
Guia Prático de Injetáveis na UCIN

Dobutamina,
Adrenalina e

Milrinona
Diluições, Reconstituições e Doses NA Faixa

Etária Neonatal





Administração EV contínuo via BIC. Requer monitorização de FC,
PA e débito urinário.

4 mg/mL
1 mg/mL acesso

periférico 
2 mg/mL acesso

central



No NeoFast as concentração são
de 1mg/mL para acesso

periférico e 2mg/mL para
acesso central, conforme
literatura mundial de

segurança 



(PCR) Gotejamento mínimo de 0,56 mL/h para dose
0,3mcg/kg/min para uma concentração adequada
de até 64mcg/mL



Parada Cardiorrespiratória (PCR)





G a
ra n tia

Concentração

segura Garantia



Síntese de
protocolo derivada
de Manuais clínicos

verificados:
Micromedex

Bancos de dados
principais do

Lexicomp

Linhas de base e fontes institucionaisLista de verificação de
melhores práticas

Todas as doses vasoativas e
inotrópicas deve ser
meticulosamente ajustado à
resposta hemodinâmica clínica.

O acesso venoso central é
sempre preferencial e
estritamente obrigatória para
concentrações máximas do
medicamento.

Lave as linhas intravenosas
meticulosamente ao administrar
terapias concomitantes para evitar
incompatibilidades na conexão "y".

Diretrizes gerais e referências



Prescrição Neonatal
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