EBOOK

GUIA DE
MEDICAMENTOS




GUIA DE
MEDICAMENTOS

1° EDICAO
SINOP 2023

Todos os direitos reservados. Este ebook ou qualquer
parte dele ndo pode ser usado de forma alguma sem

autorizacdo expressa, por escrito, do autor ou editor,
exceto pelo uso de citacdes breves em uma resenha de
ebook.




Caro leitor, cara leitora,

E com muita satisfacdo que apresentamos a vocé
este ebook guiado completo sobre todos os
medicamentos presentes na farmdcia da Unidade de
Pronto Atendimento Policlinica Menino Jesus -
Sinop/MT. Neste guia, vocé poderd ter acesso as
informacoes sobre a posologia e particularidades de
todos os medicamentos disponiveis na farmdacia da
Unidade de Pronto Atendimento. Nesse sentido, temos
como objetivo claro na elaboracdo desse material, a
resolucdo de impasses relacionados a compreensdo do
uso e caracteristicas dos medicamentos comumente
usados em  UPAs. Desejamos uma leitura
enriquecedora.

Boa leitura!
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Durante nossa jornada académica, passamos por etapas na construgdo de
conhecimentos, tanto tedricos quanto praticos, os quais nos permitiram chegar
neste momento de importancia académica, o estagio supervisionado Il, que nos
possibilita exercer a enfermagem com maior autonomia. Diante disso, noés
discentes e docentes do 9° semestre de enfermagem da Universidade Federal de
Mato Grosso- Sinop, criamos este e-Book com o intuito de auxiliar futuros
académicos e profissionais de salde a conhecerem os medicamentos
disponibilizados na farmdcia da Unidade de Pronto Atendimento Policlinica
Menino Jesus, os quais sdo comumente usados no dia-a-dia como terapia

medicamentosa e servir como guia de consulta durante os estagios.
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INTRODUCAO

O estdgio é definido como "o momento de o estagidrio colocar
em pratica as teorias aprendidas na universidade ou da relacdo
teoria e pratica” (MILANESI, 2012). Assim, o periodo entendido
como estdgio, estabelece uma pluralidade de normas e acdes a
serem executadas pelos estagidrios, afim de estimular seu
raciocinio critico, associando entdo sua carga tedrica a pratica.

Para Rodrigues (2013) apud Brasil (2002) "estdgio curricular
supervisionado de ensino entendido como o tempo de
aprendizagem que, através de um periodo de permanéncia,
alguém se demora em algum lugar ou oficio para aprender a
pratica do mesmo e depois poder exercer uma profissao ou oficio.
Assim o estdgio curricular supervisionado supde uma relacio
pedagégica entre alguém que ja é um profissional reconhecido em
um ambiente institucional de trabalho e um aluno estagidrio.”

Na vivéncia do estdgio supervisionado, contamos com a
supervisdo dos profissionais atuantes do campo de estdgio, do
auxilio dos colegas de classe e da supervisdo dos professores
académicos responsdveis pela disciplina, formando assim uma
equipe em prol do aprendizado final dos discentes, bem como no
desenvolvimento das atividades delegadas em campo com
eficiéncia.

UFMT
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INTRODUCAO

Um dos componentes da grade curricular do curso de graduacao
em Enfermagem sdo os Estdgios Supervisionados Obrigatérios,

necessdrios para a conclusdo do curso, de acordo com as
normativas presentes na RESOLUCAO COFEN-299/2005 —
Revogada pela RESOLUCAO COFEN N° 371/2010

Desse modo, o periodo compreendido e previsto em grade
curricular como obrigatério, o supervisionado II, dispde uma
série de acoes programdticas, que dard subsidios aos académicos
e posteriores profissionais atuantes, o que embasard uma pratica
segura e autonoma, tendo suas condutas baseadas em evidéncias,
garantindo assim, qualidade na assisténcia do cuidador e
seguranca ao paciente a ser cuidado.

UFMT
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1.0 AMINA VASOATIVA

Capitulo 1



1.1 EPINEFRINA

SOLUGAO INJETAVEL « INTRAMUSCULAR
1 MG/ML (AMPOLA DE « ENDOVENOSO
1ML) « SUBCUTANEO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

SG 5%; SF 0,9% -
VOLUME DE 250 ML A
24H REF. (5°C) 500 ML (SE INFUSAO
CONTINUA).
| | .
ESTABILIDADE (\ DILUICAO
mMe/ML %

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ||,

| REACOES ADVERSAS

« MANTER PROTEGAO DA LUZ l

JA QUE A MEDICAGAO E

FOTOSSENSIVEL; AUMENTAR A RIGIDEZ E TREMORES
« EM BRONCOESPASMO EM PARKINSONIANOS; A REPETIGAO

SEVERO, ADM SUBCUTANEQO; PODE CAUSAR DANOS AOS TECIDOS
« PREVER E PROVER MATERIAIS INJETADO, OCORRENDO TAMBEM EM

P/ POSSIVEIS EMERGENCIAS; EXTREMIDADES, RINS E FiGADO;
o ESTIMULAR HIDRATAGAO. NAUSEAS, VOMITOS, VISAO TURVA E

AUMENTO DA PA.



1.2 NOREPINEFRINA

SOLUGAO INJETAVEL
2 MG/ML (AMPOLA DE « ENDOVENOSO

4ML)
APRESENTACAO | VIAS DE ADM
PREFERENCIALMENTE
24H EM TEMPERATURA EM SG 5% SF 0,0% -
AMBIENTE (TA). e
| : | .
ESTABILIDADE i DILUICAO
2me/MLE
|
!
CUIDADOS DE ENFERMAGEM {4ML.
| REAGCOES ADVERSAS
|
e CONTROLAR PA EFCDURANTEOTTO;
o UTILIZAR ACESSO VENOSO CENTRAL
PARA INFUSAO DA DROGA DEVIDO A ANSIEDADE, DESCONFORTO
NECROSE TECIDUAL; RESPIRATORIO, DOR DE CABEGA,
o MANTER O CONTROLE DA BOMBA DE TREMORES, DOR NO PEITO, DOR
INFUSAO; FARINGEA, SENSIBILIDADE EXCESSIVA
o MONITORAR POSSIVEIS EFEITOS A LUZ, PALIDEZ, SUOR, VOMITOS,

COLATERAIS E REAGOES ADVERSAS. BRADICARDIA OU TAQUICARDIA.



1.3 DOPAMINA

SOLUGAO INJETAVEL
5 MG/ML (AMPOLA DE
10 ML)

\

o ENDOVENOSO

/

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

INFORMAR AO PACIENTE A AGAO DO
MEDICAMENTO E AS REAGOES;
INFUNDIR A DROGA EM AVC,
CONTROLADA POR BOMBA DE
INFUSAO E DESCONTINUAR A
INFUSAO LENTAMENTE (DESMAME);
MANTER O PACIENTE MONITORADO
COM ECG;

MANTER AS EXTREMIDADES DO
PACIENTE AQUECIDAS.

SG 5%; SF 0,9% -
24H EM TEMPERATURA : VOLUME DE 100 A 250
AMBIENTE (TA) ML (100 MG) E 500 ML
(250 MG)
| |
ESTABILIDADE ( DILUICAO
sMe/ML &
CUIDADOS DE ENFERMAGEM |1
| REACOES ADVERSAS

NAUSEAS, VOMITOS, BATIMENTOS
ECTOPICOS, TAQUICARDIA, DISPNEIA,
HIPOTENSAO, VASOCONSTRICAOQ,
ANGINA, BRADICARDIA,
HIPERTENSAO, PALPITAGOES E
ARRITMIAS VENTRICULARES.



2.0 ANALGESICO NARCOTICO

Capitulo 2



2.1 MORFINA 17

COMPRIMIDO

CAPSULA « ENDOVENOSO
SOLUGAO INJETAVEL « EPIDURAL
SOLUGAO ORAL

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

DIRETA: 2,5-15MG EM 5ML DE
AD;

48HEM (TA) INTERMITENTE: 10MG/ML +
90ML EM SF 0,9% OU SG 5%.
ESTABILIDADE DILUICAO
(=
£
CUIDADOS DE ENFERMAGEM o /J
| REACOES ADVERSAS
|
» MONITORAR CONTROLE DA DOR, RESPIRAGAO DIFICIL AGITADA,

ESTADO RESPIRATORIO MENTAL;
« MONITORAR PRESSAO ARTERIAL,

SINAIS DE USO INDEVIDO, ABUSO E i
DEPENDENCIA; UNHA , PELE PALIDO OU AZUL,

. SINAIS OU SINTOMAS DE TONTURA, VERTIGEM, SEDAGAO,
HIPOGONADISMO E NAUSEA, VOMITO, TRANSPIRAGAO,
HIPOADRENALISMO. EUFORIA, DESCONFORTO, FRAQUEZA,

DOR DE CABEGA.

RESPIRAGAO IRREGULAR, RAPIDA,
LENTA OU SUPERFICIAL; LABIOS,



COMPRIMIDO o ENDOVENOSO

SOLUGAO « INTRAMUSCULAR
INJETAVEL « SUBCUTANEO
SOLUGAO ORAL « ORAL

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

SF 0,9%; SG 5%

12H EM TEMPERATURA . )
AMBIENTE (TA) A CRITERIO MEDICO
| | .
ESTABILIDADE DILUICAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM | S
| REACOES ADVERSAS
o AVALIAR ESTADO RESPIRATORIO E |
MENTAL, PA, FC, E FUNGAO
INTESTINAL.
o AVALIAR SE PRESENGA DE SINAIS DE
HIPOGONADISMO OU CEFALEIA, SONOLENCIA, NAUSEAS E
HIPOADRENALISMO. VOMITOS, CONSTIPAGAO, BOCA
« OBSERVAR SINAIS E SINTOMAS DE SECA, HIPERIDROSE E FADIGA.

TOLERANCIA, DEPENDENCIA, ABUSO
OU MAU USO DO MEDICAMENTO.



2.3 FENTANIL

SOLUGAO INJETAVEL
(FRASCO-AMPOLA
2ML/5ML/10ML)

\

« ENDOVENOSO

/

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

24H APOS PREPARO

ESTABILIDADE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

o MONITORAR CONTROLE DA DOR,
ESTADO RESPIRATORIO MENTAL;

o MONITORAR PRESSAO ARTERIAL,
SINAIS DE USO INDEVIDO, ABUSO E
DEPENDENCIA;

« SINAIS OU SINTOMAS DE
HIPOGONADISMO E
HIPOADRENALISMO.

SG 0,9% OU SG 5%

DILUIQAO

r A

&

(\\
[

REACOES ADVERSAS
|

BRONCOESPASMOS, APNEIA,
HIPOTENSAO, HIPERTENSAO,
DISTURBIOS VISUAIS, SEDAGAO,
TONTURA, BRADICARDIA,
TAQUICARDIA, ARRITMIAS DE DE
MUSCULAR, VOMITOS E NAUSEAS.



&2

3.0 ANALGESICO/ ANTIPIRETICO/
AINE

Capitulo 3



3.1 DIPIRONA

XAROPE; « ENDOVENOSO
GOTAS; INTRAMUSCULAR
COMPRIMIDOS; :

SOLUGAO INJETAVEL * ORAL

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

ESTAVEL ATE 1H APOS \ PRONTO PARA USO, OU DILUIR
RECONSTITUIGAO, DEPOIS EM SF 0,9%; SG 5% OU AD EM
DILUIR EM 100 ML DE SF. 10 OU 20 ML.
| .
ESTABILIDADE ( DILUICAO

( »
500MG/ML}
!
L

2ML

]

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

REACOES ADVERSAS
« NAO UTILIZAR EM CRIANGAS < 3 |
MESES E <5KG NEM A GESTAQAO %
OU LACTAGAO; DOR NO ESTOI\{IAGO OU~
o INFORMAR AO PACIENTE OU INTESTINO; MA DIGE§TAO;
ACOMPANHANTE OS EFEITOS DIARREIA; COLORAGAO
ADVERSOS E CONTRA INDICAGAO AVERMF"HADA DA URINA;
DO USO CONCOMITANTE COM PRES§AO BAIXA; f‘RRITMIAS
DEPRESSORES DO SNC. CARDIACAS; ARDENCIA OU

COCEIRA NA PELE.



3.2 PARACETAMOL

XAROPE;

GOTAS; « ENDOVENOSO
COMPRIMIDO; « ORAL
INJETAVEL

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

GUARDADO A TA (15 A 30°C), EM

SUA EMBALAGEM ORIGINAL, SOLUGAO EV PRONTO PARA
PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE, 12 Uso

MESES SEM EXCEDER A VALIDADE.

| -
ESTABILIDADE DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

REACOES ADVERSAS

< |
« MONITORAR FUNCAO RENAL E

HEPATICA;
« MONITORAR SSVV
PRINCIPALMENTE TEMPERATURA

AUMENTO DAS TRANSAMINASES E
HEPATOTOXICIDADE, DOR DE
CABEGA, ARRITMIA, PALPITAGOES,

EPA;
TAQUICARDIA, DOR ABDOMINAL,
o ATENTAR-SE A SINAIS DE ALERGIA A
DIARREIA, VOMITOS, PRURIDO,
MEDICAMENTOSA E EFEITOS - ~ .
ERUPCAO CUTANEA, DISURIA,
ADVERSOS.

RETENGAO URINARIA.



3.3 IBUPROFENDO

XAROPE;
GOTAS; « ORAL

COMPRIMIDO.

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

GUARDADO A TA (15 A 30°C), EM
SUA EMBALAGEM ORIGINAL, -
NAO SE APLICA
PROTEGIDO DA LUZ E UMIDADE, 12
MESES SEM EXCEDER A VALIDADE.

| -
ESTABILIDADE DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

REACOES ADVERSAS
« ATENTAR-SE A RISCO DE |
SANGRAMENTO NO TRATO
GASTROINTESTINAL;
o ATENTAR-SEA REA(;GES
ADVERSAS; TONTURA, FADIGA, CEFALEIA,

RASH, NAUSEAS, VERTIGEM,
EPIGASTRALGIA, DOR ABDOMINAL,
VOMITOS.

« ORIENTAR PACIENTE A QUANDO
AOS EFEITOS ADVERSOS E FORMA
CORRETA DE ADMINISTRAGAO DA
MEDICAGAO.



BUSCOPAN SIMPLES 10MG - DRAGEA;

BUSCOPAN SIMPLES GOTAS - 10MG/ML

(1ML = 20 GOTAS);

INJETAVEL - 20MG/ML (AMPOLA 1ML)

\

EV LENTA
o IM
« SC
« VO

/

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ / VIA EV DIRETA.

INJETAVEL - USO IMEDIATO

ESTABILIDADE

-

SE NECESSARIO DILUIGAO,
FAZER EM 20ML DE SF 0,9%

O D|LU||ng

20MG/ML
ML

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

|
« NA APLICAGAO ENDOVENOSA:

APLIQUE LENTAMENTE; NAO
ADICIONE OUTRAS SUBSTANCIAS
NA MESMA SERINGA.

o INFORMAR E EXPLICAR AO
PACIENTE QUANTO A ACAO DO
MEDICAMENTO, EFEITOS
COLATERAIS MAIS COMUNS;

« SE ATENTAR AS INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS.

REACOES ADVERSAS
|

INQUIETAGAO, SONOLENCIA,
FADIGA E LASSIDAO.



3.5 BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA
(BUSCOPAN COMPOSTO)

COMPRIMIDO REVESTIDO: 10 MG + 250MG;
SOLUGAO INJETAVEL DE 4 MG/ML + 500

MG/ML (AMPOLA COM 5ML); o
SOLUGAO ORAL (GOTAS): 10MG/ML e M
(FRASCO COM 10 E 20 ML). e EV

APRESENTACAO | VIAS DE ADM
\ / PODE SER MISTURADO OU DILUIDC
EM SG 5%, SF 0,9% OU SOLUGAO

DE RINGER LACTATO.

|
ESTABILIDADE O 0 DILUICAO

INJETAVEL - USO IMEDIATO

P
4MG/ML +

500MG/ML
I
I
I

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
|

« AMEDICAGAO NAO DEVE SER USADA REACOES ADVFRSAS
EM CRIANGAS COM MENOS DE 3 MESES
DE IDADE OU MENOS DE 5KG DE PESO HIPOTENSAO, TONTURA,
CORPORAL, NEM DURANTE A GESTAO BOCA SECA.
OU LACTAGAO.
« SEATENTAR A REAGOES DE
HIPERSENSIBILIDADE.
« NA APLICAGAO ENDOVENOSA: APLIQUE
LENTAMENTE; NAO ADICIONE OUTRAS
SUBSTANCIAS NA MESMA SERINGA.




3.6 DICLOFEN

INJETAVEL: (3MG/ML - 25MG/ML —
50MG/ML E 100MG/ML) AMPOLAS 3ML;
COMPRIMIDOS: 25MG, 50MG, 75MG,

100MG.

ACO

« VO
o IM

/

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

/ NAO DILUIR

USO IMEDIATO

ESTABILIDADE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

o MONITORAR SINTOMAS: DOR NO
PEITO, FALTA DE AR, FRAQUEZA E
FALA ARRASTADA,;

o VERIFICAR HIPERSENSIBILIDADE A
MEDICAGAO;

o MONITORAR FUNGAO HEPATICA,
RENAL E ULCERA GASTRICA;

o ATENTAR PARA O NAO USO PARA
MENORES DE 14 ANOS.

{ - |
DILUICAO
\ &

REACOES ADVERSAS
|

CEFALEIA, TONTURA, VERTIGEM,
NAUSEA, VOMITO, DIARREIA,
DISPEPSIA, COLICAS ABDOMINAIS,
FLATULENCIA, DIMINUICAO DO
APETITE, AUMENTO DE
TRANSAMINASES



\

20,

2/@
OR

4.0 ANESTESICO LOCAL

Capitulo 4



XYLESTESIN 2% 20MG/ML
GELEIA ESTERIL 30G - BISNAGA 30G
(20MG/G DE LIDOCAINA)

« USO LOCAL (TOPICO)
« URETRAL

\ /

UTILIZAR APGS ROMPIDO \

LACRE. & NAO DILUIR

USAR APENAS UMA VEZ 200,

(GEL; BISNAGA). /

Yo
N

 MONITORAR LOCAL DA |
APLICAGAO DEVIDO RISCO DE SISTEMICAS: SAO RARAS MAS
ERITEMA E ERUPGAO CUTANEA. PODEM OCORRER ELEVAGAO DE

« OBSERVAR SINAIS DE ALERGIA E NIVEIS PLASMATICOS
SANGRAMENTO

TR RS SNC: NERVOSISMO, TONTURA,
PRINCIPALMENTE 'Fc, DEVIDO CONVULSOES, INCONSCIENCIAE,
RISCO DE CONTATO COM VASOS POSSIVELMENTE, PARADA

SANGUINEOS. RESPIRATORIA



COLIRIO- 10MG/ML(A) + TMG/ML(B)

(FRASCO 10ML) « OFTALMOLOGICA
ARMAZENADO EM \ /
TEMPERATURA AMBIENTE NAO DILUIR

(ENTRE 15°C E 30°C). APOS
ABERTO, VALIDO POR 120 DIAS

10 ml
« OBSERVAR SINAIS DE REAGOES
ALERGICAS LOCAIS;
« ADMINISTRAR DIRETAMENTE REAGOES ALERGICAS LOCAIS,
NO OLHO DO PACIENTE; DANO NA CORNEA E RETARDO DA
- ORIENTAR QUANDO A0S CICATRIZAGAO OCULAR EM USO
EFEITOS ADVERSOS DA PROLONGADO.

MEDICAGAO.



5.0 ANESTESICO VENOSO NAO
OPIOIDE

Capitulo 5



COMPRIMIDOS: 5 MG, 10 MG E 20MG. * VO
SOLUGAO INJETAVEL, 5 MG POR ML e« EV
AMPOLA COM 2 ML (10ML). e IM

\ /

\/ SG 5% 250ML

3H

o MONITORAR A FREQUENCIA CARDIACA, |
FREQUENCIA RESPIRATORIA, PRESSAO CANSACO, SONOLENCIA E
ARTI?RIAL, ESTADO MENTAL, ENZIMAS FRAQUEZA MUSCULAR
HEPATICAS, HEMOGRAMA COMPLETO
COM TERAPIA DE LONGO PRAZO PARA
USO.

o EV: MONITORAR SINAIS DE TOXICIDADE
DO PROPILENOGLICOL, INCLUINDO
CREATINA SERICA, LACTATO SERICO.



SOLUGAO INJETAVEL
(AMPOLA COM 10 ML)

\

USO IMEDIATO

e MONITORAMENTO
CARDIACO, PRESSAO
SANGUINEA E FUNGAO
RENAL

NAO DILUIR

|
HIPERVENTILAGAO, APNEIA,
DOR NA VEIA. HIPOTENSAO
ESTRIDOR. DISCINESIA,
NAUSEAS E VOMITOS, ERUPGA(
CUTANEA.



SOLUGAO INJETAVEL: 0,5MG/ML

(AMPOLA COM 5 ML) * BV
/ . SG
ATE 24HEM TA 1 * SF
i « RINGER
O,SMGIME
i
1]
§
S5ML
|
|
« MONITORE O RETORNO DA
SEDAGAO, DEPRESSAO REAGAO DE HIPERSENSIBILIDADE,
RESPIRATORIA, E OUTROS INCLUINDO ANAFILAXIA
EFEITOS RESIDUAIS DO
BENZODIAZEPINICO POR

PELO MENOS 2 HORAS.



SOLUGAO INJETAVEL (FRASCO-

AMPOLA 3/5/10 ML); e EV
COMPRIMIDO REVESTIDO (7,5/10MG); e VO
SOLUGAO ORAL (2MG).

\ /

/ . SG
ATE 24HEM TA \ * SF
! ¢ RINGER
| E |
{
5MGIML§
n
o -
| } 6207
ETACZ S\
|
] |
* MONITORAR NIVEL DE APNEIA OU DEPRESSAO RESPIRATORIA,
SEDAGAO, FREQUENCIA BRONCOESPASMO, LARINGOESPASMO E
RESPIRATORIA, TOSSE, DEPENDENCIA QUIMICA E
FREQUENCIA CARDIACA, PSICOSSOCIAL, HIPOTENSAO, SEDAGAO
PRESSAO ARTERIAL E PROLONGADA, REAGOES DE
SATURAGAO DE OXIGENIO. HIPERSENSIBILIDADE GENERALIZADAS,

SONOLENCIA DIURNA, REDUGAO DA
TENSAO, CONFUSAO MENTAL, FADIGA,
CEFALEIA, TONTURA, FRAQUEZA
MUSCULAR.



SOLUGAO INJETAVEL, 50 MG POR
ML, AMPOLA COM 10 ML. e EV

\ /

10 A 15 MINUTOS

/ 10 ML EM 250 ML, OU 500
1 ML DE SG, 5% OU SF 0,9%.
|
£
4

MONITORAR: FR, SP02, |

REAGAO DE DESPERTAR, _

FUNGAO HEPATICA; EFEITOS ADVERSOS,AHIPERTENS{AO E

FUNGAO CARDIACA DEVE AUMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA,
DELIRIOS, SONHOS E CONFUSAO.

SER CONTINUAMENTE

MONITORADA DURANTE O

PROCEDIMENTO.



< ‘
®°
6.0 ANTIAGREGANTE PLAQUETARlO

Capitulo 6



COMPRIMIDOS: 85, 100, 325 E

e VO

500MG.
APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ /
PROTEGER DA UMIDADE. a a

| | .
ESTABILIDADE : : DILUICAO

QS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

« INFORMAR O PACIENTE E FAMILIA
SOBRE A AGAO E EFEITOS
COLATERAIS DO MEDICAMENTO.

o SOLICITAR O PACIENTE A SEGUIR
CORRETAMENTE O TRATAMENTO.

« ATENGAO AO PACIENTE EM
RELAGAO A PROBLEMAS RENAIS.

|
DOR ABDOMINAL, AZIA, NAUSEA,
VOMITO, IRRITAGAO DA MUCOSA
GASTRICA (INCLUSIVE ULCERA E
PERFURAGAO GASTRODUODENAL)
E SANGRAMENTO DIGESTIVO,
SOBRETUDO EM DOSE ALTAE
TRATAMENTO PROLONGADO.



6.2 CLOPIDOGREL

COMPRIMIDO REVESTIDO 75MG VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ / NAO SE APLICA

75MG

‘.

| | -
ESTABILIDADE DILUICAO

30 DIAS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

 DEVIDO AO RISCO DE |
SANGRAMENTO, A HEMORRAGIAS E REAGOES NA
CONTAGEM DE CELULAS PELE, DOR ABDOMINAL, DIARREIA,
SANGUINEAS. OUTROS NAUSEAS, EDEMA, HIPERTENSAO
TESTES APROPRIADOS ARTERIAL, ARRITMIAS E LIPOTIMIA,
DEVEM SER CONSIDERADOS FADIGA, ANSIEDADE, HIPOTENSAO,
SEMPRE QUE SURGIREM BOCA SECA E DOR DE CABEGA.

SINTOMAS CLINICOS.



7.0 ANTIALERGICO

Capitulo 7



7.1 PROMETAZINA

(FENERGAN)

COMPRIMIDO: 25MG;

. IM (PREFERENCIALMENTE),
INJETAVEL: 25MG/ML (AMPOLA "
EV (URGENCIA) OU VO.
2ML).
APRESENTACAO | VIAS DE ADM
IM: NAO DILUIR;
\ / AD, RINGER, RINGER COM
USO IMEDIATO LACTATO, SG 5%, SG 10% E SF
(EM 10 A 20ML
PREFERENCIALMENTE).
| | .
ESTABILIDADE ; DILUICAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS
« CAUTELA EM HIPERTENSADO, |
APNEIA DO SONO; ~
BRADICARDIA; HIPERTENSAO;
o EVITAR USO NA GRAVIDEZ E .
HIPOTENSAO; TAQUICARDIA;
LACTANTES;
~ FOTOSSENSIBILIDADE; RASH;
« INFORMAR REAGOES ~
CONSTIPAGAO; BOCA SECA;
ADVERSAS;
~ HEPATITE MEDICAMENTOSA.
« INFORMAR A RESTRICAO DO
USO CONCOMITANTE COM

ALCOOL.



7.2 DRAMIN B6

COMPRIMIDO REVESTIDO: 50MG/ML;
GOTAS: 25MG/ML (20 GOTAS);

INJETAVEL: 50MG/ML (AMPOLA TML)- e VO
EXCLUSIVO IM; e EV
B6 DL INJETAVEL: 30MG/ML (AMPOLA 10ML)- . IM
EXCLUSIVO EV.

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ DRAMIN B6 DL DILUIR EM

USO IMEDIATO 50 ML DE SF0,9%

| { |
ESTABILIDADE } DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
|

« INFORME AO PACIENTE AS REAGOES
ADVERSAS MAIS FREQUENTES;
o RECOMENDE AO PACIENTE QUE EVITE
O CONSUMO DE ALCOOL EO USO SEDAGAO, SONOLENCIA, CEFALEIA.
CONCOMITANTE DE OUTROS
DEPRESSORES DO SNC;
« DURANTE A TERAPIA, MONITORE: O
BALANGO HIDRICO, INCLUINDO
EMESE, SINAIS DE DESIDRATAGAO.

REACOES ADVERSAS
|



¢ a

8.0 ANTIANGINOSO

Capitulo 8



8.1 ANLODIPINDO

COMPRIMIDO SIMPLES

2, 5MG/5MG/10MG o U

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ / NAO SE APLICA

| .
DILUICAO

30 DIAS

|
ESTABILIDADE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| REACOES ADVERSAS

o MONITORAR FREQUENCIA |
CARDIACA, PRESSAO ASTENIA (FR~AQUEZA), CANSACO,
ARTERIAL CONSTIPAGAO, BOCA SECA,

AUMENTO DO APETITE, EDEMA
PERIFERICO (INCHAGO), ARTRALGIA
(DOR NAS ARTICULAGOES),
TONTURA, ELEVAGAO DE TGO E/OU
TGP (ENZIMAS DO FiIGADO).




8.2 NIFEDIPINO

CAPSULAS DE 10, 20 E 40MG;
COMPRIMIDOS DE 20, 30 E 60MG. e VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ / NAO DILUIR
EM TA E LOCAL SECO

Tomg

| -
ESTABIILIDADE ' DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

« HIDRATE ADEQUADAMENTE O |
PACIENTE. CEFALEIA, RUBOR E SENSAGAO DE

» MONITORIZEPA, RITMO CALOR FACIAL. TONTURAS,
CARDIACO E DEBITO CARDIACO. DEPRESSAO, MIALGIA E TREMOR.

* AVALIE:EDEMA PULMONAR, TAQUICARDIA, PALPITAGOES,
ALTERAQO_ES DOECGE NAUSEA, CONSTIPAGAO OU
PALPITAGOES.

DIARREIA. AUMENTO DA
FREQUENCIA URINARIA, DISTURBIO
VISUAL. IMPOTENCIA SEXUAL,
HIPERGLICEMIA INICIAL.



8.3 DINITRA
ISOSSORB
(ISORDIL)

COMPRIMIDO SUBLINGUAL: 2,5 E 5SMG;

COMPRIMIDO: 5 E 10MG;
CAPSULA: 20 E 40MG;
CAPSULA AP: 40MG.

\

TO DE
1D

A

e VO
e SUBLINGUAL

/

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ / NAO SE APLICA
EM TA E LOCAL SECO M

| | -
ESTABILIDADE ' DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
|

« SALIENTAR AOS PACIENTES QUE 0S
COMPRIMIDOS TEM AGAO
PROLONGADA;

« ORIENTAR QUE OS SUBLINGUAL
DEVEM SER MANTIDOS ABAIXO DA
LINGUAL ATE SUA DISSOLUGAO;

« NAO UTILIZAR DURANTE A GESTAGAO;

« INFORMAR QUE A MEDICAGAO PODE
CAUSAR TONTURA E COMPROMETER
SUAS ATIVIDADES.

REACOES ADVERSAS
|
VERMELHIDAO NA PELE, DORES
DE CABECA, ENJOOS,
NERVOSISMO, HIPOTENSAO
ORTOSTATICA , TAQUIARRITMIA,
VOMITO E SINCOPES.



—

9.0 ANTIARRITIMICO

Capitulo 9



9.1 ADENOSINA V. 'y 4

INJETAVEL: 3MG/ML
(AMPOLA 2ML) * EV

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ / NAO DILUIR

| | -
ESTABILIDADE mm(\ DILUICAO

USO IMEDIATO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

« EVRAPIDO, EM BOLUS. A CADA |
DOSE, ADMINISTRAR FLUSH DE RUBOR FACIAL (FLUSHING) E
20ML DE SORO FISIOLOGICO; RESPIRAGAO OFEGANTE/DISPNEIA;
« NAO REFRIGERAR DEVIDO CEFALEIA; DESCONFORTOS
CRISTALIZAGAO; GASTRINTESTINAIS;
« INFORMAR REAGOES ADVERSAS. ATORDOAMENTO, TONTURA, DOR DE

CABEGA E NA REGIAO DO PESCOGO;
PRESSAO NO PEITO; NAUSEA;
HIPOTENSAO, NERVOSISMO.



9.2 AMIODARONA

COMPRIMIDOS: 200MG/COMP;
INJETAVEIS 50MG/ML (AMPOLA * EV
3ML) e VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ / DILUIR 250 ML SG

USO IMEDIATO
| | .
ESTABILIDADE vy DILUICAO
&
L amL
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS
o CASODEEV, DILUIR EM SF 0,9% |
OU SG 5%; ENJOO; VOMITO; PRISAO DE
« ORIENTAR RISCO DE TONTURA; VENTRE; ALT. DO PALADAR;
- ATENTAR PARA DOSE, ATAXIA; TREMOR; PARESTESIA;
APRESENTACAO E VIA DE ADM. CEFALEIA; INSONIA; TONTURA;

BRADICARDIA; HIPOTENSAO.



9.3 CARVEDILOL

COMPRIMIDOS:
3MG/6MG/12,5MG/25MG

\

VO

/

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

30 DIAS

|
ESTABILIDADE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
|

« NAO ORIENTAR USO NA GRAVIDEZ,
AMAMENTAGAO, ASMA
BRONQUICA OU BRONCOESPASMO;

« AFERIR PA, FC, GLICEMIA,
ELETROCARDIOGRAMA, FUNGAO
RENAL E HEPATICA
FREQUENTEMENTE.

« REFORGAR ATENGAO AO DIRIGIR OU
TAREFAS QUE EXIJAM ATENGAO

\/
N

12,5MG

NAO DILUIR

|
DILUICAO

REACOES ADVERSAS

|
TONTURA, CEFALEIA E FADIGA,

ALTERAGOES VISUAIS, NAUSEA,
DIARREIA, VOMITO, DOR
ABDOMINAL, DISPEPSIA, EDEMA,
DOR, AUMENTO DE PESO,
DEPRESSAO, HUMOR DEPRIMIDO
E DOR NAS EXTREMIDADES.



9.4 PROPRANOLOL

COMPRIMIDOS: 10, 40 E 80MG. e VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ /

EM TA E LOCAL SECO \\ NAO DILUIR
| |
ESTABILIDADE DILUICAO
40MG
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

« MANTER O CONTROLE DA PAE |
:%o ADM A MEDICAGAO SE A PA PADIGA; BRADICARDLA;

: ESTIVER MENOR ugeo - EXTREMIDADES DO CORPO FRIAS;
PODE AUMENTA: ORISCO DE RIET G S DER TR,
Sy iy VOMITOS E DIARREIA; PIORA DA
T A ey INSUFICIENCIA CARDIACA,

: e e ¢ HIPOTENSAO POSTURAL,

GAO. ALTERAGOES DE HUMOR,

o NOS PACIENTES IDOSOS

CONFUSAO E REAGOES CUTANEAS.
CUIDADOS COM A DOSAGEM.



9.5 ATENOLOL

COMPRIMIDO
25MG/50MG/100MG e VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\/

30 DIAS NAO DILUIR

\ »
ESTABIILIDADE K— DILUIQAO

25 MG

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| REACOES ADVERSAS

|
o ATENTAR-SE PARA SINAIS DE

BRADICARDIA, HIPOTENSAO, BRADICARDIA. EXTREMIDADES

CHOQUE CARDIOGENICO, FRIAS. FADIGA. DEPRESSAO.
DISTURBIO DE CIRCULAGAO EMBOLIA PULMONAR, DISTURBIOS
ARTERIAL PERIFERICA.

GASTROINTESTINAIS.



9.6 METOPROLOL

COMPRIMIDOS DE 25, 50 E
100MG.

\

« VO

/

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ / )
EM TA E LOCAL SECO < NAO DILUIR

| \\ -
ESTABILIDADE D|LU|§AO

25MG

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

TOMAR A MEDICAGAO
CORRETAMENTE CONFORME A
PRESCRIGAO, ENAO FAZER A
SUSPENSAO POR CONTA PROPRIA.
MONITORAR REGULARMENTE A PA.
NAO EXERCER ATIVIDADES QUE
NECESSITAM DE ESTADO DE
ALERTA.

ORIENTAR A EVITAR O CONSUMO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS.

REACOES ADVERSAS
|

FADIGA E ASTENIA (FRAQUEZA),
BRADICARDIA, ALTERAGOES
POSTURAIS NA PRESSAO (MUITO
RARAMENTE COM DESMAIO), MAOS
E PES FRIOS, PALPITAGOES,
VERTIGEM, DOR DE CABEGA, ENJOO,
DOR ABDOMINAL, DIARREIA, PRISAO
DE VENTRE E DISPNEIA DE ESFORGO.



-

10.0 ANTICOAGULANTE

Capitulo 10



COMPRIMIDOS DE 2,5,05E
7,5MG.

\ /

TERMICAMENTE ESTAVEL \ /

EM TA E LOCAL SECO NAO DILUIR

e

o OBSERVAR A PRESENGA DE |

SANGRAMENTO. SANGRAMENTOS, QUEDA DE

+ UTILIZAR SEMPRE NO MESMO CABELO, FEBRE, NAUSEAS,
HORARIO. VOMITO, GASES, DIARREIA, DOR

« DEVE REALIZAR EXAMES ABDOMINAL, REAGOES DE
PERIODICOS DE TP E TTPA. HIPERSENSIBILIDADE, INCLUSIVE

« NAO UTILIZAR A MEDICAGAO VERMELHIDAO NA PELE, CANSAGCO,

DURANTE A GESTAGAO. DOR DE CABEGA, DOR NO TORAX.



11.0 ANTICONVULSIONANTE

Capitulo 11



11.1 FENITOINA

COMPRIMIDOS DE 100MG;
INJETAVEL 50MG/ML * VO
(AMPOLA COM 5ML). ° BV

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

24H \ / SF 0,9% - 100ML

| | .
ESTABILIDADE DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

« MONITORAR HEMOGRAMA, PERFIL |
METABOLICO ABRANGENTE E FUNGAO
HEPATICA. SANGRAMENTOS, QUEDA DE CABELO,

« EV: RECOMENDA-SE MONITORAMENTO FEBRE, NAUSEAS, VOMITO, GASES,
CARDIACO CONTINUO (FREQUENCIA, DIARREIA, DOR ABDOMINAL, REAGOES
RITMO E PA) E OBSERVAQI\O DURANTE DE HIPERSENSIBILIDADE, INCLUSIVE
A ADMINISTRAGAO. VERMELHIDAO NA PELE, CANSAGO,

« APAE O PULSO DEVEM SER DOR DE CABEGA, DOR NO TORAX.

MONITORADOS A CADA 15 MINUTOS
POR 1 HORA APGS A ADMINISTRAGAO.
« REAGOES NO LOCAL DA INFUSAO.



11.2 FENOBARBITAL Y4

COMPRIMIDOS: 50 MG, 100 MG
SOLUGAO ORAL: 40 MG/ML
SOLUGAO INJETAVEL: 100 MG/ML
FRASCO AMPOLA COM 2ML e EV

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

48H PROTEGIDO DA LUZ \ / 30-130MG/ML SF E SG
| | .
ESTABILIDADE - DILUICAO
N\ ) AY
=

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| REACOES ADVERSAS
|

COMPORTAMENTO ANORMAL COM
AGITAGAO E AGRESSIVIDADE,
INSOLENCIA NO INiCIO DO DIA,
NAUSEA, VOMITO E RASH

« MONITORAR ENZIMAS
HEPATICAS, HEMOGRAMA COM
DIFERENCIAL, FUNGAO RENAL,
ATIVIDADE DE APREENSAO,
SINAIS E SINTOMAS DE
suicipio.

« EMUSO EV: FREQUENCIA
RESPIRATORIA, FREQUENCIA
CARDIACA, PRESSAO ARTERIAL
E LOCAL DA INJEGAO.



12.0 ANTIDOTOS

Capitulo 12



SOLUGAO INJETAVEL: 0,25; 0,5 E
1 MG/ML (AMPOLAS DE 1ML) e EV

\ /

\ / SF 0,9%

72HEM TA
o,zsmis’?»
{ 1,!'"'.
PUNCIONAR ACESSO VENOSO |
SEGURO OU VERIFICAR A TAQUICARDIA E ARRITMIA ATRIAIS,
PERMEABILIDADE; HIPERTERMIA, MIOPATIA, RETENGAO
DURANTE A INFUSAO O PACIENTE URINARIA, TURVAGAO VISUAL,
DEVE ESTA MONITORADO; XEROSTOMIA, REAGOES ALERGICAS
INVESTIGAR O USO DE OUTROS TIPOS SEVERAS, CEFALEIA, SONOLENCIA,
DE MEDICAMENTOS QUE POSSAM FADIGA, DESORIENTAGAO,
TER INTERAGOES; NERVOSISMO, INSONIA, PERDA
NAO UTILIZAR A MEDICAGAO TEMPORARIA DA MEMORIA,

DURANTE A GESTAGAO E LACTAGAO. CONFUSAO MENTAL E EXCITAGAO.



SOLUGAO INJETAVEL: 0,4 MG/ML e EV
(AMPOLA DE 1ML) e IM

\ /

\ / SF 0,9%; SG 5% - 100 ML

24HEMTA

.
0,4MG*

ML

MANTER A PERMEABILIDADE DO ACESSO |
VENOSO E TESTAR REFLUXO ANTES DA
ADMINISTRAGAO;

NAO PODE UTILIZAR A MEDICAGAO
DURANTE A GESTAGAO OU LACTAGAOE
EM CRIANGAS;

NOS PACIENTES COM DOENGA
HEPATICA, PANCREATICAS OU EM
IDOSOS, ATENGAO A DOSE;
DISPONIBILIZAR MATERIAIS E
MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO
DAS MANOBRAS DE RCP.

TAQUICARDIA E ARRITMIA ATRIAIS,
HIPERTERMIA, MIOPATIA, RETENGAO
URINARIA, TURVAGAO VISUAL,
XEROSTOMIA, REAGOES ALERGICAS
SEVERAS, CEFALEIA, SONOLENCIA,
FADIGA, DESORIENTAGAO,
NERVOSISMO, INSONIA, PERDA
TEMPORARIA DA MEMORIA,
CONFUSAO MENTAL E EXCITAGAO.



AMPOLAS: 2MG/0,2ML; 10MG/ML e IM-10MG/ML;

e VO
e SC
CLORETO DE SODIO 0,9%;
USO IMEDIATO DEXTROSE 5%
|
|
 DEVE SER ADM POR VIA SC OU IM, A
ADM ENDOVENOSA E INEVITAVEL RUBOR DE FACE, HIPERIDROSE,
(MORTE); SENSAGAO DE CONSTIPAGAO DO

« PROTEGER DA LUZ O TEMPO TODO; PEITO, CIANOSE, VERMELHIDAO E
« EMRN, DOSE UNICA IM DE 0,5 A TMG DOR NO LOCAL DA APLICAGAO.
EM ATE 1H APOS NASCIMENTO.



J%

Capitulo 13



SOLUGAO INJETAVEL - 5MG/ML

e VO
AMPOLA 2ML;
CAPSULA OU COMPRIMIDO 10MG * M
e EV
\ CLORETO DE SODIO 0,9%;
GLICOSE 5%. TEMPO DE
USO IMEDIATO

INJEGAO: 1 A 3 MINUTOS.

{

»
SMG/ML ¥

7,4";

« NAADM EV OU IM, DEVE SEMPRE SER |
APLICADA LENTAMENTE,

ADMINISTRAR IM NA REGIAO GLUTEA; COMUNS: SNC - INQUIETAGAO,

» INFORMAR E EXPLICAR AO PACIENTE SONOLENCIA, FADIGA E LASSIDAO.
QUANTO A AGAO DO MEDICAMENTO,
EFEITOS COLATERAIS MAIS COMUNS E
A IMPORTANCIA DA COLABORAGAO
DURANTE O TRATAMENTO;

« SEATENTAR AS INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS.



SOLUGAO ORAL 1MG/ML: FRASCO COM
100ML + GRADUAGAO EM 2,5;5; 7,5 E

10ML;

e VO

GOTAS: 4MG/ML (FRASCO COM 10ML); e EV
INJETAVEL 5 MG/2ML E 10MG/2ML.

\

24HTA

ATENTAR-SE PARA INFUSAO
LENTA;

ADM COM INTERVALO DE PELO
MENOS 6HORAS;
CONTRAINDICAR PARA MENORES
DE 1 ANO;

ATENTAR-SE PARA EPISODIAS DE
HIPOGLICEMIA EM DIABETICOS.

/

ATE 10MG ADM SEM DILUIGAO;
DOSES SUPERIORES A 10MG

DEVEM SER DILUIDAS EM 50ML
DE SF 0,9%

#

4

%
1ome/mLt

REAGAO EXTRAPIRAMIDAL;
SINDROME PARKINSONIANA,
ACATISIA; DISTONIA E DISCINESIA;
CONVULSOES.



14.0 ANTIFISETICO/LAXANTE

Capitulo 14



COMPRIMIDO: 40 MG
GOTAS: 75 MG/ML = 25 GOTAS

(FRASCO 15ML) e VO
GEL MAX 125 MG/CAPSULA
) COMPRIMIDO E CAPSULA:
24H APOS O PREPARO COM INGERIR COM AGUA:
AGUA OU PURO GOTAS, EM GOTAS: ADM DIRETAMENTE NA
TEMPERATURA AMBIENTE. o BOCA, OU DILUIDO EM AGUA.
(@)

o ATENTA-SE A DOSE CORRETA PARA

ADMINISTRAGAO RISCO DE ECZEMA DE CONTATO,
o ORIENTAR PACIENTE A FORMA

CORRETA DE TOMAR A MEDICAGAO 28 BRI e s
« ATENTA-SE A SINAIS DE REAGOES IMEDIATAS COMO URTICARIA

ADVERSAS



FRASCOS COM 100 E 200 ML e VO

\ /

N/

TERMICAMENTE ESTAVEL NAO SE APLICA.

EM TA.
(11
—

—

o EVITARUSO EM PACIENTES COM

NAUSEAS, VOMITOS, DOR EFEITOS METABOLICOS, REDUGAO DO
ABDOMINAL A ESCLARECER; NIVEL SERICO DE BETACAROTENO,

« ADMINISTRAR COM CUIDADO EFEITO GASTRINTESTINAIS E A
PRINCIPALMENTE EM CRIANGAS DOSAGEM ORAL EXCESSIVA PODE
DEVIDO RISCO DE TOXICIDADE POR RESULTAR EM INCONTINENCIA E
ASPIRACAO; PRURIDO ANAL.

o OBSERVAR SANGRAMENTO RETAL,
« SUSPENDER NO CASO DE DIARREIA.



15.0 ANTI-HIPERTENSIVO

Capitulo 15



15.1 CAPTOPRIL

COMPRMIDO 12,5MG/25MG/50MG

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

/[ o
N

30 DIAS

| |
ESTABILIDADE DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

« MONITORAR UREIA, |
ELETROLITOS, CREATINA SERICA ERUPGCAO CUTANEA
E PRESSAO ARTERIAL. FREQUENTEMENTE COM

« OBSERVAR ANGIOEDEMA EM PRURIDO, FEBRE, ARTRALGIA E
PACIENTES TRATADOS COM EOSINOFILIA. HIPOTENSAO,
INIBIDORES DE ECA. TAQUICARDIA, DORES NO PEITO

E PALPITAGOES, ALTERAGAO DO
PALADAR, TOSSE.



15.2 HIDRALAZINA 70

COMPRIMIDO: 25 E 50MG e VO
INJETAVEL: 20MG/1ML e EV
e IM

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

INJETAVEL: USO IMEDIATO; \ /
COMPRIMIDO: SF 0,9% - 19ML.
TERMICAMENTE ESTAVEL
EMTA. ‘.
| | .
ESTABILIDADE I | I DILUICAO
o
<
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS
« INFORMAR A FAMILIA E PACIENTE |
QUE A MEDICAGAO PODE CAUSAR TAQUICARDIA, PALPITAGAO,
TONTURA E COMPROMETER HIPOTENSAO, SINTOMAS DE ANGINA,
ATIVIDADES. EDEMA CEFALEIA, VERTIGENS,
« ORIENTAR O PACIENTE A BUSCAR A NEURITES, ARTRALGIA (DOR NUMA
UNIDADE CASO HAJA QUAISQUER ARTICULAGAO), MIALGIA
EFEITO ADVERSO. (SENSIBILIDADE OU DOR NO MUSCULO),

EDEMA ARTICULAR, CAIBRAS, RASH
(ERUPGAO CUTANEA).



15.3 LOSARTANA 71

COMPRIMIDOS DE 50 E 100MG

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ / NAO DILUIR

EM TA.
I ~
ESTABILIDADE | > DILUICAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

TONTURA; PA BAIXA (PACIENTES COM IC
GRAVE OU TRATADOS COM DIURETICOS);
FADIGA; HIPOGLICEMIA; MUITO
POTASSIO NO SANGUE (HIPERCALEMIA);
ALTERAGAO NO FUNCIONAMENTO DOS
RINS, INCLUINDO FALENCIA RENAL,;
ANEMIA; AUMENTO DA UREIA,
CREATININA E POTASSIO SERICO EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA.

o MANTER O CONTROLE DA PAEFC
DURANTE O TRATAMENTO.

o ORIENTAR O PACIENTE A TOMAR O
MEDICAMENTO DURANTE OU APOS
AS REFEIGOES. INFORMAR SOBRE A
AGAO DO MEDICAMENTO.

« PACIENTES COM DOENGAS
HEPATICAS, PANCREATICAS OU EM
IDOSOS CUIDADO COM A DOSE.



15.4 METILDOPA 72

COMPRIMIDOS DE 250 E 500MG .« VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ / NAO DILUIR
EMTA.

6‘04’
| |
ESTABILIDADE I" DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| REACOES ADVERSAS

« MONITORAR FUNGAO HEPATICA, |
PRINCIPALMENTE NAS PRIMEIRAS 6 A SEDAGAO E SONOLENCIA, GERALMENTE

12 SEMANAS; TRANSITORIAS, VERTIGENS, NAUSEAS,

« MONITORAR FUNGAO HEMATOLOGICA,  FRAQUEZA, CEFALEIA, BRADICARDIA,
ESPECIALMENTE PARA DETECTAR CONGESTAO NASAL E DIARREIA, BOCA
ANEMIA HEMOLITICA; ) SECA, DIMINUIGAO DA LIBIDO NOS

+ ORIENTAR O PACIENTE ANAO HOMENS, DEPRESSAO FiSICA, PESADELO,
LEVANTAR-SE RAPIDAMENTE E LACTAGAO EM AMBOS OS SEXOS E
ARG P AN A B DEPRESSAO DA FUNGAO HEPATICA,
HIPOTENSAO POSTURAL. OCORRENDO FEBRE, MAL-ESTAR E

ICTERICIA.



15.5 ENALAPRIL 73

COMPRIMIDOS DE 05, 10 E 20MG e VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ / NAO DILUIR
EMTA.

(-
| O | .
ESTABILIDADE I" DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| REACOES ADVERSAS
o ATENTAR-SE PARA A FORMA DE |

APRESENTAGAO, ADOSAGEMEAVIA  TONTURAS E DOR DE CABEGA. ALEM

DE ADMINISTRAGAO PRESCRITA DISSO, EMBORA SEJA MAIS RARO, PODE
ALl ’ TAMBEM OCORRER CANSAGO,

« ORIENTAR O PACIENTE A NAO DEIXAR HIPOTENSAO. HIPOTENSA®
OLEITO SZM AUX'L'O(':AO sCo ORTOSTATICA, SINCOPE, NAUSEAS,
ENFERMAGEM, DEVIDO AO RISCO DE DIARREIA, CAIMBRAS MUSCULARES,
TONTURA.

ERUPGAO CUTANEA, TOSSE, DISFUNGAO

o ORIENTAR FAMILIARES SOBRE A ~ b
RENAL, INSUFICIENCIA RENAL E OLIGURIA.

POSSIBILIDADE DE DESMAIO.



15.6 ANLODIPINDO 74

COMPRIMIDOS DE 2,5, 05 E 10MG e VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ / NAO DILUIR
EMTA.

(-
| Q |
ESTABILIDADE l" DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

o ATENTAR-SE OS CUIDADOS l
COM: FREQUENCIA CARDIACA, CEFALEIA, TONTURAS,
PRESSAO ARTERIAL. SONOLENCIA, PALPITAGAO,

RUBOR, DOR ABDOMINAL,
NAUSEA, EDEMA E FADIGA.



15.7 CARVEDILOL 75

COMPRIMIDOS DE 3, 6, 12,5 E 25MG

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ / NAO DILUIR
EMTA.

@ |
| -
ESTABILIDADE l“’ DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| REACOES ADVERSAS
|

TONTURA, CEFALEIA, FADIGA, SINCOPE,
ALTERAGOES VISUAIS, IRRITAGAO OCULAR,
N i INFECGAO DO TRATO RESPIRATORIO
INSUFICIENCIA CARDIACA E SUPERIOR, DISPNEIA, EDEMA PULMONAR,
INSUFICIENCIA HEPATICA, ASMA EM PACIENTES PREDISPOSTOS,
BRADICARDIA GRAVE, HIPOTENSAO  INFECGAO DO TRATO URINARIO, NAUSEA,
GRAVE, ASMA BRONQUlCA SEVERA DIARREIA, VOMITO, DOR ABDOMINAL,

E CHOQUE CARDIOGENICO. DISPEPSIA,_ ASTENIA, EDEMA, DOR,
HIPOTENSAO, AUMENTO DE PESO,

DEPRESSAO E DOR NAS EXTREMIDADES.

» HIPERSENSIBILIDADE AOS
COMPONENTES;
o ATENTAR-SE A SINAIS DE



K

16.0 ANTIMICROBIANO

Capitulo 16



SUSPENSAO INJETAVEL -
600.000 Ui/4ML E/OU 1.200.00

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ / RECONSTITUIGAO EM 4ML
DE AGUA ESTERIL

¢ IMPROFUNDA
EXCLUSIVAMENTE

USO IMEDIATO
(NAO DILUIR)
| | .
ESTABILIDADE DILUICAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

o CONTROLE DE SSVV; |

* OBSERVAR RIGOROSAMENTE A CEFALEIA, MONILIASE ORAL, NAUSEA,

DE REAGOES CUTANEAS; VAGINAL E/OU VULVAR.
« HISTORICO ALERGICO AO
MEDICAMENTO;

« ESTIMULAR HIDRATAGAO PARA
FACILITAR EXCREGAO.



16.2 CEFTRIAXONA 78

PO PARA RECONSTITUIGAO: . IM
500MG OU 1G . EV

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

EV: RECONSTITUIR EM 10ML DE AD;
APOS RECONSTITUIGAO, DILUIR PARA

6 HORASEMTA OU 24 50 OU 100 ML DE SF 0,9% OU SG 5
'y /] % %;
HORAS SOB REFRIGERAGAO IM: RECONSTITUIR EM 3,5ML DE AD OU
LIDOCAINA 1%.; NAO DILUIR.
| | .
ESTABILIDADE DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| REACOES ADVERSAS
|

EOSINOFILIA, LEUCOPENIA,

« NAO RECONSTITUIR OU CO-

ADMINISTRAR COM SOLUGOES
oo
« NAO APLICAR MAIS DE 1G EM CADA v
X AUMENTO DAS ENZIMAS HEPATICAS
GLUTEO; 5 -
E ERUPCAO CUTANEA

o ATENTAR-SE PARA SINAIS E
SINTOMAS DOS EFEITOS COLATERAIS.



16.3 NEOMICINA 79

BISNAGA: 3,5MG/G (EMBALAGEM :
COM 10G, 15G, 20G, OU 50G)  TOPICO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL EM \ /
TA (ENTRE 15 °CE 30 °C).

NAO SE APLICA
PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE
| | .
ESTABILIDADE DILUICAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
« APLICAR UMA CAMADA FINA NA REACOES ADVF RSAS
REGIAO AFETADA.
« ATENTAR-SE A REAGOES ALERGICAS VERMELHIDAO, RASH CUTANEO,
LOCAIS. COCEIRA NO LOCAL E INCHAGO NO
« EVITAR APLICAGAO COM OUTROS LOCAL DE APLICAGAO, IRRITAGAO

PRODUTOS CONTENDO ANTIBIOTICOS  LOCAL E DIMINUIGAO NA AUDIGAO.
AMINOGLICOSIDEOS DEVIDO RISCO DE
SENSIBILIDADE CRUZADA.
« ATENTAR-SE A QUANTIDADE DE DIAS
PRESCRITOS E QUANTIDADE DE
APLICAGOES DIARIAS.



16.4 REGENCEL

POMADA OFTALMICA: ACETATO DE RETINOL
10.000 UNIDADES/G + AMINOACIDOS 25MG/G
+ METIONINA 5MG/G + CLORAFENICOL « OFTALMOLOGICO
5MG/G (TUBO COM 3,5G).

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL EM \ /
TA (ENTRE 15 °CE 30 °C).

NAO SE APLICA
PROTEGER DA LUZ E
UMIDADE |
I ~
ESTABILIDADE DILUICAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

o ADMINISTRAR CAMADA FINA |
OFTALMICA;

o ATENTAR-SE A INFECGCAO POR
MICRORGANISMOS NAO SENSIVEIS;

o OBSERVAR SE DISCRASIAS
SANGUINEAS.

INFECGOES SECUNDARIAS POR
MICRORGANISMOS NAO SENSIVEIS E
DISCRASIAS SANGUINEAS.



16.5 NISTATINA

SUSPENSAO ORAL: 100.000UI/ML (40 OU

50 ML);
CREME  VAGINAL:  100.000UI/4G; e VO
25.000U1/G (BISNAGAS COM 60G); « VAGINAL
POMADA: 100.000UI/G + 200MG/G DE .

¢ TOPICO

OXIDO DE ZINCO (BISNAGA COM 60G).

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ /

NAO DILUIR.
EMTA.
| | .
ESTABILIDADE DILUICAO
—
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS
o OBSERVAR E ORIENTAR QUANTOS |
AOS EFEITOS ADVERSOS DA
MEDICAGAO; DIARREIA, DISTURBIOS
o OBSERVAR ERUPCOES CUTANEAS GASTROINTESTINAIS, NAUSEAS E

LOCAIS APOS ADMINISTRAGAO DA VOMITOS, ERUPGOES CUTANEAS.
MEDICAGAO.



16.6 IVERMECTINA

COMPRIMIDOS DE 6MG e VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

N/

TERMICAMENTE ESTAVEL NAO DILUIR.
EM TA.
! 6MG | ry
ESTABILIDADE DILUICAO

@

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| REACOES ADVERSAS

* REALIZAR CONTAGEM DE |

MICROFILARIAS DA PELE E OLHOS; CEFALEIA, DOR MUSCULAR, DORES

« EXAMES OFTALMOLOGICOS PELO CORPO, DISPNEIA, FEBRE,
PERIODICOS, EXAMES DE REAGOES CUTANEAS, NAUSEA,
ACOMPANHAMENTO DE FEZES; ANOREXIA, VOMITOS, EDEMA DE

o ATENTAR-SE PARA SINAIS E FACE E MEMBROS.

SINTOMAS DE NEUROTOXICIDADE.



‘00
® e

17.0 ANTI-INFLAMATORIO
HORMONAL
Capitulo 17



17.1 DEXAMETASONA

COMPRIMIDO: 0,5MG; 0,75MG E 4 MG;
INJETAVEL: 2MG/ML (AMPOLA DE
01ML); 4MG/ML (AMPOLA DE 2,5ML).
POMADA: TMG/G (BISNAGA COM 10G) ol

TOPICO
\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

POS-DILUIGAO: 24H A TA OU \
48H A 4°C; SF OU SG 5%- 50 OU 100ML
PROTEGER DA LUZ.

| |
ESTABILIDADE DILUICAO

4MGIML\

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

« MONITORAR PESO, PA, |

ELETROLITOS, GLICOSE; DISTURBIOS GASTRICOS, EDEMA,
« NAO ADM POR VIA SC; FRAQUEZA MUSCULAR, DOR DE
« INFORMAR SOBRE NAO CABECA, VERTIGEM E

ASSOCIAR A ALCOOL OU AINE’S; DISTURBIOS MENSTRUAIS
INFORMAR EFEITOS ADVERSOS.



17.2 HIDROCORTISONA

INJETAVEL: 100MG/FRASCO E

500MG/FRASCO; . EV
POMADA: 10MG/G (BISNAGA COoM e IM
30G). « TOPICO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

. » RECONSTITUIR 100MG EM 2ML E
POS-RECONSTITUICAO: 24H A TA. 500MG EM 4ML DE AD; DILUIR EM

POS DILUIQAO: 4HATA. 500-1000ML SG 5%, SF 0,9% OU SGF.
PROTEGER DA LUZ. BOLUS: 100MG- DILUIR EM 20ML DE
SF E INFUSAO EM 2 MINUTOS
500MG- DILUIR EM 50ML DE SF E

I
ESTABILIDADE INFUSAO EM 15 A 30 MINUTOS.

r a

e N DILUICAO

€ |
J

\bOOMGIML_})
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| REACOES ADVFRSAS
SENSAGAO DE ARDENCIA;
PRURIDO; IRRITAGAO; SECURA;
FOLICULITE; HIPERTRICOSE;
ERUPGAO ACNEIFORME E
HIPOPIGMENTAGAO.

o ATENTAR-SE PARA SINAIS E
SINTOMAS DE EFEITOS
COLATERAIS;

o ATENTAR-SE PARA HISTORICO
DE ALERGIA A CORTICOIDES.



17.3 PREDNISOLONA

COMPRIMIDOS DE 5 E 20 MG;
SOLUGAO ORAL DE 3MG/ML-
(FRASCO COM 60 OU 120 ML). e VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

SOLUGAO ORAL ESTAVEL POR 60 \ /

DIAS APOS ABERTO, EM TA. NAO DILUIR.
I
~
ESTABILIDADE r 5 D"_U‘ cko
3MG/ML \ |
\_ eomML _/ ﬁ-

CUIDADOS DE ENFERMAGEM -
| REACOES ADVERSAS

+ MONITORAR PRESSAO SANGUINEA; ]
ULCERA GASTRICA OU DUODENAL,

+ MONITORAR HGT PARA VERIFICAR

) : COM POSSIVEL PERFURAGAO E
NIVEIS DE GLICOSE NO SANGUE; SANGRAMENTO, PANCREATITEE
* MONITORAR FUNGAO RENAL E ESOFAGITE ULCERATIVA,
Az NERVOSISMO, CANSAGO E INSONIA,
REAGAO ALERGICA LOCALIZADA,
CATARATA E AUMENTO DA

PRESSAO INTRAOCULAR.



18.0 ANTILIPEMICO
Capitulo 18



18.1 SINVASTATINA 88

COMPRIMIDOS DE 05, 10, 20, 40
E 80 MG.
COMPRIMIDOS REVESTIDOS DE . VO

05,10 E 20 MG.
\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL EM TA, \ /

PROTEGIDO DA LUZ E EM LUGAR

SECO. NAO SE APLICA
| &
O ~
ESTABILIDADE K D"_U]g Ao
20MG |
CUIDADOS DE ENFERMAGEM B
| REACOES ADVERSAS

« NAO USAR ESTE MEDICAMENTO |
DURANTE GESTAGAO E LACTAGAO; DOR ABDOMINAL, CONSTIPAGAO,

« MONITORAR O PACIENTE DURANTE A FLATI.!LENCIA, ASTENIAE CEFA:LEIA.
NAUSEA, DIARREIA, ERUPGAO

TERAPIA, CUTANEA, DISPEPSIA, PRURIDO
« ATENTAR-SE AO USO CONCOMITANTE ; SR
ALOPECIA, TONTURA, CAIMBRAS
COM OUTRAS DROGAS (EX:
VARFARINA MUSCULARES, MIALGIA,
) ) PANCREATITE, PARESTESIA,
* ORIENTAR QUANDO AREALIZAGAODE - \pjpopATIA PERIFERICA, VOMITOS E
ATIVIDADES FiSICAS E A RESTRIGOES ANEMIA

NA DIETA.



19.0 HIPOGLICEMIANTE
Capitulo 19



COMPRIMIDOS DE 500 E 850 e VO
MGE1G.

TERMICAMENTE ESTAVEL
EM TA, PROTEGIDO DA LUZ

E EM LUGAR SECO. NAO SE APLICA

850MG

* NAOUSARDURANTE TRABALHODE  \4ysEA, VOMITO, DIARREIA, DOR NA

PARTO E LACTAGAO; BARRIGA, PERDA DE APETITE,

« ORIENTAR A USAR CALGADOS VERMELHIDAO, COCEIRA E
CONFORTAVEIS PARA EVITARLESOES  yRTICARIA. QUEDA DOS NiVEIS DE
EM MMI[; VITAMINA B12 NO SANGUE,

» MONITORAR GLICEMIA DURANTE INFLAMAGAO DO FiGADO (HEPATITE,
TERAPIA; QUE PODE PROVOCAR CANSAGO,

« ADMINISTRAR O MEDICAMENTO PERDA DE APETITE, PERDA DE PESO,

JUNTO COM ALIMENTOS PARA EVITAR COM OU SEM AMARELECIMENTO DA
DESCONFORTO GASTROINTESTINAL. PELE OU DO BRANCO DOS OLHOS).



by

20.0 ANTAGONIJSTA DE CANAIS DE
CALCIO
Capitulo 20



20.1 FLUNARIZINA

COMPRIMIDOS DE 10MG e VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ /

EM TA, PROTEGIDO DA LUZ

NAO SE APLICA
E EM LUGAR SECO.
|
| .
ESTABILIDADE DILUICAO
|
CUIDADOS DE ENFERMAGEM .
| REACOES ADVERSAS

|
« MEDICAMENTO NAO DEVE SER USADO

DURANTE A GESTAGAO; CEFALEIA, INSONIA, ASTENIA,
« ORIENTAR CAUTELA NOS CASOS DE DEPRESSADO, IRRITABILIDADE,
ASMA BRONQUICA E ULCERA PEPTICA; BAIXA CONCENTRAGAO E
+ ORIENTAR QUANTO AS REAGOES SENSAGAO DE CABEGA LEVE.
ADVERSAS, E PEDIR PARA QUE
COMUNIQUEM CASO SINTA ALGUMA
DELAS;
+ OFERECER HIDRATAGAO ADEQUADA.



>

Capitulo 21



POMADA: 0,6 U/G

(BISNAGA COM 10, 30 E 50G) * TOPICO
TERMICAMENTE ESTAVEL
EM TA, PROTEGIDO DA LUZ o
E EM LUGAR SECO.
|
|
|
o ATENTAR-SEA ARDENClA, PRURIDO,
ERITEMA E DOR LOCAL; IRRITACAO, ECZEMA, HIPEREMIA
« SE NAO HOUVER MELHORA DA FERIDA LOCAL E REACGES DE
APOS 14 DIAS, O TRATAMENTO DEVE HIPERSENSIBILIDADE.

SER DESCONTINUADO;

« APOMADA DEVE SER APLICADA
CUIDADOSAMENTE EM AREAS DE
NECROSE DA LESAO.



22.0 BRONCODILATADOR/
MUCOLITICO/ EXPECTORANTE
Capitulo 22



GOTAS : 0,25MG/ML
(1ML = 20 GOTAS)

(FRASCO 20ML) R
DILUIGAO ATE UM VOLUME
USO IMEDIATO FINAL DE 3 A 5ML DE SF 0,9%.

a
£
3
H
H
]
S

« ATENTA-SE A REAGOES DE
HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA

APOS ADMINISTRAGAO, COMO CEFALEIA, TONTURA, IRRITAGAO NA
URTICARIA E ANAFILAXIA; GARGANTA, TOSSE, BOCA SECA,
« OBSERVAR SE BRONCOESPASMO NAUSEA E DISTURBIOS DA

PARADOXAL, QUE PODE SER FATAL;  MOTILIDADE GASTROINTESTINAL.
« MONITORAR SATURAGAO DE
OXIGENIO.



SOLUGAO AEROSSOL (HFA): 100
MCG/DOSE, FRASCO 10ML- (200

DOSES);
SOLUGAO (GOTAS): 5 MG/ML o INALATORIO
(FRASCO 20ML).
GOTAS: DILUIGAO ATE UM
USO IMEDIATO VOLUME FINAL DE 3 A 5ML DE

SF 0,9%.

« MONITORAR FUNGAO PULMONAR E
GASOMETRIA ARTERIAL;

» MONITORAR FC E PA
RIGOROSAMENTE DEVIDO
TOXICIDADE DA MEDICAGAO;

« OBSERVAR SATURAGAO DE
OXIGENIO DEVIDO RISCO DE
BRONCOESPASMO PARADOXAL.

TREMOR, TOSSE E AUMENTO DA FC.



XAROPE: 20MG/ML (100ML) OU
40MG/ML (120ML);

SACHE: 200 MG - ENVELOPE 5G;
SACHE: 600 MG - ENVELOPE 5G;

INJETAVEL 100 MG/ML (AMPOLA 3ML).

USO IMEDIATO

m

o INALATORIO
e EV
\'/o}

EV: 250 ML DE SF 0,9% OU SG 5%;
ENVELOPE: DISSOLVER EM %> COPO DE
AGUA;

AMPOLA INAL: DILUIR CADA AMPOLA
EM IGUAL VOLUME DE SF 0,9%;

20mg/ml

+

100ML

» ATENTAR-SE A RISCO DE CHOQUE

ANAFILATICO. HIPERSENSIBILIDADE, NAUSEA,

« ATENTAR-SE A RISCO DE CHOQUE ANAFILATICO, TAQUICARDIA,
BRONCOESPASMO. RASH E PRURIDO.

« MONITORAR SATURAGAO DE _

. - DILUICAO AMPOLA VIA EV EM
RAC MED'?AGAO INTOXICAGOES POR PARACETAMOL:
FLUIDIFICAR A SECREGAO 12 DOSE (150 MG/KG): 200ML EM 1H;
BRONQUICA. 22 DOSE (50 MG/KG): 500ML EM 4H,;

32 DOSE (100 MG/KG): 1000ML EM
16H.



22.4 AMBROXOL

XAROPE PEDIATRICO: 15 MG/5ML-
(FRASCO 120 ML)
XAROPE ADULTO: 30MG/5ML-
(FRASCO 120ML).
\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL EM \ /

* VO

TA E DENTRO DO PRAZO DE NAO DILUIR.
VALIDADE.

| i | .
ESTABILIDADE DILUICAO

15mg/5ml

+

120ML

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

« NAO ADMINISTRAR EM PACIENTES |
COM INTOLERANCIA A FRUTOSE. DISGEUSIA, HIPOESTESIA DA

o ATENTAR-SE A RISCO DE FARINGE, NAUSEA, HIPOESTESIA
HIPOESTESIA ORAL E DA FARINGE. ORAL.

» UTILIZAR COM CAUTELA EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA
RENAL.



23.0 DIURETICOS
Capitulo 23



23.1 FUROSEMIDA

COMPRIMIDOS: 20MG OU 40MG; . VO
INJETAVEL: 10MG/ML (AMPOLA 2ML). . BV
e IM

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ / PODE SER ADMINISTRADO
SEM DILUIGAO, OU DILUIR EM

APOS DILUICAO EM TA:
SF, SG 5%, RINGER OU RINGER
24H
l LACTATO.
| | .
ESTABILIDADE N DILUICAO
Y
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| REACOES ADVERSAS

HIPOTENSAO, DESIDRATAGAO,
HIPOVOLEMIA, AUMENTO DE

« REALIZAR BALANGO HIDRICO E
PESAR PACIENTE INTERNADO;
« ATENTAR-SE PARA SSVV E EF;
_ CREATININA, HIPONATREMIA,
* ORIENTAR A ALIMENTAGAO RICA HIPOCLOREMIA, HIPOPOTASSEMIA E

EM POTASSIO. AUMENTO NO VOLUME URINARIO.



23.2 HIDROCLOROTIAZIDA

COMPRIMIDOS: 25 E 50MG

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ / RO2IBRTEHA L)
SEM DILUICAO, OU DILUIR EM
EM TA (15 E 30°C), E

SF, SG 5%, RINGER OU RINGER

PROTEGIDO DA LUZ. e,
| | .
ESTABILIDADE DILUICAO
]
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS
« CONTROLAR PESO DIARIAMENTE; ; |
« NAO UTILIZAR A MEDICAGAO DURANTE A ARSI
« NOS CASOS DE DOENGA HEPATICA OU FRAQUEZA, HIPOCALEMIA (BAIXA
RENAL, PACIENTES IDOSOS, COM DM CONCENTRACAO DE POTASSIO NO
OU RN, CUIDADO COM A DOSE; SANGUE), HIPONATREMIA (BAIXA
« NOS PACIENTES COM DM, MONITORAR CONCENTRAGAO DE SODIO NO
FREQUENTEMENTE A GLICEMIA; SANGUE), HIPOMAGNESEMIA (BAIXA
« ORIENTAR O PACIENTE A BUSCAR A CONCENTRAGAO DE MAGNESIO NO
UNIDADE SOBRE QUALQUER EFEITO SANGUE).

ADVERSO.



23.3 ESPIRONOLACTONA

COMPRIMIDOS: 25; 50 E 100MG

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

TERMICAMENTE ESTAVEL \ / RO2IBRTEHA L)
SEM DILUICAO, OU DILUIR EM
EM TA (15 E 30°C), E

SF, SG 5%, RINGER OU RINGER
PROTEGIDO DA LUZ.

LACTATO.

| | .
ESTABILIDADE DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
l

« AMEDICAGAO NAO DEVE SER USADA REACOES ADVERSAS
DURANTE A GESTAGAO. |

« AMEDICAGAO DEVE SER ADMINISTRADA HIPERPOTASSEMIA, ESTADO DE
TODOS 0S DIAS NO MESMO HORARIO. CONFUSAO MENTAL, TONTURA.,

« RECOMENDE O PACIENTE QUE EVITE O
TABAGISMO, CONSUMO DE ALCOOL, 0S
SUBSTITUTOS DO SAL E DE ALIMENTOS QUE
CONTENHAM ALTAS CONCENTRAGOES DE
POTASSIO OU SODIO;

« REFORCE A NECESSIDADE DO EMPREGO DE
MEDIDAS ADICIONAIS PARA O CONTROLE
DA HIPERTENSAO;

NAUSEA, PRURIDO (COCEIRA), RASH
(ERUPGAO CUTANEA), CAIBRAS NAS
PERNAS, INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA, GINECOMASTIA (AUMENTO
DAS MAMAS), DOR NAS MAMAS (EM
HOMENS), MAL-ESTAR.
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24.0 NEUROLEPTICOS
Capitulo 24



COMPRIMIDO REVESTIDO DE 25 E 100 MG;

SOLUGAO ORAL DE 40 MG/ML,; .
SOLUGAO INJETAVEL DE 5 MG/ML-
(AMPOLA 5 ML). * M

USO IMEDIATO NAO DILUIR

-
—pe

o ATENTAR-SE AO ESTADO MENTAL E
SINAIS VITAIS, MUDANCA NA
MENSTRUAGAO, LIBIDO, MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS, MUDANGAS VISUAIS E

RISCO DE QUEDA. ORTOSTATICA, GANHO DE PESO,

2L i 2 S e DISCINESIA TARDIA, ACATISIA,
ELETROLITOSEFUNGAOHEPATICA,  coNVULSOES, PARKINSONISMO E

NiVEL DE GLICOSE PLASMATICA EM AMENORREIA.
JEJUM E PAINEL LIPIDICO.

SONOLENCIA, SEDAGAO, SINDROME,
EXTRAPIRAMIDAL, CONSTIPAGAO,
XEROSTOMIA, HIPOTENSAO



COMPRIMIDO- 1 E 5MG;
INJETAVEL-5MG/1ML, 50MG/1ML;
GOTAS- 2MG/1ML.

6HEMTA

HALOPERIDOL (G TEUTO):
SF 0,9%; SG 5%.

SG 5%; AD- 30 A 50 ML.

O HALO® (CRISTALIA): SF 0,9%;

RECOMENDAR A IMPORTANCIA DE
HABITOS SAUDAVEIS;

SALIENTAR QUANTO AOS RISCOS EM
CONSUMIR BEBIDAS;

PACIENTES COM DOENGAS
RESPIRATORIAS, CARDIACAS, RENAL,
HEPATICA, IDOSOS OU DEBILITADOS
CUIDADOS COM A DOSAGEM.
MONITORAR HEMOGRAMA
PERIODICAMENTE. NAO UTILIZAR A
MEDICAGAO DURANTE A GESTAGAO.

TONTURA, HIPOCINESIA, DISTURBIOS
VASCULARES, HIPOTENSAO
ORTOSTATICA, DISFUNGAO ERETIL,
AUMENTO DE PESO, DISTURBIOS
EXTRAPIRAMIDAIS, TREMOR,
SONOLENCIA, BRADICINESIA,
DISTURBIOS VISUAIS, CONSTIPAGAO,
BOCA SECA E HIPERSECREGAO
SALIVAR.



25.0 REDUTOR DE ACIDEZ GASTRICA
Capitulo 25



25.1

CAPSULA DE 10, 20 E 40MG;
INJETAVEL- 40MG/10ML

\

OMEPRAZOL

e EV

/

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

INJETAVEL: 4H EM TA

DEPOIS DE RECONSTITUIDO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

l

« NAO UTILIZAR A MEDICAGAO
DURANTE A GESTAGAO OU
LACTAGAO.

RESSALTAR A IMPORTANCIA DE
HABITOS SAUDAVEIS.
INVESTIGAR O USO DE OUTROS
MEDICAMENTOS E POSSIVEIS

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS.

|
ESTABILIDADE “

\ / RECONSTITUIGAO: 10 ML DE

DILUENTE PROPRIO

.
DILUICAO

REACOES ADVERSAS
|

DOR ABDOMINAL, CONSTIPAGAO,
DIARREIA, FLATULENCIA,
NAUSEA/VOMITO, BOCA SECA,
ESTOMATITE, CANDIDIASE
GASTROINTESTINAL E COLITE
MICROSCOPICA, DISFUNGAO
HEPATICA; DISFUNGAO RENAL.



AR
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26.0 REPOSITORES DE ELETROLITOS
Capitulo 26



26.1 SULFATO DE
MAGNESIO
AMPOLAS PLASTICAS DE 10 ML * VO
COM 10% E 50% * 10
e IM
APRESENTACAO | VIAS DE ADM
\ / IM: PRONTO PRA USO:;
43 HORAS EM TA EV: PRONTO PRA USO OU
DILUIDO EM SF OU SG.
| ol |
ESTABILIDADE DILUICAO
T
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

« IM: 10% PODE SER APLICADA EM |
ADULTOS E PEDIATRIA. ADM EM IM
APENAS SE O ACESSO EV NAO
ESTIVER DISPONIVEL;

« EV: ADM 150MG/MINUTO (~7
MINUTOS PARA CADA AMPOLA);

« MONITORAR SSVV, ECG, REFLEXOS
TENDINOSOS PROFUNDOS E

FUNGAO RENAL.

SONOLENCIA, HIPOCALCEMIA,
HIPOTENSAO, BRADICARDIA



10% (100MG/ML) EM AMPOLA
10ML (1G/AMPOLA)

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ EV: DILUIR EM SF OU SG:
48 HORAS EM TA 10ML (1G) EM 100ML
0 O O (10MG/ML)
| | -
ESTABILIDADE | | | DILUICAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| REACOES ADVERSAS

« NAO DEVE SER ADMINISTRADO EM |
NEONATOS SOB TRATAMENTO COM
CEFTRIAXONA, DEVIDO AO RISCO DE
PRECIPITAQAO DO SAL
CEFTRIAXONA-CALCIO.

o USAR COM CAUTELA EM PACIENTES
QUE UTILIZAM DIGITALICOS, PACIENTES
COM HIPERFOSFATEMIA SEVERA,
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA OU
ACIDOSE.

ARRITMIA, BRADICARDIA, PARADA
CARDIACA, HIPOTENSAO,
VASODILATAGAO, SINCOPE (PODE
OCORRER APOS INJEGAO
INTRAVENOSA RAPIDA).



20% (200MG/ML) EM AMPOLA
COM 10ML (2G/AMPOLA)

\

/

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ / SF 0,9%

I
ESTABILIDADE

l

CONSCIENCIA.

24H APOS DILUIGAO SG 5%
(Y ()
| .
| I DILUICAO
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
REACOES ADVERSAS
« ATENTAR-SE A NIVEL DE |
INSUFICIENCIA CARDIACA

« MONITORAR CONCENTRAGOES DE
SODIO, POTASSIO, CLORETO,
BICARBONATO, OSMOLARIDADE.

« MONITORAR PESO CORPORAL E
LOCAL DA INFUGAO.

« EMPACIENTES HIPERTENSOS
MONITORAR FC E PA

CONGESTIVA, HIPOTENSAO
TRANSITORIA, HIPERNATREMIA,
HIPOCALEMIA, HIPERVOLEMIA,
HIPERHIDRATAGAO, FLEBITE,
TROMBOSE.



26.4 CLORETO DE
POTASSIO

19,1% - 191MG/ML = 2,56
MEQ/ML (AMPOLA 10ML) * BV

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM

\ / SF 0,9%

24H APOS DILUICAO SG 5%

([

| | .
ESTABILIDADE DILUICAO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
l

REACOES ADVERSAS

« MONITORAR FUNGAO RENAL; |

« MONITORAR DEMAIS ELETROLITOS;

« MONITORAR LOCAL DA INFUSAO
DEVIDO RISCO DE FLEBITE;

« AINFUSAO NAO DEVE SER RAPIDA;

« NAO DILUIR EM SG 5% NOS CASOS
DE HIPOCALEMIA GRAVE.

ARRITMIA, PARADA CARDIACA,
HIPOTENSAO, HIPERCALEMIA.



26.5 GLICOSE

GLICOSE 25% - 250MG/ML

(AMPOLA 10ML) BV
[ ]

GLICOSE 50% - 500MG/ML

(AMPOLA 10ML) * VO

\ /

APRESENTACAO | VIAS DE ADM
SOLUGOES CONCENTRADAS,
\ \ / DILUIR P/ CONCENTRAGAO
{

12,5%.

24H APOS DILUIGAO
GLIC. 50% 10ML: ADM
PERIFERICO PURO.
I
ESTABILIDADE |
DILUICAO
|
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
| -
REACOES ADVERSAS
« ACOMPANHAR GLICEMIA CAPILAR |
DEVIDO RISCO DE HIPERGLICEMIA. EDEMA, DESIDRATAGAO, FLEBITE,
« MONITORAR FUNGAO RENAL TROMBOSE NO LOCAL DA
« MONITORAR NIiVEL DE ADMINSITRAGAO ACIDOSE,
CONSCIENCIA DESIDRATAGAO, SINDROME
« ADMINISTRAR LENTAMENTE EM HIPEROSMOLAR, HIPERGLICEMIA,

HIPOCALEMIA, HIPOFOSFATEMIA,

B SIS S0 HIPOMAGNESEMIA.



&

Capitulo 27



INJETAVEL - AMPOLA 2ML
E DRAGEAS ° BV

SOLUTOS GLICOSADOS OU
FISIOLOGICOS

24HEM TA

\ \ / PODE SER ASSOCIADO A
|
\

NJI |

|
@
l

VERIFICAR O PRAZO DE VALIDADE; |
ADMINISTRAR COM CAUTELA EM ) X
TR T e PRURIDO, NAUSEAS, VOMITOS E
PEPTICAS: REAGAO ANAFILATICA; DOR E
NAO ADMINISTRAR COM IRRITAGAO NO LOCAL DA
. APLICAGAO DA INJEGAO.
AVALIAR USO EM PACIENTES

RENAIS CRONICOS.
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Encerramos este e-Book com a certeza que serd uma
ferramenta de grande aprendizado e construcao para aqueles
que o decidirem ler. Cria-lo foi uma forma de retribuir os
anos de estudos e de poder ajudar na informacao de novos
alunos que irao passar pela Policlinica Menino Jesus, e
também aos profissionais que ali trabalham.

Por fim, esperamos que tenha sido uma leitura prazerosa e de

muito conhecimento para todos.

"Obstaculos nao podem parar vocé. Se vocé achar uma parede, nao
desista. Ache uma maneira de escala-la, atravessa-la ou derruba-la.'

Michael Jordan.
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Acesso em: 01 de margo de 2023.

Prometazina. Guia Farmacéutico HSL. Disponivel em: https://guiafarmaceutico.hsl.org.br/prometazina.
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