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ADRENALINA

SALINE SOLUTION
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MILRINONA

DILUENT
INFUSION

Matriz de Acao Rapida
Dobutamina Adrenalina Milrinona

Classe: Inotrépico /
Catecolamina
Simpatomimética

Classe: Vasopressor /
Catecolamina

Classe: Cardiotonico /
Inibidor da Fosfodiesterase

Concentragao Max.

Concentragao Max.

Concentragao Manutencao:

(Neonato): 4 mg/mL (Neonato): 64 mcg/mL < 200 mcg/mL
Regra de Ouro: Regra de Ouro: Regra de Ouro:
Nao misturar f Distinguir via Atencao ao
com solucoes « PCR (Direto) vs. tempo de infusao
alcalinas Choque prolongado para
(Bicarbonato). (Continuo). prematuros.
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For Intravenous Use 0~
50 mL Single-Dose Vi@
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Dobutamina: Perfil e Diluicao Neonatal

1mg/mL acesso 2 mg/mL acesso
periférico central

4 mg/mL 9 mg/mL

M

Concentragao Teto Maximo Apenas
Recomendada Absoluto Adultos/Pediatria
(Neonatologia) (Neonatologia) (Nao usar em neonatos)

Observacoes Criticas & Administracao (Dobutamina)

Incompatibilidade Quimica

v

A oxidacao pode causar coloragao rosea. Sem

Nao infundir com solugdes fortemente alcalinas. perda significante de poténcia em 24h.
Seguro para uso.

de Saddio

Administracao EV continuo via BIC. Requer monitorizacao de FC,
PA e débito urinario.



No NeoFast as concentragao sao

de 1mg/mL para acesso

periférico e 2mg/mL para

acesso central,

conforme

literatura mundial de

seguranca

neofast

Medicacao Continua

neofast

Medicacao Continua

Dobutamina - |

~
EV - acesso central EV - acesso periférico

[ 12,5mg/mL J

Peso (Kg)
2

Dose desejada (mcg/kg/min)
D
Dose sugerida: 2 a 25mcg/kg/min

Gotejamento pretendido (mL/h)

01

Gotejamento minimo de 0,3 mL/h para dose 5mcg/
kg/min para uma concentracao adequada de até
2mg/mL °

<
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Informacoes adicionais

~

I Dobutamina v |

EV - acesso central ‘ EV - acesso periféricol )

[ 12,5mg/mL ]

Peso (Kg)
2

Dose desejada (mcg/kg/min)
5

Dose sugerida: 2 a 25mcg/kg/min
Gotejamento pretendido (mL/h)

01

Gotejamento minimo de 0,6 mL/h para dose 5mcg/
kg/min para uma concentragao adequada de até
Tmg/mL

Informacoes adicionais

Y -



Infusao Continua

neofast

Medicacao Continua

H Adrenalina (Epinefrina)

[ EV continucD
Tmg/mL

Concentragoes usuais em
neonatologia:
10, 16, 32 ou 64 mcg/mL.

Peso (Kg)
2

Dose desejada (mcg/kg/min)

Maximo: 64 mcg/mL | @ 0,3

Gotejamento pretendido (mL/h)

01

Dose sugerida: 0,05 a Tmcg/kg/min

Infusao Direta
(PCR)

Gotejamento minimo de 0,56 mL/h para dose
0,3mcg/kg/min para uma concentragao adequada

de até 64mcg/mL

it s
Informacoes adicionais

Referéncias bibliograficas

Concentragao |

hgraficas

1 mL de O mL de ..
Adrenalina ]+ Agua a -~ - 1-?3%'{}0 @ -

1:1.000 Destilada (0,1 mg/mL) Tdoinae




Adrenalina Neonatal

Cenario de Choque Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

2 . Dose: 0,05 a 1mg/kg
[ Dose: 0,05a 0,3 mcg/kg/min ] [ (ou 0,5 a 1 mL/kg da cone. 1:10.000) ]

| I

[ Via: EV continuo ] Via: EV bolus ou 10
I Se EV/I0 nao disponivel:
Aco: Sequido de flush de Via Endotraqueal (TOT)
1-5 mL de solugao salina. Dose: 0,05 a 1 mg/kg

necfast

Medicag¢édo Continua

Adrenalina (Epinefrina) v

neofast

0 ‘ Epinefrina (Adrenalina) v

Dose desejada (mcg/kg/min)
Peso (Kg)

Gotejamento pretendido (mL/h)
Dose desejada (mg/kg/dose)

Informacgoes adicionais y

Informacoes adicionais



Milrinona: Cronologia da Dose de Atague

15 a 60 minutos

Neonatos
e ——

Termo

3 horas
Prematuros . A
< 30 semanas |

EV lento para dose de atague. Pode ser administrado sem diluir, mas a diluicao para
10-20 mL facilita o cumprimento do tempo.

&0

Solucoes na concentracao
TA de < 200 mcg/mL em SF 0,9%

ou SG 5% sao estaveis por
Q por 72 horas em TA.

Milrinona

s ALERTA EM CONEXAO Y:

Furosemida precipita milrinona.
NAO administrar em .

ALERTA EM QDNEXKEI Y: Furosemida precipita
milrinona. NAO administrarem Y.

EEs——
Furosemida




necfast

Milrinona

EV continucD

[ ’Img/ij 0,2mg/mL

Ataque (Manutengéc)

Peso (Kg)
2

Dose desejada (mcg/kg/min)
0,3
Dose sugerida de manutencao: 0,3

Gotejamento pretendido (mL/h)

0.1

Gotejamento minimo de 0,18 mL/h para dose
0,3mcg/kg/min para uma concentracao adequada
de até 200mcg/mL




Checklist de Seguranca Transversal
(Dobutamina, Adrenalina, Milrinona])

Obrigatario BIC. A titulacao destes farmacos exige precisao
absoluta de fluxo.

Risco de Flebite e Necrose. Preferir acesso central.
Evitar rigorosamente o extravasamento.

p— T —— e

Monitorizacao hemodinamica continua. Vigilancia estrita
de Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressao Arterial (PA) devido
a risco de arritmias e hipotensao/hipertensao.

Diretrizes gerais e referéncias

Lista de verificacao de
melhores praticas

Todas as doses vasoativase £
inotropicas deve ser

Linhas de base e fontes institucionais

Sintese de
protocolo derivada

meticulosamente ajustado a de Manuais clinicos
resposta hemodinamica clinica. verificados:

Micromedex

0 acesso venoso central é

sempre preferencial e J Bancos de dados
estritamente obrigatdria para Giseeieny sl do
concentracdes maximas do Lexicomp

medicamento. J
Lave as linhas intravenosas VERIFIED
meticulosamente ao administrar

terapias concomitantes para evitar SV
incompatibilidades na conexao "y".




neefast

Prescricao Neonatal

#_ Download on the
@& App Store

GET IT ON
® Google Play
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