSIATO G PERIFERICA GLUCOSADO 5% sl PLASTICO 24H aT2amb. DEBE ADMS'g'LSgRARSE
SOLO PUEDE
ADMINISTRARSE CON:
CENTRAL PLASTICO
LEVOSIMENDAN G 24 H *FUR OSEMIDA
0,
PERIFERICA GLUCOSADO 5% NO en nevera  2.89C ADIGOXINA
*GLICERIL TRINITRATO
S.FISIOLOG. 0,9% s H
LABETALOL CENTRAL GLUCOSADO5% .
PERIFERICA RINGER LACTATO S VIDRIO aTaamb.yen BICARBONATO SODICO
nevera
NO DESCRITAS
CONTIENE ALCOHOL
PROCAINAMIDA G PSSE;E%A GLUCOSADO 5% NO BLASTICO 23 |_'|" :nng\r/:t:a BENCILICO
S.FISIOLOG. 0,9% : PRECAUCION EN
PACIENTES ASMATICOS
CENTRAL
PROPAFENONA G No almacenar a T2 PRECIPITA CON
0,
PERIFERICA GLUCOSADO 5% NO PLASTICO e SOLUCIONES SALINAS
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Tabla de Perfusiones en pediatria

VIA .
FARMACO ADMINISTRA  CION DILUCION FOTOSENSIBLE ENVASE ESTABILIDAD INCOMPATIBILIDAD
GLUCOSADO 5% NO DESCRITAS
ANFOTERICINA B,
CENTRAL S. FISIOL. 0,9% PLASTICO CEFALOSPORINAS
a ’
LIDOCAINA G PERIFERICA (USAR FILTRO) Sl VIDRIO 24 Ha T2amb. LANSOPRA ZOL
(FLOLAN (PG12)) S.FISIOL.  0,9%
EPOPROSTENOL CE.NTRAL (USAR FILTRO) Sl PLASTICO 12Ha 25° C NO DESCRITAS
(Necrosis tisular)
S.FISIOL. 0,9% NO MEZCLAR CON OTROS
ILOPROST CENTRAL GLUCOSADO 5% NO PLASTICO INMEDI:‘I’S:ATENTE MEDICA MENTOS
CONTIENE ETANOL
PREF. CENTRAL GLUCOSADO 5% DEBE ADMINISTRARSE
AMIODARONA G (Evitar S| CRISTAL 24 H a Teamb SOLO
extravasaciones) (Incompatible con PLA STICO CONTIENE ALCOHOL
SF) BENCILICO
URAPIDILO CENTRAL GLUCOSADO 5%
PERIFERICA S.FISIOL. 0,9% NO PLASTICO 24 Ha T8 amb. BICARBONATO SODICO
CENTRAL GLUCOSADO 5% DEBE ADMINISTRARSE
NITROGLICERINA PERIFERICA S. FISIOL. 0,9% Sl CRISTAL 7 Dias en nevera Y SOLO
48 H a T2 amb. CONTIENE ETANOL
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