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INFORMATII DILUTII SI INCOMPATIBILITATI IN VITRO PT
MEDICATIA DE UZ PARENTERAL

~ document de uz intern in cadrul Spitalului Clinic C.F. Timisoara ~

ABREVIERI:

SF = sol. Clorura de sodiu 0,9% (,,ser fiziologic”)
G 5% = sol. Glucozi 5 %

G 10% = sol. Glucozd 10 %

i.v. = administrare intravenoasa

im. = administrare intramusculara

i.a. = administrare intraarteriala

s.c. = administrare subcutanata

p.e.v. = perfuzie endovenoasa

g = gram

mg = miligram (a mia parte dintr-un gram)

mcg = microgram (a mia parte dintr-un miligram) — se mai regaseste si ca ,,ug”
UI = unitati internationale

pic. = picaturi

pH = potential de hidrogen (exprima cantitativ caracterul acid sau bazic al unui medicament: 1-7 acid, 8-
14 bazic)

Dmax = doza maxima la care nu apar efecte toxice
R.a. = reactii adverse

CI = contraindicat

HTA = hipertensiune arteriala

hTA = hipotensiune arteriala

DZ = diabet zaharat

PVC = clorura de polivinil

PP = polipropilena

PE = polietilena

SIMBOLURI:

A
<Z;7:Z'> = sensibil la lumina. Medicamentul se va depozita ferit de lumin4, in cutia originala sau in alt
ambalaj corespunzaitor. Se recomandi ca si seringa/ sacul/ flaconul de perfuzie care contine medicamentul
dizolvat sa fie protejat de lumina.

= se pastreaza la frigider, la temperaturi intre 2°C - 8°C.

Pentru informatii suplimentare despre stabilititi, va rugam sa contactati farmacistul spitalului.

Pentru antibiotice, informatiile sunt disponibile in Anexa 3 la PO.SCF.FARM-13: GHID DE
ADMINISTRARE ANTIBIOTICE INJECTABILE.

Pentru solutiile concentrate de electroliti, informatiile sunt disponibile in Anexa 11a PO.SCF.FARM-15.
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DIZOLVARE/ INCOMPATIBILITA | MOD DE

MEDICAMENT DILUARE TI iIN SERINGA ADMINISTRARE OBSERVATII
! Pacientul trebuie
asezat in decubit
Solutia se poate i.m. profund dorsal pt a se evita
dilua in 100-200 ml P.E.V. minim 15 min. aparitia efectelor
ACUPAN 20 mg/2 ml de: Nu se cunose La pacientul varstnic nedorite (greata,
(NEFOPAMUM) - SF ) cu/ fara disfunctie vertij, transpiratie).
-G5% renald severa: p.e.v. ! Administrare i.v.
lentd, 45-60 min. lenta, pt a preveni
instalarea
tahicardiei.

Nu se amestecd in
seringd/perfuzie cu
urmatoarele: Vit.C, Pt injectare i.m. se
sulfat de atropina, prefera regiunea

. gy Administrare s.c., i.c., < 1
ADRENALINA 1 mg/1ml |  fiol3 adrenalinise | Peicilina G/K, antero-laterald din

im.,iv.

(EPINEPHRINUM) dilueazi in 9 ml SF cefalotl_n.aZ 5 Rata de administrare se trelmeg mijlocie a
carbenicilini, e . coapsei, cu un ac
. va individualiza. .

A cloramfenicol, HHC, suficient de lung.
LAY o - A
< > chlorpromazina, ! Sensibil la lumina.
P e ..

v tetracicling, solutii
alcaline.

! Solutia este
hipertona => durere
la injectarea i.m.
Hemoragii de ! In cazul

ADRENOSTAZIN 1,5 . . . SV
intensitate medie: . . . administrarii i.m. sau
mg/5 ml ) N Administrare s.c., i.m. iect P
(CARBAZOCHROMI 30 ms o 11 5€ CUnosc. nediluat, p.e.v. diluat 8.C., dee ctatea se face
SALICYLAS) adrenostazin In cu pru enta_pe_ntru a
p.e.v. cu 500 ml SF nu leza nervii si
vasele de sange.
Se alterneaza locul de
injectare.
!'Nu se
ALGIFEN administreaza
(COMBINATII — Administrare i.m asociat cu
metamizol sodic 2,5 mg, NU se cunose rofund e ALGOCALMIN,
pitofenond 0,01 g, : b lent 1 ml/mi deoarece se
bromometilat de Lv. lent 1 ml/min depaseste Dmax
fenpipramida 0,0001 g) admisi de
metamizol!!!
! R.a. rare:
agranulocitozi, soc
anafilactic.
Solutia se poate « : hTA l'a .
ALGOCALMIN 1g/2ml | giluain: Nu se recomanda admlmst'raurea iv.
(METAMIZOLUM _SF amestecarea cu alte i.m. profund prea rapida.
NATRIUM) -G5% medlcamgpte, deoarece i.v. lent 1 ml/min t Nu se «
- Sol. Ringer compatlblllta}ea nu administreazi
GAo este garantata. parenteral la
<IPC>A> pacientii cu hTA sau
v instabili
hemodinamic.

! Sensibil la lumina.
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DIZOLVARE/ INCOMPATIBILITA | MOD DE
MEDICAMENT DILUARE TI IN SERINGA ADMINISTRARE OBSERVATII
! pH=5,5-6,3
! Osmolaritate
teoretica = 495
p-e.v. — pe vena ?1SOsm/ 1t dminist
periferica sau centrald. | . € poate admunstra
intr-o vena periferica
Stabilitatea Viteza maxima de 'sasu centtr alz;l "
AMINOVEN 5% Nu se dilueazs amestecurilor cu alte perfuzare: 2 ml/ kg/ in ig?ﬁﬁt;‘i des eca,
(AMINOACIZI) subst. nu este ord Aminoven 5%
garantata. (echiv.cuo,1g preparare al
aminoacizi/kg/ora). aseptica, cu alte
Doar p.e.v. lent, preparate pentru
timp de 14 h- 24 h. nutritie pa}‘e_nterala:
emulsii lipidice,
carbohidrati,
electroliti, vitamine,
oligoelemente.
! pH=5,5-6,3
5&33;;312?;56 cateter ! Osmolaritate
’ teoretica = 990
Stabilitatea Viteza maximi de ;nlg érzil’ﬁi:[‘zRD OAR
AMINOVEN 10% Nu se dilueazs amestecurilor cu alte perfuzare: 1 ml/ kg/ ora VENOS CENTRAL
(AMINOACIZI) subst. nu este Aminoven 10% (echiv.

! Sol. De aminoacizi

AMINOSTERIL N-HEPA
8%
(AMINOACIZI)

vA¢
I ¥

Nu se dilueaza

garantatd. glrlnci)r;:(l)gcizi/kg Jor). pot accelera deficitul
Doar p.e.v. lent de fqlat=> necesita
timp de 14 h- 2 4’ h suphmentare de acid
: folic.
! Sensibil la lumina.
! Continutul de
aminoacizi cu catene
ramificate, precum
leucing, izoleucina si
p.e.v — pe vena valind este
periferica sau centrald. | semnificativ crescut
Stabilitatea (429), in comparatie

amestecurilor cu alte
subst. nu este garantata

Viteza max de
perfuzare: 1,25 ml/kg
corp si ora (echiv. cu
0,1 g aminoacizi/kg
corp si ora).

cu solutiile
perfuzabile de
aminoacizi destinate
utilizarii la subiecti
cu functie hepatica
normala.

! La administrarea pe
vena periferici se
verifica frecvent locul
de injectare.
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DIZOLVARE/ INCOMPATIBILITA | MOD DE
MEDICAMENT DILUARE TI IN SERINGA ADMINISTRARE OBSERVATI
! pH=3,5-4,5
! Administrarea prea
rapida sau
Incompatibil cu: ;{Egﬁﬂ?:ac{iggﬁ]t €
AMIOKORDIN 150 mg/3 ;:'Ifnil, alte solutii i.v. bolus — poate da circulator.
ml sau AMIODARONA 1 fiola se dil. in: _ truse:, de perfuzie care efecte hemodinamice ! Perfuzarea
HAMELN 50 mg/ml -250ml G5% contin DHI;ZP (de ex p-e.v. — viteza de repetatd/ continua
(AMIODARONUM) (rezulta conc. De 0,6 PE tPP sau sticlz) ’ perfuzare prin venele periferice
NU’ se amlelzs tecd cu alte individualizata poatve provoca ﬂebvite.
medicamente! Daca este necesara
’ adm indelungati, se
A recomanda cateter
v~
<10l> venos central.
£gA ! Sensibil la lumina.
Solutia se poate Degi nu sunt Cre .
dilua in: 1ncmeat1b1hta’g1 in iv. lent _
ANEXATE 0,5 mg/5 ml -SF seringd, se recomanda p.e.v. — viteza se
(FLUMAZENILUM) - G5% ca sol. Flumazenil s nu | ajusteaza in functie de

se amestece cu alte
medicamente.

nivelul de trezire dorit

ARGININA — SORBITOL

! Se adm numai cu
truse de perfuzie
prevazute cu

250 ml p.e.v. — viteza de filtru!

(COMBINATII clorhidrat | Nu se dilueaza Nu se cunosc. perfuzare se ! CI in acidoza

de arginind 12,5 g, individualizeaza metabolica,

sorbitol 25 g) hipercloremie,
intoleranta la
fructoza.

Incompatibil cu subst.
ASPATOFORT 10 ml alcaline, sensibil la

(COMBINATII clorhidrat

de piridoxina 125 mg,
acid D,L-aspartic 250
mg)

2 fiole se dil. in 250
ml G5%

oxidare, lapH>5
solutia se coloreaza.
NU se amesteci cu alte
medicamente in
seringi/ perfuzie.

p-e.v. 60 min

! Se recomanda
protejarea de lumina
pe perioada
perfuzarii.

Solutia se poate
dilua in:

?]\EE?"BIOJICQ(I) Egl/l[%%l -SF glec;rlg%atlbﬂ cu sol. i.v. lent, 1-2 mg/min ! pH =6 (usor acid)
-G5% )
- ! Solutia 8,4% se
ﬁglf:isgﬁfﬂé?t? c administreaza DOAR
NU trebuie si se ) prin cateter venos
BIcARBONAT DE st pe st | D etviende | ool
SODIU 84 mg/ml Solutia se poate linie de perfuzie cu ml sol. 8,4%/k /or:?; mOsm/1) ;
(NATRII HYDROGENI dilua cu sol. G5% solutii Ol 6,470/K8 ' S
CARBONAS) continand calciu (echivla 1,5 ! Administrarea
’ mmol/kg/ora) paravenoasa

magneziu, sau fosfati,
ca urmare a riscului de
precipitare.

accidentala provoaca
necroza tisulara!
' pH=7,0-8,5
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MEDICAMENT DILUARE TI IN SERINGA ADMINISTRARE OBSERVATIIT
! Doza i.v. se
administreazi lent,
CALYPSOL 500 mg/10 1 fiola se dilueaza in . timp de aprox 1 min.
ml 500 ml de: Incompatibil cu im. 4-8 mg/ kg ! Se administreaza
(KETAMINUM) - SF sau ' barbiturice, diazepam Lv.0,7-2 mg/kg, aoar de catre medicul
- Gr%. G109 ’ pam. p.e.v. 2-6 mg/kg/ora . b
STUPEFIANT! 5%, G10% ane;stemst, sau su
stricta sa
supraveghere.
Dmax/ 24h =1 mg
cavinton/ kg
CI in hemoragii
Se adm diluat in sol. o p-e.v. lent cerebrale acute,
?%X]III,\](;F %}%ﬁ? ml perf. SF, G5%, lllréi)(:gﬁztlbﬂ cu NU se adm. in bolus i.v. | ischemie coronariana
G10%, Ringer, RL : sauim.! severa, aritmii
severe, sarcind,
alaptare.
Contine sorbitol.
i.m. — maxim 5 ml
10-50 ml sol. se concentrat La administrare i.v.
CEREBROLYSIN 215,2 fhshléeaza n: Incompatibil cu solutii | -¥: ~ XM 10 ml tcgi‘elié?‘g:}l‘;?iatllgﬁ;n
mg/ml-10 ml -G5% care modifica pH-ul e.v. lenta 15-60 min — | venoasa trebui,e
(HIDROLIZATDIN | ~ 5% (5,0-8,0) si cu emulsii | P&V ? ) Slat% en 2ol S&F
CREIER DE PORCINA) S0 Nger lipidice. maxim 50 m’sol spa‘ata cu Sot.
pana la volumul concentratd diluata inainte si dupa
maxim de 250 ml. pani la 250 ml cu administrare.
solventi compatibili.
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DIZOLVARE/ INCOMPATIBILIT. ‘A | MOD DE

MEDICAMENT DILUARE TI IN SERINGA ADMINISTRARE

OBSERVATII

Ph=5,5-75

! Nu se elimind bula
de aer din seringa
inainte de injectare,
pentru a evita
pierderea de
medicament.

! Locurile de
administrare trebuie
alternate intre zona
stanga si zona
dreapta
anterolaterald sau
posterolaterald a
peretelui abdominal.
! A nu se freca locul
de injectare dupa
administrare.

! Pentru a evita o
In concentratii mici, eventuala

poate fi administrat amestecare cu alte
in siguranta in NU se amesteca cu alte | s.c. profund medicamente,
dilutie cu: medicamente. i.v. in bolus abordul venos

- SF ales trebuie spalat
-G5% cu o cantitate
suficienta de
solutie de SF sau
solutie de glucoza
inainte de si dupa
administrarea
bolusului i.v. de
enoxaparina
sodica, pentru a
curata linia
venoasa de
medicament.

! Pentru a asigura
exactitatea unui
volum mic care
urmeaza si fie
injectat, se
recomanda diluarea
medicamentului
pana la 300 Ul/ml.

CLEXANE diverse
concentratii
(ENOXAPARINUM)

Pulberea se dizolva
in 10 ml SF.
CONTROLOC 40 mg Solutia reconstituita ! Poate produce
(PANTOPRAZOLUM) se poate dilua NU se amesteci cu alte | i.v. lent minim 2 min tromboflebita la locul
suplimentar in 100 medicamente. p-e.v. minim 15 min de injectare.

YAy ml: ! Sensibil la lumina.
<lOl> -SF

£ 9

v -Gs%

DEXAMETHASONE 8 S?lut’lil poate fi . s.C., 1.m., intralezional ! Injectarea prea
diluati in 100 ml: - .. . Y 1o
mg/ 2 ml Nu se cunosc. i.v. lent, minim 3-5 min | rapida — colaps

(DEXAMETHASONUM) | ~SF p.6.v. minim 15 min cardiac.
G5%
= (]
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NU trebuie amestecat
in seringd cu solutii de
dopamina, ! pH=6,5-8,5
DEXKETOPROFEN prometaz‘inué, dins ! osmoglrita{e = 270-
ROMPHARM 50 mg/2 1 fiola se dilueaza in Eaellllﬁz(ﬁ%l;i’iggtl mna i.m. profund, lent ?%‘?alclz)msllll/l/s acul de
ml sau TADOR INJECT | 30-100 ml: d 1’ Lv.lent, min 15 secunde | - .
(DEXKETOPROFENUM) | _ SF eoarece ace.zst. ucru va pev lent, 10-30 min — per ;1e sF .
o duce la precipitarea N S protejeaza de lumina
-G5% oy protejat de lumina v
vAg solutiei. pe toata durata
<'Ol> NU trebuie amestecat administrarii!
PVA N .
in perfuzie cu
prometazina sau
pentazocina.
'pH=6,2-6,9
! Injectarea i.v. poate
fi asociata cu reactii
Daca este necesara Incompatibil cu solutii | i.m. (rar utilizat) Eg?rll%zlﬁl;gtits; ziipara
DIAZEPAM 10 mg/2 ml administrarea in apoase. Instabil in i.v. lent 1 ml/min trombozi Ven0§aSé
(DIAZEP. AMUM)g p.e.v.,, serecomanda | solutiile de SF sau G5% | p.e.v. cu timp limitat Pentru a minimiza.
diluarea panala 200 | - se utilizeaza imediat (din cauza reactiei riscul acestor efecte
PSIHOTROP! ml cu: dupa diluare. 5 diazepamului cu _ injectia i.v. trebue.
-SF Nu se amestecd cu alte | tubulatura/ pungile de administrats intr-o
-G5% medicamente. perfuzie) <
vena mare
proximala din fosa
antecubitala.
IpH=6.7-
Doza prescrisa (500- , Iﬁ]ﬁ se6’7 73
1000 mcg) se adaugd . I . z':ldministreazé iv
in 50-100 ml: i.v. lent in minim 5 min rapid o
- SF Pompa de perfuzie — \ é; léa { m. este
DIGOXIN 0,5 mg/2 ml -G5% NU se amestecd cu alte | 120 min. aureroaéé : ducela o
(DIGOXINUM) Volumul de diluant | medicamente. In urgente sau la doza S,
. P o absorbtie nesigura si
trebuie sa fie de cel de incarcare — 10-20 este asociati cu
putin 4 or VOh.lmul . necroza musculara si
solutiei injectabile. . ’
prin urmare, nu este
recomandati.
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MEDICAMENT

DIZOLVARE/
DILUARE

INCOMPATIBILITA
TI IN SERINGA

MOD DE
ADMINISTRARE

OBSERVATII

DOBUTAMINA 250
mg/50 ml
(DOBUTAMINUM)

vAg¢
< >
PyA

Se poate utiliza
nediluat.

Se poate dilua
suplimentar pana la
250 ml sau 500 ml
cu:

- SF

-G5%

- Sol. Ringer

Solutia cu dobutamina
este incompatibila cu

- Solutii alcaline (de
exemplu bicarbonat de
sodiu)

- Solutii care contin
metabisulfit de sodiu si
etanol

- Aciclovir sodic

- Alteplaza

- Aminofilind

- Tosilat de bretiliu

- Clorura de calciu

- Gluconat de calciu

- Cefamandol formiat
- Cefalotina sodica

- Cefazolina sodica

- Diazepam

- Digoxina

- Acid etacrinic (sare
sodica)

- Furosemid

- Heparina sodica

- Insulina

- Clorura de potasiu

- Sulfat de magneziu
- Penicilind

- Fenitoina sodica

- Streptokinaza

- Verapamil

p-e.v. continua

Se recomanda
administrarea pe
pompa de perfuzie, 2,5
- 10 ug dobutamina/kg
si minut. In unele
cazuri se adm 40 pg/kg
si minut.

! Se administreaza de
citre sau sub stricta
supraveghere a unui
medic cu experienta
in terapia cardiaca.

! Sensibil la lumina.

DOPAMINA
CLORHIDRAT 5 mg/ ml
(DOPAMINUM)

vAd
<] >
£

Solutia se dilueaza
in 250 ml:

-SF

-G5%, G10%

- Sol. Ringer lactat

Incompatibil cu:

- sol. bicarbonat de
sodiu, sulfat de
gentamicina, cefalotina
sodici, cefalotina
sodica

neutralizatd sau
oxacilina sodica

- sol. ampicilina in G5%
- sol. amfotericina B in
G5%

Doar i.v. in perfuzie cu
debit constant.

! NU se utilizeaza
nediluat!

! Produce necroza
locald=> NU i.m.,
atentie la
extravazarea
accidentala.

! Sensibil la lumina.

EFEDRINA 50 mg/ml
(EPHEDRINI
HYDROCHLORIDUM)

Se poate dilua cu SF.

Nu se cunosc.

s.C.
im.
i.v.lent
p.e.v.

'pH=4,5-7,0
! Pozitiveazi testele
antidoping.
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DIZOLVARE/ INCOMPATIBILITA | MOD DE
MEDICAMENT DILUARE TI IN SERINGA ADMINISTRARE OBSERVATII
! A se pastra la
frigider (2°C-8°C), in
ambalajul original.
! Medicamentul
poate fi pastrat la
temperaturi pana la
30°C, fard a fi
depozitat la frigider,
timp de maxim 12
sdptamani. Odata
Se poate dilua pana scos din frigider,
la 0,5 mg/ml sau 2,0 medicamentul NU
mg/ml cu: Nu se recomanda S mai poate fi
i.v. in bolus . ..
-SF amestecarea cu alte < reintrodus la frigider.
o . p-e.v. curata de <
-G5% medicamente, deoarece erfuzare strict ! Daca Esmeron este
- sol. Ringer lactat compatibilitatea nu periu N administrat prin
< « individualizata - . .
- apa pentru este garantata. intermediul aceleasi
ESMERON 10 mg/ ml preparate injectabile linii de perfuzie
(ROCURONII - sol. Haemaccel utilizate si pentru
BROMIDUM) alte medicamente,

este important ca
aceasta linie de
perfuzie s fie spélata
adecvat (solutie de
clorura de sodiu
0,9%) intre
administrarea de
Esmeron si cea a
altor medicamente.

Solutia se dilueaza

Incompatibil cu

ENAP 1,25 mg/ ml in 50 ml: amfotericind B si i.v. lent minim 5 min
(ENALAPRILUM) -SF fenitoins ; p-ev.
o enitoina.
-G5%
Incompatibil cu sol. iv.
E‘EAMSILAT 250 mg/2 Nu este necesara Vitamina B si cu sol. im.
(ETAMSYLATUM) diluarea. Dextran. tamponari locale pe
zona hemoragica
FENOBARBITAL 200 I NU se
I(Ill’%a/{fﬂl\fncl)BARBITAL UM) Strict i.m administreazd i.v. din
Nu se dilueaza! Nu se cunosc. o cauza excipientului
OTROP! propilenglicol (risc
Bl L de acidoza).
FENTANYL TORREX iv. lent
0,05 mg/ ml Se poate dilua cu: NU < o <
se amestecd cu alte | p.e.v.curatidde
(FENTANYLUM) :E}I;‘% G10% medicamente. perfuzare
STUPEFIANT! individualizata
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! Solutia trebuie sa
fie protejata de
lumina pe perioada
perfuzarii.
im ! La locui injectarii
i.v. lent, 5 mg/min poate sa apara
FITOMENADION 10 y pt administrarea de iritatie locala.
mg/ml . NU se amesteca cu alte ! Injectarea i.v.
Solutia NU se . ; . volume de la 0,04 ml ! 1o
(PHYTOMENADIONUM | §ilueazi! medlgamente, 1pclus1v (0,4 mg) 1a 0,1 ml (1 rapida poate
) ) solutii perfuzabile. m’) se recon,lan da determina:
&), S¢ transpiratii,
seringi de 0,5 ml cu . .
gradatii de 0,01 ml congestia fetei,
vAg ’ senzatie de
<= constrictie toracicd,
£ v QA di . <
ispnee, cianoza,
tahicardie, colaps
vascular periferic.
Interactioneaza chimic
cu anumite materiale
(de exemplu cauciuc,
fier, cupru) => ! O fiola de Fluimucil
aparatul pentru 300 mg/3 ml contine
FLUIMUCIL 300 mg/ 3 administrarea | ;o qen; 43 mg (1,9 mmol) de
aerosolilor trebuie sa S sodiu; acesta trebuie
ml sau ACC INJECT fie confectionat din instilatie luat in considerare la
(ACETYLCYSTEINUM) v tiona endotraheobronsica s .
sticld si materiale pacientii cu functie
plastice. renald redusd sau cu
Acesta trebuie spalat cu dietd saraca in sodiu.
apa dupa utilizare.
Nu se amesteca in
seringi cu antibiotice.
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FRAXIPARINE diverse
concentratii
(NADROPARINUM)

Nu se dilueaza.

NU se amesteca cu alte
medicamente.

S.C.

prima doza in angina
instabild/ IMA —i.v. in
bolus

adm pe linia arteriala
doar in dializa
peritoneala

! In cazul
administrarii s.c.
locul uzual de
injectare este
peretele abdominal
anterolateral, pe
partea dreaptd sau pe
partea stangd, dar, ca
alternativa,
injectarea se poate
realiza si la nivelul
coapsei.

! Pentru a evita
pierderea de solutie
in cazul utilizarii
seringilor
preumplute, aerul nu
trebuie eliminat din
seringa inainte de
injectare.

!'Acul trebuie
introdus
perpendicular intr-
un pliu cutanat, care
trebuie mentinut
ferm pana la
terminarea injectarii.
Locul in care s-a
efectuat injectarea
nu trebuie masat.

FUROSEMID 20 mg/ 2
ml
(FUROSEMIDUM)

vA¢
< >
2YA

Se poate dilua cu:
-SF

-G5%, G10%

- sol. Ringer

NU nu trebuie
amestecat cu: vitamina
C, vitamina B1,
adrenalina,
noradrenalina,
anestezice locale,
alcaloizi, narcotice,
antihistaminice.

i.v. in bolus in IC
congestiva

i.v. sau p.e.v. lent,
4mg/min

im. rar, NU in urgente

! Injectarea i.v. prea
rapida poate provoca
tinitus si surditate

! Daca se utilizeaza
terapia intravenoasi,
se recomanda ca
transferul la terapia
orald sa se

efectueze cat mai
curand posibil (la 3
ore dupa ultima
injectare)

! Sensibil la lumina.
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GELOFUSINE 4 g/100
ml

(GELATINA
SUCCINILATA in
clorura de sodiu)

Nu este necesara
diluarea.

Nu se recomanda
amestecarea cu alte
medicamente, deoarece
compatibilitatea nu
este garantata.

p-e.v. incalzita la
temperatura corpului,
500 ml in 30 min

! Trebuie acordata
atentie diluarii
proteinelor
plasmatice (de
exemplu albumina si
factorii de
coagulare), care se
suplimenteaza in
mod adecvat, daca
este necesar.

! Cand se
administreaza
Gelofusine ca
perfuzie sub presiune
(de exemplu prin
manson presurizat
sau prin pompa de
perfuzie), trebuie
eliminatd intreaga
cantitate de aer din
recipientele care au
un spatiu ce contine
aer si din trusa de
perfuzie, inainte de
inceperea
administrarii
solutiei.

! Primii 20-30 ml se
perfuzeazi lent,
pentru a repera
eventuale reactii
anafilactoide.

! Osmolaritate
teoretica = 284
mOsm/1

! pH=5,5-7,5
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OBSERVATII

! Administrarea lenta
minimalizeaza
vasodilatia periferica
si reduce
contractilitatea
cardiaca - se

impune
monitorizarea
functiei cardiace.

! Trebuie evitata
extravazarea; se va
monitoriza cu atentie
locul administrarii
injectiei - necroza
tisulara.

! In cazul pacientilor
i.v. lent supraponderali va fi
p-e.v. maxim 50 mg necesar un ac mai
NU se amestecd cu alte | gluconat de calciu/ lung pentru
medicamente. minut injectarea in muschi
i.m. profund (interzis la | si nu la nivelul

copii) tesutului adipos.
Calciul este insolubil
in tesutul adipos si
determina infiltrare
si forrnarea de
abcese, induratie si
necroza tisulara.

! Daca sunt necesare
injectari repetate,
locul de administrare
al acestora trebuie
schimbat de fiecare
data.

! Osmolaritate
teoreticd = 660
Osm/1

'pH =5,5-7,5

Solutia poate fi
diluatd panalao
concentratie
de1:10=>
concentratia de 10
GLUCONAT DE CALCIU | mg/ml, in:

94 mg /ml*10 ml -SF

(CALCII GLUCONAS) -G5%

Dupa diluare,
recipientul trebuie
agitat usor pentru
omogenizare.
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! Inainte de
administrarea
intravenoasi a unui
medicament

concomitent cu
solutia de glucoza
trebuie verificatd o
eventuald schimbare
de culoare si/sau o
eventuald formare de
precipitate, de
complexe insolubile
sau de cristale.

! Administrarea i.v.
de solutie de glucoza
poate produce :

- hiperglicemie,
tulburari hidro-
electrolitice

. (hipopotasemie,

§ Nu se recomanda hipomagneziemie,
GLUCOZA 3300 mg/ 10 amestecarea cu alte hipofosfatemie)
ml (33%) Nu se dilueaza. medicamente, deoarece | i.v. foarte lent B lgcal' durere

(GLUCOSUM) compatibilitatea nu iritatié venoasi ’
este garantata. tromboflebiti si

necroza tisulara;
unele dintre aceste
reactii se pot datora
unor produsi de
degradare prezenti
dupa sterilizare sau
consecutivi unor
tehnici de
administrare
deficitare.

! Administrarea i.v.
rapida produce
deshidratare
secundara
hiperglicemiei.

! Injectarea
paravenoasa poate
produce iritatie
locala si necrozi.
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Amestecati solventul
cu pulberea prin
injectarea
solventului in | Pentru a evita
flaconul cu pulbere : locals
(prin dopul din necroza locala, se
cauciue al gdmlmstreaza strict
GLYPRESSIN flaconului). Solutia “ }'V'
1mg limpede NU se amesteca cu alte Strict L. ! Nu.sq 5
(TERLIPRESSINUM) e . medicamente. administreaza la
reconstituitd trebuie L .
injectatd i.v. imediat paagn{_;)l. cu S(()lc. septic
dupa reconstituire. zac‘;zui 1t cardiac
Concentratia | pH = &-
solutiei reconstituite PH =57
este acetat de
terlipresina 0,2
mg/ml.
Se extrage in seringa
solventul din fiola.
Se adauga solventul
peste pulberea din
flacon. Se
recomanda Nu se recomanda
ISI{IJggIOI\IC 1&C’)1"R§CI)ZDCI)§ utilizar‘.ea.unui alt ac amestecarea cu alte 1m | Pozitiveaza testele
100 mg/2 ml peln’ir.u.lnjifctlarea medlcatI'I];?]I‘ltteE deoarece | i.v. z'mti doping.
solutiei astfe compatibilitatea nu p.e.v.
(HYDROCORTISONUM) obtinute. Solutia este garantata.
reconstituita se
poate dilua in 100
ml:
- SF, sau
-G5%.
! Locul de injectare
nu trebuie masat
dupa administrare.
s.C. ! Flaconul nu trebuie
im. expus la lumina
NU trebuie amestecat iv. direct a soarelui.
cu insuline ale altor ! Flaconul deschis nu
HUMULIN R 100 UI/ producitori, sau cu Pentru tamponarea sol. | trebuie utilizat mai
ml*10 ml insuline de origine perfuzabile de glucoza mult de 28 de zile. Se
(INSULINUM animala. in cadrul nutritiei recomandd notarea
HUMANUM) Poate fi amestecat doar | parenterale: datet de deschidere
vAg cu HUMULIN N in - 1 unitate insulina la 4- | cu marker pe
<pol> aceeasi seringi. Se 5 g glucoza (pacient ambalaj.
v trage Intai insulina R, fara DZ) ! Flaconul sigilat
apoi cea N. - 1 unitate insulina la 1- | trebuie pastrat la
2 g glucoza (pacient cu | frigider.
! Flaconul desigilat
poate fi pastrat 28
zile la temperatura
camerei.
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Solutia se dilueazi !'pH = 6,5-7,5
in 100 ml: ! Deoarece
KETOPROFEN 100 mg/ | - SF. o i.m. profund ketoprofenul este
. . < Nu se amesteca cu . . o . A
2ml Solutia se dilueaza tramadol — formeazs p.e.v. intermitentd 30- | sensibil la lumina,
(KETOPROFENUM) in 500 ml: A 60 min. flaconul sau punga
-SF precipitate. e.v. continud - 8 ore t fuzie trebui
A p.e.v. pt. perfuzie trebuie
<'VC>4‘> -G5%, G10% acoperiti cu folie de
DA - sol. Ringer aluminiu

LEMOD-SOLU 125 mg
sau 500 mg
(METHYLPREDNISOLO
NUM)

Pentru reconstituire
se utilizeazd numai
solventul insotitor.
Se poate dilua
suplimentar cu:

-SF

-G5%

- sau amestecul SF +
G5%

NU se amesteca cu alte
medicamente.

i.v. in cel putin 5 min pt
doze =250 mg

im.

p-e.v. minim 30 min

! Pozitiveaza testele
antidoping.

! Solutia reconstituita
se pastreazd maxim
48 hla temp
camerei, ferit de
lumina.

Se poate dilua cu:
-SF

! Important: Canula
nu se lasa niciodata
in solutii
contaminate.

! Prin diverse
metode, anestezicul
local permite

- G5%, s.C. ) o
Pentru m ehber:ar_ea ionilor 5
LIDOCAINA = XILINA administrarea unui | NU se amesteca cu iv. meta!lc} care, dacd
100 mg/10 ml (1%) volum mai mare cu | solutii alcaline epidural sunt 1nJe_ct_at,1,.plo t al
(LIDOCAINUM) o concentratie mai (pH>7,0). infiltratii peri- b rovocaplrltat,n ocale
micd, atunci solutia /intraarticulare sever e(i. entru a
standard trebuie sa imple lca acest
fie diluati cu ucru, trelzule evitat
SF contactul_ 1_ndelung_at
) al solutiei injectabile
cu partile metalice
ale acelor sau
canulelor.
! pH = 5,0-7,0
Incompatibila in
solutiile alcaline — CI antecedente de
saruri de sodiu ale hipertermie maligni,
urmaétoarelor porfirie, BAV grad
substante: cefazolina, s.C. 111, alergii la
fenitoing, sulfadiazina, | i.m. anestezice amidice,

LIDOCAINA = XILINA
40 mg/ml -2 ml (4%)
(LIDOCAINUM)

metohexitond cu
bicarbonat de sodiu,
amfotericina,
trometamol.

Este compatibila cu

anestezie regionald
(caudala, peridurala,
tronculara, plexald)
infiltratii peri-
/intraarticulare

epilepsie
necontrolata
medicamentos.

Se recomanda
efectuarea unui test
cu 5-10% din doza

urmatoarele ATB: (preferabil asociata
flucloxaciclina, cu adrenalind).
ceftazidima,

cefoperazona.
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! Cand emulsiile
lipidice trebuie
perfuzate simultan
cu solutii de
aminoacizi si glucide,
NU se amesteci cu alte conexiunea 1n_Y sau
. . . by-pass trebuie
medicamente. p.e.v. lent. Debit maxim | 2 0\ oo o
LIPOFUNDIN MCT/LCT NU se foloseste ca 50 ml/ord sau 18 a§ roane posibil de
20% Nu se dilueaza. solutie vehicul pentru pic.min la pacient de 70 Ecier?t p
(COMBINATII LIPIDE) concentrate de kg. POsmoiaritate
electroliti sau alte i.v. pe vene periferice ; -~
. . teoretica = 660
medicamente i.v.
Ny mOsm/1
<( ) !'pH = 6,5-8,5
£37 A ! Flaconul se
protejeaza de lumina
in timpul
administrarii!
Incompatibil cu
substante alcaline (de
ex barbiturice —
LYSTENON thiopental).
100 mg/5 ml
(SUXAMETHONII Lysthenon 100 mg/5 i.v. doza unica. ! Se pistreaza la
CHLORIDUM) Nu se dilueaza. ml fiole este compatibil | NU se administreaza frigider (2-8°C).

A si se poate amesteca prinp.e.v. 'pH=3-4,5
<( doar cu: singele , SF,
22 fructozi 5%, dextroza

5% si solutii de dextran

6%.
! pH = 6,3 (4,5 pana
la 7,0)
! Osmolaritate =
1098 mOsm/1
! Extravazarea
paravenoasa
provoaca
p-e.v. pe cale centrala inﬁltratielocalé.
(din cauza : Dl-n canza .
osmolarititii) pericolului aparitiei
Viteza max. de pseudo-aglutinarii,
MANITOL 200 mg/ ml Nu se dilueaza Nu se cunosc perfuzare este de 30-50 31? Islzf\lllam:egllizs: e
(MANNITOLUM) ‘ ' m/ord. inainte, simultan sau
Viteza max. de g -
perfuzare poate fi de 70 dupi perfuzia cu

manitol prin aceeasi
linie de abord venos!
! Pozitiveaza testele
antidoping.

! Solutia poate
cristaliza la temp. <
20 °C =>se
incalzeste usor
inainte de
administrare.

ml/ora pe perioada
scurti (5 minute).

Anexa 2 la PO.SCF.FARM-16
Pagina 17 din 29


mailto:secretariat@spitalcftm.ro
http://www.spitalcftm.ro/

MINISTERUL TRANSPORTURILOR SI INFRASTRUCTURII

SPITALUL CLINIC C.F. TIMISOARA

Spl. Tudor Vladimirescu nr. 13-15, Timisoara, Jud. Timis, cod 300173; CUI 2491516

Tel: (+4) 0256.493.088; Fax: (+4) 0256.491.151
E-mail: secretariat@spitalcftm.ro; web: www.spitaleftm.ro

ANMCS

unitate aflata in

()

QUALITY

1SO 9001
Certificat nr. 291

ROMANIAN

DIZOLVARE/ INCOMPATIBILITA | MOD DE

MEDICAMENT DILUARE TI IN SERINGA ADMINISTRARE OBSERVATII
p-e.v. pe cale centrala
(din cauza ! pH = 6,3 (4,5 pana
osmolaritatii) la7,0)

OSMOFUNDIN 150 mg/ Viteza max. de ! Osmolaritate = 825

ml Nu se dilueaza. Nu se cunosc. pe/rfugare este de 30-50 | mOsm/1
m/ori.

(MANNITOLUM) Viteza max. de Restul observatiilor —
perfuzare poate fi de 70 | idem mannitolum
ml/ora pe perioada 200 mg/ml.
scurta (5 minute).

Nu se recomanda
MEMOTAL1g/5 ml Solutia se dilueaza ?nrggizzfﬁgii;udgg;ece 131
(PIRACETAMUM) in SF. o es o
compatibilitatea nu p.e.v.
este garantata.
D.0Z3 nece sard se Incompatibil cu .
METOCLOPRAMID 10 | dilueazdinso0mi | o0y i< codic, im. . ! Se varespecta
SF. . . i.v. in bolus min 3 intervalul de minim
mg/ 2 ml In chimioterapie - cloramfenicol sodic, minute 6 hintre

(METOCLOPRAMIDUM) a reraple sol. bicarbonat de e

oza se dilueazi in di p-ev. administrari.

50 ml SF. sodiu.

! In tratamentul
afectiunilor
reumatice sau a
afectiunilor
tegumentare
metotrexatul trebuie
utilizat numai
o data pe

METOTREXAT EBEWE Nu se recomandi f)%ggga;‘ea'i ta

10 mg/ ml sau Se utilizeaza amestecarea cu alte S-C metotrexitu?ui oate

METORTHRIT 10 mg/ml diluat medicamente, deoarece | i.m. determi D

(METHOTREXATUM) nedrfuat. compatibilitatea nu iv. etermina reactil

este garantata.

adverse severe,
inclusiv cu evolutie
letala. Se recomanda
precizarea unei
anumite zile din
sdptdmana ca ,,zi
pentru injectie”.

! Sensibil la lumina
in concentratii de 1
mg/ml.
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Incompatibil cu: solutii
alcaline, iod, saruri de ! Administrarea i.v.
iod, tiopental sodic, Analgezie: trebuie efectuata
barbiturice, heparini s.c.,im., 1.v. lent, preferabil dupa
sodicd, unele p.e.v. - 15 min. diluare, pentru a
MIALGIN 100 mg/2 ml sulfamide, meticilina, Analgezie obstetricali: reduce riscul
(PETHIDINUM) 1 fiold se dilueazi in a‘.mnf‘:lﬁhna’ o Seim aga“tlel reactiilor
125 ml SF IlltI.‘O _ r?ntmp §o 1c, nalgezie adverse grave
STUPEFIANT!! ) fenitoina so@ma, o preoperatorie: respiratorii sau
cefoperazona sodica, s.c., i.m. cardiovasculare.
mezlocilina sodica, Adjuvant in anestezie ! Injectarea i.m.
nafcilina sodica, generala: trebuie efectuata la
aciclovir sodic, 1.v. lentd 2-3 min nivelul unui muschi
imipenem, furosemid, mare.
idarubicina.
! In timpul
administrarii trebuie
MIOSTIN 0,5 mg/ ml Se utilizeazs i.v.lent sa fie disponibila
(NEOSTIGMINI nediluat Nu se cunosc. im. atropina, pentru a
METILSULFAS) ’ s.C. contracara reactiile
adverse severe de tip
muscarinic.
Compatibilitate cu
urmatoarele solutii
perfuzabile:
- SF 'pH =2,9-3,7
- GrgY 9 ] i = 180-
MIDAZOLAM G5%, G10% N . | i.v.lent, aprox 1 mg/3o | : Osmolaritate =180
- sol. Ringer Incompatibil cu: solutie 220 mOsm/kg
AGUETTANT 5 mg/ " o A . secunde . .

% - Levuloza 5% de dextran in solutie de . ! Administrarea i.m.
mi10MI. san AXT - Solutie Hartmann lucoza 6%, solutii rectal — se poate dilua este dureroasa
MIDAZOLAM B ER 5 Stabil%tatea chimica glcaline K ’ cu apd pand la 10 ml, se aceastd cale trébuie
mg/ ml si fizica in timpul Midazoiam precipita in adrpin cu ajutoru! unui utilizata numai in
(MIDAZOLAMUM) S . X ; aplicator de plastic ! :

utilizarii solutiilor solutie de bicarbonat stul cazuri exceptionale.

diluate, a fost de sodiu. montat pe capatu ! Antidot -
LU demon,straté timp seringit. Flumazenil

de 24 deorela

temperatura

camerei si timp de 3

zile la 5°C.
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ROMANIAN

AM, DIZOLVARE/ INCOMPATIBILITA | MOD DE
MEDICAMENT DILUARE TI IN SERINGA ADMINISTRARE OBSERVATI
Solutia de aminofilina
este alcalina.
Adaugarea aminofilinei
in solutia de glucoza
creste pH-ul dela 7,7 1a
Doza de incdrcare: 10,45. Cu acest pH sunt
solutia se dilueaza la | incompatibile: insulina,
concentratia de 10 eritromicina, ! Administrarea i.v.
xllg ggfiN 24 mg/ mg/ml in SF, G5%. amiodarona, benzil- i.v.lent, in 5-10 min. rapida poate antrena
(AMINOPHYLLINUM) Perfuzie continud: penicilina potasica, p.e.v.in minim 30 min | convulsii,
solutia se dilueaza la | atracurium, hipertermie, colaps.
concentratia de 1 dobutamina,
mg/ml in SF, G5%. clorhidratul de
tetraciclina,
clorhidratul de
verapamil, warfarina
sodicd, vitaminele B si
Csi altele.
Perfuzie cu volum
mic: 2 mg naloxona _ !'pH =3,0-4,0
(5 fi) se dilueaza in Inco_mpatlbll cu ! Poate fi administrat
50 ml medicamente care rintr-o veni
contin bisulfit, i.m. — cand se doreste printt-o ¥
NEXODAL SF. . - . oy periferica
. metabisulfit, anioni cu | actiune prelungita. .
0,4 mg/ ml Perfuzie cu volum lant lung”sau cu iv. in bolus (osmolaritate 0,3
(NALOXONUM) mare: ” & < o . . < | mOsm/l).
« | greutate moleculara p.e.v. cu viteza ajustata " u
2 mg (5 fi) naloxona " . AT ! Nu se pastreaza la
: < n mare, solutii alcaline. situatiei clinice. . o
A se dilueaza in 500 < temperaturi > 25°C.
VAY o)~ « | NU se amesteci cu alte -
<( > ml SF sau G5% pana medicamente ! Se protejeaza de
A5 la concentratie ) lumina.

finala de 4 mcg/mi.
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NORADRENALINA
16 mg/8 ml
(NORADRENALINUM)

vAg
<( )>
A4

Se dilueaza
obligatoriu!

Pentru o solutie cu
concentratia 40
meg/1:

1 ml solutie
noradrenalina se
dilueazi in 50 ml G
5 % sau SF.

NU se amesteca cu alte
medicamente.

Strict i.v.

'pH =3,0-4,0

! Solutia de
noradrenalina se
administreaza in
perfuzie doar printr-
un cateter venos
central. Astfel, riscul
de extravazare si
necroza tisulara este
limitat. Locul de
perfuzare trebuie
verificat frecvent.
Dacad apare
extravazarea,
perfuzia trebuie
opritd imediat, iar
zona respectiva
tratata, imediat, cu
fentolamina.

! Se protejeaza de
lumina.

! Fiolele care prezinta
o coloratie roz sau de
o nuantd mai inchisa
decéat galben pal sau
continand precipitat
nu trebuie
administrate.

NO-SPA 40 mg/2 ml
(DROTAVERINUM)

Nu este necesara
diluarea.

Nu se cunosc.

im.
iv.

! Contine
metabisulfit (risc de
reactii alergice) si
alcool etilic.

! La pacientii cu hTA
administrarea i.v. se
face doar in
clinostatism.
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Preparat gata pentru
administrare prin
p.e.v.
Prepararea solutiei
perfuzabile:
Se scoate punga din
ambalajul sau
protector si se
actioneaza in modul
urmator:
[ se deschide ! Se recomanda
punga si se agseaza perfuzarea in venele
pe o suprafata dura periferice.
[ se deschide ! Inainte de utilizare,
sigiliul tip banda emulsia se aduce la
care permite temperatura camerei.
comunicarea celor b.e.v. - ! Nu se utilizeaza
doua camere Viteza maxima de pungile care prezinta
. C perfuzie este de 2,5 ml ey
superioare cu Nu tr_ebule utilizat ca /g corp si ord 0 separare V121b_11a a
icgfr:g(z;:tlénen’fuld solut’gle Elliinsport corespunzitor la; falzg)l(ir (Plce;tlil‘l de
T, apasan: pentru ate - O 0,08 g aminoacizi/ wey) anve
succesiv cu ambele medicamente si nu kg corp §i zi compa}rtl_m_en_tl}lul cu
maini asupra trebuie amestecat cu O] 0,16 g glucozi/kg emulsie 11P1dlca.
compgrtlmentelor alte solutii perfuzabile, corp §i 78 ! In cazul in care se
NUTRIFLEX LIPID PERI | Superioare deo_ar_ege nu este 0 0,10 g lipide/kg corp folosesc truse de
TRICAMERAL O se amestecd ugor posﬂ?%l% garantarea gizi ’ perfuzarg cuvﬁltre,
(COMBINATIE DE con’glrvlu‘tul pungii stab111Fa;11 adecvate a De ex, la un adult de 70 ele trebulhe sd fie
GLUCIDE, AMINOACIZI Pregadtirea pentru emulsiei. kg, revine o vitezi de peymeablle pentru
CU ELECTROLITI ST II):T rfuza.re:v perfuzare de 175 l'lplde' -
LIPIDE) se phaza spre ml/or3. ! Se protejeazd de
posterior cele doua lumina pani la
compartimente momentul
> A o goale admin@strérii.
< [ O se a§ea}z§1 punga ! Pungile care sunt
LD Y A care contine emulsia congelate din
perfuzabila pe greseala, se arunca!
stativul pentru
perfuzie, prin bucla
agatatoare centrala.
[0 se indeparteaza
capacul protector de
la nivelul orificiului
de iegire si se
efectueaza
perfuzarea, dupa
tehnica obisnuita.
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p-ev.
Viteza de perfuzare a
Kabiven Peripheral
KABIVEN PERIPHERAL trebue st depiseased
TRICAMERAL Nu se recomanda 3,7 ml/kg si ora | B
(COMBINATIE DE " pH = 5,6
Preparat gata pentru | amestecarea cu alte (corespunzand la , . B
GLUCIDE, AMINOACIZI . : ) o ! Osmolaritate = 750
administrare prin medicamente, deoarece | 0,25 g glucoza, 0,09 g mOsm/1
CU ELECTROLITI $I p.ev. compatibilitatea nu aminoacizi §i 0,13 g | Nu se congeleaz
LIPIDE) este garantata. lipide/kg). ) 8 )
A Durata recomandata a
<?CDVI> perfuziei cu Kabiven
L5 Peripheral este de 12-
24 ore.
Pulberea se dizolva
1pH = 8.8-
in 5 ml: SF sau G 'pH=88-10
OMEPRAZOL 5% ! Sol. reconstituiti
40 mg i.v. Solutia reconstituitd | NU se amestecd cu alte | i.v.lent — minim 5 min. :ist:ﬁtiz;béa ;2 hiin SF
(OMEPRAZOLUM) se dilueaza imediat | medicamente. p.e.v. minim 30 min. ; 0%
in 100 ml: ! Flacoanele cu
1% R B e e i
< =~ -G =%, protejate de lumina!
£ 57
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PARACETAMOL
B.Braun 1 g/100 ml
(PARACETAMOLUM)

vAg
< >
A

Solutia nu necesita
diluare.

Este compatibil
pentru diluare doar
cu: SF, G 5%, in
proportie de 1:10.

NU se amesteca cu alte
medicamente.

p-e.v minim 15 min

!'pH = 4,5-5,5

! Osmolaritate
teoretica = 305
mOsm/1

! Dmax/24 h =60
mg/kg, a nu se
depési 3 g/ 24 hla
pacienti < 50 kg si 4
g/ 24 hla pacienti >
50 kg!

! Interval minim
intre administrari: 4
h (6 h la pacienti cu
IR).

! RISC DE ERORI de
administrare a
dozelor din cauza
confuziei intre
miligrame (mg) si
mililitri (ml), care
pot conduce la
supradozaj
accidental si la deces.
! Atunci cand scrieti
prescriptii medicale,
completati atat doza
totala exprimata in
mg, cat si doza totala
exprimatd in volum.
Asigurati-va ca doza
este masurata si
administrata cu
precizie!!

! Antidot in caz de
supradozaj: N-
acetilcisteind (NAC)
pe cale intravenoasa
sau orali, daca este
posibil in primele 10
ore.

! Flacoanele se
protejeazd de lumina.

PARACETAMOL KABI 1
g/100 ml
(PARACETAMOLUM)
vAg
< )
£

Solutia nu necesita
diluare.

Este compatibil
pentru diluare doar
cu: SF, G 5%, in
proportie de 1:10.

NU se amesteca cu alte
medicamente.

p-e.v minim 15 min

!'pH =5,0-7,0

! Solutia este
izoosmotica.
Celelalte observatii —
idem Paracetamol
B.Braun.
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Perfuzie
endovenoasda:
1-3 fiole se dilueaza
PENTOXIFILIN in 250 - 500 ml: p-e.v. —in 90-180 min
100 mg/5 ml -SF NU se amesteci cu alte | perfuzie intraarteriali — | ! Se protejeazi de
(PENTOXIFYLLINUM) -G5%,G10%. medicamente. in minim 10 min/ 100 | lumina.
A Perfuzie mg pentoxifilina
<?C>Vl> intraarteriala:
Vah) 1-3 fiole se dilueaza
in 20 - 50 ml SF.
! Recipientele trebuie
agitate inainte de
utilizare. Emulsia nu
trebuie utilizata, daca
se observa doua
straturi dupa agitare.
! Se recomanda
utilizarea unui
echipament adecvat
pentru monitorizarea
vitezei de perfuzare
(,,burette”,
numarator de
Solutia poate fi picéturi,vseringa 5
diluatd/coadministr automata sau pompa
atd Volumgtrlca pentru
ou: perfuZ}e_).
- SF NU se amesteca cu alte !PAdm%nllstrarea/
-G 5%. medicamente, cu ropolo} 10 mg/mi
Dilutia maxima nu exceptia: SF, G 5%, G coln comitent cu
trebuie si 4%. solutii perfuzabllve de
PROPOFOL KABI dens < S ¢ " it . . | G5%,SF, clorura de
10 mg/ ml* 20 ml episeasci 1 parte e poate amesteca cu p.e.v. cu viteza maximd | o 2" ool o
Propofol 10 mg/ml lidocaina 1% in recomandati de 0,4 o ’ e
(PROPOFOLUM) 1 . ; . o 4% este permisa
a 4 parti solutie proportie de 20 p mg/propofol/ kg/ora. ST
perfuzabila G 5% propofol :1 p lidocaina nuinat pr}ntﬁl}—uln
sau de SF (conc. 1%, imediat inainte de N onector in Il) aszlit .
min. = 2 mg administrare. I apropierea locuiul
propofol/m1). Qe injectare, sau pe
Diluarea sau linia de perfuzie 5
amestecarea se face ?%roap:; (%elcanula.
doar in flacoane de - FIopotoTl Il
sticli. tre:bule administrat
printr-un filtru
microbiologic
(deoarece este o
emulsie lipidica).
! Administrarea altor
medicamente pe linia
de perfuzare trebuie
precedata de
spilarea cu SF.
! Nuse
administreazi
propofol > 12 h pe
aceeasi trusa de
perfuzie.
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PROPOFOL LIPURO
B.Braun

10 mg/ ml* 20 ml
(PROPOFOLUM)

Propofol-Lipuro 10
mg/ml poate fi
administrat nediluat
din flacoane de
sticla, seringi de
plastic sau

diluat in solutie de
G 5%, in flacoane de
PVC. Diluarea nu
trebuie sa fie mai
mare de 11a 5 si se
va face in mediu
aseptic, imediat
inaintea
administrarii, sau la
maxim 6 ore de la
preparare.

Idem Propofol KABI.

! 1,0 ml de Propofol-
Lipuro

contine aproximativ
0,1 g de grasime — se
ia in calcul in cazul
nutritiei parenterale
asociate.

Celelalte observatii —
idem Propofol KABI.

OUAMATEL 20 mg
PULB+SOLV. PT. SOL.
INJ./PERF.
(FAMOTIDINUM)
vAg
<( )
PVQ

Pentru reconstituire
se foloseste
solventul special.
Solutia reconstituita
se dilueazi in 100
ml:

-SF

-G 5%

NU se amesteca cu alte
medicamente.

i.v. lent — minim 2 min
p-e.v. —1n 15-30 min

! Flaconul cu pulbere
se protejeaza de
lumina.

REFEN

75 mg/ 3 ml
(DICLOFENACUM)

Pentru administrare
prin p.e.v.: solutia
se dilueaza in 100-
500 ml: SF sau G
5%.

Solutia perfuzabila
se tamponeaza cu
solutie bicarbonat
de sodiu: 0,5 ml -
8,4 % (84 mg/m1).
Se adauga
continutul unei fiole
Refen la aceasti
solutie.

NU se amesteci cu alte
medicamente, cu
exceptia celor utilizate
pentru diluare.

! Solutia de SF sau G
5% netamponata cu
bicarbonat duce la
cristalizarea
diclofenacului!

im. — cale de electie
p.e.v. — doar cand se
doreste instalarea
rapida a efectului
NU se admin i.v. in
bolus

! Calea injectabild nu
trebuie utilizata mai
mult de 2 zile
consecutiv.

SULFAT DE ATROPINA
1mg/ml
(ATROPINUM)

Se utilizeazd
nediluat.

NU se amesteca cu alte
medicamente.

s.C.
iv.
i.m. lent
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Pulberea de
remifentanil se
reconstituie cu
solvent compatibil
pana la concentratia
de 1 mg/ml.
Pentru perfuzia
controlatd manual,
Remifentanil Kabi
poate fi diluat pana
la concentratii de 20
pana la 250
micrograme/ml
(dilutia
recomandata pentru | NU se amesteca cu alte ! Se pot administra
ULTIVA/ adulti este de 50 medicamente. i.v. in bolus In minim Ringer Lactat, Ringer
REMIFENTANIL KABI micrograme/ml). Este incompatibil cu: 30 sec (inductie). Lactat cu G 5%,
(REMIFENTANILUM) Pentru perfuzia sange, ser, plasma. p-ev. propofol doar pe
controlata la tinta cateter venos.
(PCT) dilutia
recomandata de
Remifentanil Kabi
este de 20 pana la
50 micrograme/ml.
Diluarea se poate
face cu:
- SF sau sol. clorura
de sodiu 0,45 %
-G5%
- Amestec SF cu G
5%
- Apa pentru
preparate injectabile
Deoarece contine .
calciu, solutia Ringer p-ev. ie(())igtli)clgr_ltage
nu trebuie amestecata Rata medie de mOsm/1 =309
SOLUTIE RINGER Nu necesiti diluare. | % solu’gu_ care contin admlnlstrfl re: 3,0 ! Aciditate (titrare la
carbonati, bicarbonati, | ml/kg/ora sau 70 H7.4)< 0
oxalati sau fosfati din picaturi/min sau 250 P74 3
cauza riscului de ml/ora. ¥nmoi/ !
.« e -PH—5,0‘7,0
precipitare.
SANDOSTATIN 100
MCG/ML LoH = 2.0 4.6
(OCTREOTIDUM) NU se amestecd cu alte | s.c. (sol se aduce la ' ge _éSBt,rgeagé la
Se dilueazi cu SF. medicamente. temperatura corpului) %rigiger (2°C — 8°C)
p-e.v. 25-50 meg/ord A nu se congela. .
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ANMCS
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PROCES DE ACREDITARE
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ROMANIAN

QUALITY

1SO 9001
Certificat nr. 291

DIZOLVARE/ INCOMPATIBILITA | MOD DE
MEDICAMENT DILUARE TI IN SERINGA ADMINISTRARE OBSERVATI
! pH = 5,6-6,6
! Se administreaza
Se dilueaza pana la . numai pacientului
iad Nu trebuie amestecat v 1 { fiolel fAat in ol; .
TACHYBEN 25 mg/5 ml concentratia de 4 cu alte medicamente. i.v. lent (numai fiolele aflat in clinostatism.
(URAPIDILUM) mg/ml cu splven’g In prezenta solutiilor de 25 mg sau 50 mg) ! Coqtmuh_ﬂ n
compatibili: . A p.e.v. propilenglicol poate
alcaline prezinta P .
-SF turbiditate si floculare. | ijectomat cauza simptome
-G5%,G10% 3 ) asemanatoare
etilismului.
. i ! Se péstreaza la
Este H’lcompatlt‘)l] cu frigider (ZOC _ SOC).
solutii cu pH>7:
. . A nu se congela. Sunt
tiopental sau orice ermise perioade
Solutia se poate solutie alcalina. Is)curte la fem eraturi
TRACRIUM 50 mg/5ml | dilua in: Besilatul de atracurium de pan la 2 IZC dar
sau ATRACURIUM -SF este o solutie hipotond | i.v. nurrr)lai entr?1 a
KALCEKS 10 mg/ml -G5% => nu se amesteci cu p.ev. ermitg transportul
(ATRACURIUM) - Sol. Ringer sangele integral pentru p ansp
L . sau depozitarea
transfuzie si nu trebuie «a
. . temporara in afara
A administrat prin L d .
vAg . . .. unui depozit
<l > intermediul aceluiasi frigorific
£ i iti i . .
v dispozitiv de perfuzie. | A se feri de lumins.
Incompatibil cu:
solutiile injectabile de ! Injectarea i.v. lenta
Se dilueaza la diazepam, sau administrarea
’III‘lfl{AMADOL 100 mg/ 2 concentratia de 10 flunitrazepam, gliceril 1Srcn prin p.e.v. poate
mg/ml cu: trinitrat si unele S . reduce incidenta
(TRAAJWADOLUM) - SF medicamente AINS I'Vé l;ent 50 mg/min greturilor si a
<IVC>41> -G 5% (diclofenac, p.e.v. vérsaturilor.
£A indometacing, ! Sensibil la lumina.
fenilbutazona).
i.v.lent — 1 ml Venofer/ | ! Acest medicament
Se dilueaza: minut, maxim 2 fiole face obiectul unei
- maxim 20 mg (1 per injectare monitorizari
ml) Venofer in 20 NU se amestecd cu alte | p.e.v. cu vitexa maxde: | suplimentare.
VENOFER 100 mg/ 5ml | mlSF medicamente —riscde | 100 mg fer in cel putin | ! Pacientul trebuie
(HIDROXID DE FER - 100 mg (1 fiold) precipitare. 15 minute; 200 mg fer monitorizat pentru
(II1) CU SUCROZA) Venofer in 100 ml Compatibil doar cu in cel putin 30 minute; | reactii adverse timp

SF

- 500 mg (5 fiole)
Venofer in 500 ml
SF

recipiente de sticld, PE
sau PVC.

300 mg fer in cel putin
1 %2 ord; 400 mg fer in
cel putin 2 Y2 ore si 500
mg fer in cel putin 3 V2
ore.

de cel putin 30 de
minute dupa fiecare
administrare de
Venofer.
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DIZOLVARE/ INCOMPATIBILITA | MOD DE

MEDICAMENT DILUARE TI IN SERINGA ADMINISTRARE OBSERVATII

Tiamina este instabild

in solutii neutre sau

alcaline, oxidante sau

reducatoare.

NU se amesteca cu:

carbonati, acetati, im ! La injectare i.m.
oy AMINA Bt 100 m/ 2 Strataminoferie, | 1 lent —inminim 1o | POYEIRRCC
m , : .
(THIAMINUM) clorurad de mercur, min ! Sensibil la lumina.

barbiturice, riboflavina,

Ny etamsilat,

»O'g benzilpeniciling,
v glucoza, solutii care
contin metabisulfit.
! Tratamentul cu
VITAMINA B6 250 mg/ piridoxina nu trebuie
5ml . intrerupt brusc,
(PYRIDOXINUM) Nu se cunosc. Kzn pentru a nu se instala
A o sindromul de
Va4 . %
<( > abstinenta.

o ! Sensibil la lumin3.
VITAMINA B12 50 ug/ml CI in tumori maligne.
sau 1000 ug/ml Nu se cunosc. im. Precautie in sarcina
(CYANCOBALAMINUM) si aldptare.

Incompatibil cu: saruri
de fer, substante
oxidante si saruri ale
metalelor grele, in
special cupru,
XlllTAMINA €750 mg/ 5 Se poate dilua in aminofilina, sulfat de
(ACIDUM 100 ml: bleomicina, lactobionat iv !pH =5,5-6,5 _
ASCORBICUM) -SF de eritromicina, o ! Sensibil la lumina.
-G5% nafcilini sodica,
nitrofurantoina,
vAg¢ estrogeni conjugati,
<'p 4l> bicarbonat de sodiu si
v sulfafurazol
dietanolamina.

Intocmit: Farm. ADELA FILIPESCU

Bibliografie:

www.anm.ro — site-ul oficial al Agentiei Nationale a Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale din Romania
www.stabilis.org — baza de date privind stabilitdti in solutie si incompatibilitati pentru

medicamente injectabile
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