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SERVICIO
DE FARMACIA

Hospital Universitario
La Paz

-
‘ q Kk

; Hospital Carlos il
SaludMadrid

Hospital Cantoblanco

ESPECIALIDAD

ACICLOVIR

250 mg polvo

RECONSTITUCION

10 ml SSF

AMIKACINA
500 mg/2 ml
AMOXICILINA/
10 ml SSF
500 mg/50 mg Vial 1g/200mg 6
1g/200 mg 28/200mg:
2g/200mg 20 ml SSF
AMPICILINA
4 ml SSF
1g m
AMFOTERICINA B
LIPOSOMAL
12 ml API

50 mg polvo
(AMBISOME®)

(agitar durante 30 seg)

CONCENTRACION

L DILUCION ADMINISTRACION ESTABILIDAD | ASPECTO DILUCION OTRAS VIiAS OBSERVACIONES
el Soluciones muy concentradas
50-100 ml SSF IV directa: no reco- 12haTamb ¥ )
(>7mg/ml) pueden producir
25mg/ml mendada (>1h) - - ; o "
a VA T inflamacion, dolor y flebitis en
Cmax: 5Smg/ml Perfusion iv: >1h Diluido: ol lugar de la infusion
12haTamb 5 '
100-200 ml e |nterm|tente: Lo Solucién transparente
> 30min Diluido: 24 h a ) A
250 mg/ml Perfusion extendida: > T <25 9C e incolora o amarilla IM =
SSF/SG5% : = ) palida
60 min
SSF IV bolus Reconstituido: 15 Du':;i?:ff:::g;;ﬂjgén
SOy Vial 500 mg: (Max 1g/2QOmg): mln_a Tamb Incolora o color paja puede observarse un color
100 mg/ml =0 ml 3—4 min Diluido: slido - rosa plido
de amoxicilina ) . IV perfusion: lhaT<252Co024 P ' . 2 o
Vial 1g 6 2g: . La administracién en bolo,
30-40 min h en nevera I~
100 ml nunca en nifios <3 meses
IV bolus Reconstituido: M
50-100 ml (Cmax 100 mg/ml) 1ha Tamb Solucién transparente sc:
250 mg/ml 3-5m|nf 125-500mg Diluido: 8ha T e |nco|or? ‘o amarilla Diluir en 50ml de SSE
SSF 10-15min: 1-2g amb o0 24 h en ne- palida . .
= Tadmin 20 min
IV perfusion: vera
15-30 min
SG5% IV perfusién: Incompatible con SSF
(filtro 5 um) p ’ Reconstituido y di- ) Para la perfusion, se puede
. Amarilla - .
4 mg/ml Para concentra- . luido: 24 h en ne- L. - utilizar filtro de membrana en
) 30 - 60 min trasltcida .
cién : 0,2- vera linea, pero debe ser > 1um
2mg/ml



SERVICIO
DE FARMACIA

ESPECIALIDAD

ANIDULAFUNGINA

100 mg polvo

ARTESONATO

60 mg polvo

AZITROMICINA
(ZITROMAX®)

500 mg

AZTREONAM

lg

CASPOFUNGINA

50 mg

70 mg

CEFAZOLINA
lg

28

RECONSTITUCION VIAL
30 ml API
(hasta 5 min) 2 il

1ml bicarbonato sédico al 5%, agitar suave-
mente durante 2- 3 min hasta que se disuelva
completamente. Posteriormente se afiadiran

5ml SSF. Concentracion 10 mg/ml.

4,8 ml
SSF/SG5%/API omem

4ml API
*SSF/SG5% o
s 52 nlg/ml

.
SSF 6,6 mg/ml
4 ml API (»lnclwda) 250 mg/ml
10 ml API ;

Jomi 200 mg/ml

CONCENTRACION

DILUCION ADMINISTRACION
100 ml IV perfusién:
SSF/SG5% 90 -180 min
_ Via IV a un ritmo de 3-
4 ml/min.
250-500 ml IV perfusion:
60 (si 1 mg/ml) - 180
SSF/SG5% (si 2mg/ml) min
50-100 ml IV perfusién:
SSF/SG5% 20-60 min
it IV perfusién:
Ssp ~ 60 min
50-100 ml
Sl IV perfusién:
SSF/SG5% 30-60 min

3

ESTABILIDAD

Reconstituido: 24
haTamb
Diluido: 48 ha T
amb

Reconstituido: ad-

ministrar inmedia-

tamente, no mas

de 1 h de estabili-
dad.

Reconstituido: 8 h
aTambo24hen
nevera
Diluido: 24 haT
amb o nevera

Reconstituido: 48
haTamb (prepa-
racion estéril)
Diluido: 24 h (en
SSF)o 2 h (en
SG5%) a T amb

Reconstituido: 24
haTamb
Diluido: 24 haT
amb 048 h en ne-
vera

Reconstituido y di-

luido: 8 horasa T

amby 24 horas en
nevera.

ASPECTO DILUCION

Incolora y libre
de particulas

Incoloray libre
de particulas

Libre de
particulas

Incolora o amarillo pa-
lido.

Transparente. No utili-
zar si la solucion esta
turbia o ha precipi-
tado.

Libre de particulas

En Ficha Técnica se recomienda reconstituir con agua para inyeccion, aunque es posible con los sueros que se indican

-
‘ q Kk

SaludMadrid

ok

OTRAS ViAS

IM: afiadir 2ml SSF. Con-
centraciéon 20 mg/ml.

Exclusivamente perfu-
sion IV intermitente

IV bolus:

Diluir en 6 — 10 ml API
Tadmin: 3-5min
IM
Diluir >3 ml/g, de APl o
SSF

Exclusivamente perfu-
sion IV intermitente

IV bolus:
Cmax 100 mg/ml
API
T admin: 3-5 min
IM:
Especialidad IM (disol-
vente: lidocaina)

Hospital Universitario
La Paz

Hospital Carlos Il
Hospital Cantoblanco

OBSERVACIONES

MEDICAMENTO EXTRANJERO

En reposo la dilucién puede
volverse ligeramente rosada
sin alterarse su potencia.

Incompatible con SG



SERVICIO
DE FARMACIA

ESPECIALIDAD

CEFEPIMA1g

CEFEPIMA2 g

CEFIDEROCOL
(FETROJA®)

lg

CEFOTAXIMA

28

CEFOXITINA

lg

CEFTAROLINA
(ZINFORO®)

600 mg

RECONSTITUCION

10 ml SSF o0 SG5%

10 ml SSF/SG5%
(suavemente, reposar
hasta desaparicion de

espuma)

10 ml API (incluido)

10 ml API (incluido)

20 ml API
*SSF/SG5%/RL

*En Ficha Técnica se recomienda reconstituir con agua para inyeccién, aunque es posible con los sueros que se indican

CONCENTRACION

VIAL

100 mg/ml

200 mg/ml

100 mg/ml

200 mg/ml

100 mg/ml

30 mg/ml

DILUCION ADMINISTRACION
SOl IV perfusién:
SSF/SG5% 30 min
100 ml
SSF/SG5% IV perfusién:
(lo usado para 180 min
reconstituir)
el IV perfusién:
SSF/SG5% 20-60 min
50-100 ml
IV perfusion:
SSF/SG5% 30-60 min
50-250 ml
IV perfusion:
SSF/SG5%/RL 5-120 min

ESTABILIDAD

. Reconstituido: 12

haTamby24h
en nevera.
Diluido: 24 haT
amby 7 den ne-
vera

Reconstituido: 1 h
aTamb
Diluido:6haT
amby 24 h en ne-
vera

Reconstituido y di-
luido: 8 ha Tamb
y 24 h en nevera

Reconstituido y di-
Juido: 24 haT
amby 4 dias en
nevera

Reconstituido: uso
inmediato
Diluido:6haT
amby 24 h en ne-
vera

‘:-q W Hospital

SaludMadrid

ASPECTO DILUCION

Incoloro a ambar

Libre de particulas

Incoloro a ligeramente
amarillo.

Incoloro a ligeramente
amarillo. Desechar si
coloracién amarillo-

parda o marrén

Amarillo palido libre
de particulas

OTRAS ViAS

IV bolus: Disolver en 10
ml API, SG5%, SSF
T admin: 3-5 min
IM: Disolver en 3 ml API,
SG5%, SSF o lidocaina al
0,5% - 1%
SC: Diluir en 50ml de
SG5% en 30 minutos en
bomba de infusion sc.

Exclusivamente perfu-
sion IV intermitente

IV bolus:

T admin: 3-5 min
Cmax: 100 mg/ml
IM:

No recomendado mas de
1 g en el mismo lugar
(Dmax diaria 2g)

IV bolus:

T admin: 3-5 min
Cmax: 100 mg/ml
IM:
Especialidad IM (disol-
vente de APl con 1% de
lidocaina)

Exclusivamente perfu-
sion IV intermitente

La Paz

Universitario

Hospital Carlos Il
Hospital Cantoblanco

OBSERVACIONES

Incompatible con bicarbonato
sédico. Desechar si coloracion
amarillo-parda o marron.



SERVICIO
DE FARMACIA

ESPECIALIDAD

CEFTAZIDIMA
1g
2g

CEFTAZIDIMA/AVI-
BACTAM
(ZAVICEFTA®)

2/0,5¢g

CEFTRIAXONA

lg
2g

CEFTOBIPROL
(ZEVTERA®)

500 mg

CEFTOLOZANO/ TA-
ZOBACTAM  (ZER-
BAXA®)

1g/05¢g

RECONSTITUCION

10-20 ml API
*SSF/SG5%

10 ml API
*SSF/SG5%/RL

10 ml SSF 0 SG5%

20 ml SSF 0 SG5%

10 ml APl 0 SG5%
(agitacidn vigorosa,
hasta 10 min)
*SSF/ SG5%

10 ml API/SSF
*SSF/SG5%

CONCENTRACION

VIAL

100 mg/ml

167,3/ 41,8 mg/ml

100 mg/ml

50 mg/ml

88/44 mg/ml

DILUCION

50-100 ml

SSF/SG5%

50-250 ml

SSF/SG5%/RL

50 ml-100ml

SSF/SG5%

125 (si 250 mg)
- 250 ml (si 500

mg)
SSF/ SG5%

100 ml

SSF/SG5%

Hospital Universitario
La Paz

-
‘ q Kk

; Hospital Carlos il
SaludMadrid

Hospital Cantoblanco

ADMINISTRACION ESTABILIDAD ASPECTO DILUCION OTRAS ViAS OBSERVACIONES
IV perfusion: Re_constltwdo i pélido a 4m- M
30-60 min luido: haTamby bar Reconstituir con 3ml de -
24 h en nevera lidocaina 1%
Reconstituido: uso
IV perfusion: ) |r.1med|ato Amarillo palido y libre Exclusivamente perfu-
) Diluido: 12haT , o ) . =
120 min de particulas sion IV intermitente
amby 24 h en ne-
vera
IV bolus:
T admin: 2-4 min
Dmax: 50 mg/Kg
el o e Es ecialidlgfi:IM (disol-
IV perfusion: luido: 24 h horasa  Limpida y amarilla o li- P . , Incompatible con soluciones
. ) vente de lidocaina 1%) .
> 30 min Tamby48hen geramente amarillenta sc: con calcio (ej. Ringer-Lactato)
nevera. Especialidad IM: diluir en
50-100ml
SSF. T admin 10-20min
Reconstituido: 1 h ’ -
Incompatible con soluciones
aTamby24hen . .
" Transparente o ligera- ) con calcio (ej. Ringer-Lactato)
IV perfusion: nevera Exclusivamente perfu- . e
) Lo mente opalescente y ) . ) Invertir 5-10 veces la dilucidn
120 min Diluido: 8haT ) sion IV intermitente .
amarillenta lentamente para homogenei-
amby 96 h en ne-
zar
vera
Reconstituido: 24
IV perfusion: D“Eizgr‘;"ﬁr: T Tlrgr”asza“reen::nf;:tcg Exclusivamente perfu-  VER ANEXO DE INFUSION
60 min ) j g sion IV intermitente CONTINUA

ambiente y 7 dias amarilla

en Nevra)

*En Ficha Técnica se recomienda reconstituir con agua para inyeccion, aunque es posible con los sueros que se indican
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SERVICIO
DE FARMACIA

ESPECIALIDAD

CEFUROXIMA

750 mg

CIDOFOVIR

375mg / 5ml

CIPROFLOXACINO

200 mg / 100 ml

CLARITROMICINA

500 mg

CLINDAMICINA

600 mg/ 4 ml

CLOXACILINA

lg

RECONSTITUCION

6 ml API (incluido)

10 ml API (lenta-
mente; puede tardar
hasta 5 min)
*SSF/SG5%/RL

20 ml API
*SSF/SG5%

*En Ficha Técnica se recomienda reconstituir con agua parainyeccion, aunque es posible con los sueros que se indican

CONCENTRACION

VIAL

125 mg/ml

75 mg/ml

2 mg/ml

50 mg/ml

150 mg/ml

50 mg/ml

DILUCION ADMINISTRACION
00 IV perfusion:
SSF/SG5% 30-60 min
Sl IV perfusién:
SSF >1h
) 30-60 min (siempre 60
min en nifios)
>250 ml IV perfusién:
260 min
SSF/SG5%/RL
50-100 ml IV perfusién:
10-60 min
SSF/SG5% (Vmax: 30 mg/min)
00 IV perfusién:
SSF/SG5% 60 min

6

ESTABILIDAD

Reconstituido: 5 h
aTamby24hen
nevera.
Diluido:
24haTamby 72
h en nevera

Diluido: 24 h en
nevera

Diluido: 24 haT
amb.

Reconstituido y di-
Juido: 24 haT
amby 48 h en ne-
vera.

Diluido: 24 haT
amb.

Reconstituido: 24
haTamby72h
en nevera
Diluido: 24 haT
amb

-
q Kk

SaludMadrid

ASPECTO DILUCION

Solucién transparente

Transparente, incolora
o ligeramente amarilla.

Limpida y sin decolo-
racion

Transparente, incolora
o ligeramente amarilla

Transparente e inco-
loro

OTRAS ViAS

IV bolus:

T admin: 3-5 min
IM:
Reconstituir con 3 ml
API
Aspecto: suspension
opaca

Exclusivamente perfu-
sion IV intermitente

Exclusivamente perfu-
sion IV intermitente

IM:
Dmax: 600 mg

IV bolus:
T admin: 3-4 min
IM:
Reconstituir vial con 7 ml
de API
Dméx: 500 mg

Hospital Universitario
La Paz

Hospital Carlos Il
Hospital Cantoblanco

OBSERVACIONES

Medicamento Peligroso
Grupo2
Acondicionamiento y prepa-
racion en el Servicio de Far-
macia

Si se refrigera accidental-
mente, redisolver a tempera-
tura ambiente hasta disolver

posibles cristales.
Mantener la bolsa en el em-
balaje exterior para prote-
gerlo de la luz



SERVICIO
DE FARMACIA

ESPECIALIDAD
COLISTIMETATO SO-
DIO

1 millon Ul

DALBAVANCINA
(XYDALVA®)

500 mg

DAPTOMICINA

350mg polvo

500mg polvo

DOXICICLINA

100 mg/5 ml

ERITROMICINA

1 g polvo

ERTAPENEM

lg

RECONSTITUCION

10 ml API/SSF/ SG5%
(suavemente, evitar

aparicién de espuma)

25 ml API

(suavemente, hasta 5

min)

Vial de 350mg: con 7

ml SSF

Vial de 500mg: con 10

ml SSF

20 ml API

10 ml SSF

CONCENTRACION

DILUCION ADMINISTRACION
VIAL
S0 ml IV bolus: 5 min
100.000 Ul/ml .
SSF/SG5% \" Perfuspn. 30-60
min
250-500ml
20 mg/ml 30 min
SG5%
IV bolus: 2 min (no en
50 ml nifios)
50 mg/ml SSF IV Perfusion: 30 min
(60 min en nifios <6
afios)
IV bolus: >2 min
100-250 ml (2m|nd[;a£gg?nda) dosis
20 mg/ml g
0,
SO IV Perfusion: 1-4h
(Vmax: 100 mg/h)
100-250 ml
50 mg/ml 20-60 min
SSF
50 ml
100 mg/ml 30 min
SSF

ESTABILIDAD

Reconstituido: 8 h
aTamby24hen
nevera.
Diluido: Uso inme-
diato.

Reconstituido: uso
inmediato.
Diluido: 24 h en
nevera

Reconstituido: 12
haTamby48h
en nevera.
Diluido: 12 ha T
amby 24 h en ne-
vera

Diluido: uso inme-
diato

Reconstituido: 14
denneveray24h
a Tamb. Diluido: 8
h para ser admi-
nistrada total-
mente.

Reconstituido: uso
inmediato
Diluido: 6ha T
amb o 24h en ne-
vera.

-
‘ q Kk

SaludMadrid

ASPECTO DILUCION

Transparente

Incolora a amarilla, li-
bre de particulas

Solucién limpida ama-
rilla hasta marrén clara

Transparente amari-
llenta

Transparente, incoloro
y libre de particulas

Libre de particulas, in-
colora o amarillo pa-
lido

ok

OTRAS ViAS

Inhalacién por nebuliza-
dor: El volumen de re-
constitucion, en funcién
del aparato de nebuliza-
cion.

IV infusién continua:
V: 500-1000 ml
(Img/ml)

IM:
Reconstituir con 3,2ml
de lidocaina 1%. Adm

profunda.
Usar inmediatamente
SC (no recomendado)

Hospital Universitario
La Paz

Hospital Carlos Il
Hospital Cantoblanco

OBSERVACIONES

1 MUI de colistimetato sodico

equivale a 80 mg de colisti-
metato sédico.

Incompatible con SSF

Incompatible con SG5%

Incompatible con Ringer Lac-

tato.

Evitar al maximo la extravasa-

cién (irritante)

Incompatible con SG5% (si no

alcalinizado previamente)
Contiene alcohol bencilico.

en frascos de vidrio o bolsas

de
plastico compatibles

Incompatible con SG5%



SERVICIO
DE FARMACIA

ESPECIALIDAD RECONSTITUCION

ESTREPTOMICINA
4 ml APl

*SSF/SG5%
1g

ETAMBUTOL =

FLUCONAZOL

100 mg/50ml
200mg/100ml
400mg/200ml

FOSCARNET

6 g/250 ml

FOSFOMICINA
20 ml SG5%

4g

GANCICLOVIR
10 ml API

500 mg

CONCENTRACION

VIAL

250 mg/ml

Al ser extranjero
confirmar presenta-
cién

2 mg/ml

24 mg/ml

200 mg/ml

50 mg/ml

DILUCION ADMINISTRACION
100 ml
30 min
SSF/SG5%
500 ml
2h
SSF/SG5%
30-60min
- (no superar los
10ml/min)
IV intermitente:
SSF/SG5% Lentamente: 1-2h.
(D>90mg/kg en 2h)
200 ml )
SG5% 60 min
$G5%/SSF IV intermitente:
? Lentamente: 1h

8
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SaludMadrid

ASPECTO DILUCION

ESTABILIDAD

Reconstituido: 24

hTamb
Diluido: 24h en
nevera.
transparente
Transparente e inco-
- lora, libre de particulas
visibles
) Transparente e inco-

Ver etiqueta P lora

Libre de particulas,
transparente o ligera-
mente amarillo

Diluido y reconsti-
tuido: 24 haT
amb.

Incoloro a amarillo

Ver etiqueta
claro

Hospital Universitario

OTRAS ViAS

IM
Intrarraquidea: diluir en

solucién isotdnica a una

concentracion 10%

VO: diluir en APly admi-

nistrar en 2-3 tomas

IM:
Especialidad IMde 1 g

(disolvente de API con li-

docaina)

*En Ficha Técnica se recomienda reconstituir con agua para inyeccion, aunque es posible con los sueros que se indican

La Paz

Hospital Carlos Il
Hospital Cantoblanco

OBSERVACIONES

MEDICAMENTO EXTRANJERO

Medicamento Peligroso Grupo
3

Via central: puede adminis-
trarse puro
Via periférica: necesaria dilu-
cion
Acondicionamiento y prepara-
cién en el Servicio de Farma-
cia: conservacion a T2 amb.

La disolucién de fosfomicina
puede desprender calor
(reaccion exotérmica)

Medicamento Peligroso Grupo
2
Acondicionamiento y prepa-
racion en el Servicio de Far-
macia.



SERVICIO
DE FARMACIA

“q W Hospital Universitario
Hospital Carlos Il
Hospital Cantoblanco

SaludMadrid La Pa Z

CONCENTRACION

ESPECIALIDAD RECONSTITUCION VIAL DILUCION ADMINISTRACION ESTABILIDAD ASPECTO DILUCION OTRAS ViAS OBSERVACIONES
GENTAMICINA 50-200 ml - ) .
_ 40 mg/ml IV 30-120 min Dllu1d:r.an4 haT Libre ?:cp;?gtrlgulas e M _
80 mg/ 2 ml SSF/SG5% '
IMIPENEM/CILASTA- o i i
/ 100 m 20-30 min (si 2h t‘:lesc‘@ lare Incompatible con soluciones
TINA ) constitucién hasta ) IM de lactato
10 ml SSF 50 mg/ml D<500mg) 40-60 min e Incolora a amarilla . ot . P )
SsF (si D>500mg) finalizacion de la (fuera de ficha técnica)  Si nauseas o vomitos reducir
500/500 mg perfusion velocidad de infusion
ISAVUCONAZOL - o )
(CRESEMBA®) S ml API 250 ml . Re.con5t|tU|doy di- Pueqen visualizarse Exclusivamente via IV in- Administrar con un filtro en li-
*SSF/SG5% 40 mg/ml >60 min luido: 24 h en ne- particulas blancas o —— nea (poro de 0,2- 1,2 um) de
? SSF/SG5% vera translicidas sulfonas de poliéter (PES)
200 mg
Mantener la bolsa en el em-
LEVOFLOXACINO balaje exterior para prote-
) 3h desde la perfo- Transparente, amari- Exclusivamente via IV in- gerlo de la luz
- 5 mg/ml - > 60 min = , . A
racion del tapén llo-verdoso termitente No mezclar con soluciones al-
500 mg /100 ml calinas (bicarbonato, hepa-
rina, magnesio)
LINEZOLID
® ) ) N ) o 7 fim
(FRESENIUS®) _ 2 mg/ml B 30— 120 min Uso inmediato Transparente dAe inco Excluswameﬁe via IVin B
tras apertura lora a amarilla termitente
600 mg/ 300 ml
MEROPENEM 50-100 mi 34 hdesde are A IV bolus:
20 ml API : constitucion hasta  Transparente, amarilla . .
50 mg/ml 15-30 min ) ) . T admin: 5 min protegerlo de la luz
*SSF/SG5% o el final de la admi- palida )
lg SSF/SG5% . -, Dmax:1g
nistracion

*En Ficha Técnica se recomienda reconstituir con agua para inyeccién, aunque es posible con los sueros que se indican
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SERVICIO
DE FARMACIA

ESPECIALIDAD

METRONIDAZOL
(FLAGYL®)

1500 mg/ 300 ml

500 mg/100 ml

MICAFUNGINA

100 mg

50 mg

MINOCICLINA

100 mg

PENICILINA G 0 BEN-
CILPENICILINA
(PENIBIOT®)

2 millon Ul

5 millon Ul

RECONSTITUCION

5 ml SF/SG5%
(girar suave; evitar for-
macion de espuma)

S ml API
*SSF/SG5%

S ml API

CONCENTRACION

VIAL

5 mg/ml

20 mg/ml

10 mg/ml

20 mg/ml

400.000 Ul/ml

500.000 Ul/ml

DILUCION

100 ml

SF/SG5%

500-1000 ml

SSF/SG5%

50-100 ml

SSF

ADMINISTRACION

60 min (V:5 ml/min)

20-60 min

~60 min

No hay recomendacio-
nes

15-30 min

ESTABILIDAD

30 dias tras aper-
tura de la bolsa
protectora ex-
terna

Reconstituido: 48
h a T amb. Diluido:
24 h en nevera.

Diluido: 24 haT
amb

Reconstituido y di-
luido: 24 haT
amb

-
‘ q *

SaludMadrid

ASPECTO DILUCION

Limpida, transparente
a amarilla-verdosa
clara

Libre de particulas

Incolora

M Hospital Universitario

Hospital Carlos Il
Hospital Cantoblanco

La Paz

OTRAS VIAS OBSERVACIONES

Exclusivamente via IV in-

. Conservar protegido de la luz
termitente proteg

Proteger de la luz con bolsa
opaca

Exclusivamente via IV in-
termitente

Exclusivamente via IV in-
termitente.

Incompatible con soluciones
con calcio (precipitacion)

IV bolus: T admin: 5 min;
Dméx: 1 millon/adminis-
tracion

IV infusién continua:
Si dosis altas, V: 1000-
2000mly T admin 24 h

Incompatible con SG

IM: Dmaéx: 1 millén/ad-
ministracion

*En Ficha Técnica se recomienda reconstituir con agua para inyeccién, aunque es posible con los sueros que se indican

10



Hospital Universitario
La Paz

SERVICIO

-
q Kk

SaludMadrid

Hospital Carlos Il
Hospital Cantoblanco

DE FARMACIA

CONCENTRACION

ESPECIALIDAD RECONSTITUCION VIAL DILUCION ADMINISTRACION ESTABILIDAD ASPECTO DILUCION OTRAS ViAS OBSERVACIONES
PREPARACION EN FARMACIA
PENTAMIDINA A IV Perfusion Reconstituido y di- Debe administrarse siempre
) ) 100 mg/ml 250 ml SG5% ; luido: 24 h en ne- No descrito IM con el paciente en decubito
(incluido) 60 -120 min . o
300 mg vera supino y monitorizando la
presién sanguinea
PIPERACILINA/TAZO-
BACTAM itui -
10 m SSF 50-150 m . e it oy IV bolus:
IV Perfusion Juido: 24 haT Incoloray exenta de
2/0,25 . 200/25 me/ml 30 min amby 48 h en ne- particulas o reaemmere e -
228 20 ml SSF SSF/SG5% vora T admin: 3-5 min
4/05g
POSACONAZOL IV central: administra-
(NOXAFIL®) 150-250 ml IV Perfusin Diluido: 24 h en Libre de partlcglas |r1- cién Ier.1t:a _aprox. 90 min. Incompatlble con soluqones
- 17,96 mg/ml ) colora o amarillo pa- IV periférica: a 2mg/ml  con Ringer lactatoy/o bicarbo-
90 min nevera . . -,
SSF/SG5% lido en una Unica perfusion nato
300 mg/16,7 gl durante 30 min
Reconstituido y di-
RIFAMPICINA b
S i oteo IV perfusién: luido: 24 en ne- Libre de particulas, Exclusivamente via IV in-  Evitese la extravasacion du-
600 mg (girar lentamente) SSF/SG5% 30 min -180 min vera rojo anaranjado termitente. rante la inyeccion (irritante)
tecorLanina [N N 2550 mi y Recorsticuido y di- | W directa: N ,
(girar suavemente, si 133 mg/ml IV perfusién: uido: 24 h en ne- Transparente y amari- T admin: 3-5 min Puede administrarse por via
aparece espuma repo- & SSF/SG5% 30 min ' vera llenta IM oral: diarrea por C. difficile)
400 mg sar 15 min) ’ sC
TIGECILINA  (TYGA- itui i-
( el IV perfusién: Rec.onstltu@oy e Libre de particulas, Exclusivamente via IV in-
CIL®) 52 il SElR el 0 i) 30-60 min B amarilla-anaranjada termitente
SSF/SG5% diato J

50 mg
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DE FARMACIA

CONCENTRACION

ESPECIALIDAD RECONSTITUCION VIAL DILUCION ADMINISTRACION ESTABILIDAD ASPECTO DILUCION OTRAS ViAS OBSERVACIONES
TOBRAMICINA M
50 mg/ml 50-100 ml W pers Diluido: 24 h en Libre de partlculas,A N SC: . AdrAmAnAlstrar cefalosporinas o
100 mg/2 ml - - 90-60 min nevera transparente o amari- Administrar 100 mg di-  penicilinas al menos 1 h antes
- 25 mg/ml SSF/SG5% lla pélida luidos en 50 ml SSF o después
50 mg/2 ml T admin: 20 min
TRIMETOPRIM/SUL- ituido:
/ Vial de 800 mg de tri- 250 ml . GCCE T Rk . )
FAMETOXAZOL ) IV perfusiéon: haTamb Limpido y ligeramente IM
metoprim + 5 ml de 160/32 mg/ml ) i : ) o =
60-90 min Diluido:6haT amarillo (fuera de ficha técnica)
sulfametoxazol SSF/SG5%
800/160 mg amb
Administrar lentamente evita
el
sindrome de "hombre rojo"
VANCOMICINA >200 ml IV perfusion: Reconstituido y di- ) . (descenso de tensién arterial,
. X - Libre de particulas e .
20 ml API 50 mg/ml 260 min luido: Uso inme- incolora Se puede usar por VO eritema)
1lg SSF/SG5% (Vmax: 10 mg/min) diato Puede administrarse por via
oral: diarrea por
C. difficile)
VORICONAZOL 19 ml API/SSF 40-400 m| B e Reconstituido: 24 Medicamento Peligroso Grupo
) . ' h en nevera Transparente, sin par- Exclusivamente via IV in- 3
(hasta 4 min en disol- 10 mg/ml 1-3h i , . ] .
e SSF/SG5% (Vmax: 3 me/kg/h) Diluido:6haT ticulas termitente Incompatible con soluciones
200 mg ' amb con bicarbonato.
ZIDOVUDINA L ) . ) o i )
_ 5 il _ IV perfusion: _ Libre de particulas y Exclusivamente via IV in-  Preparacion lista para admi-
60 min casi incolora termitente nistrarse

200 mg/100 ml

API: agua parainyeccién; NA: no aplica; SG: suero glucosado; SSF: suero salino fisioldgico.
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ANEXO: ADMINISTRACION DE BETALACTAMICOS EN PERFUSION CONTINUA

SERVICIO ‘rq WM Hospital Universitario

Ceftazidima 2 g en 100 ml SSF a pasar en 30 minu- 6 g en 250 ml SSF a pasar en 24 horas 24 horas
Cefepime 2 g en 100 ml SSF a pasar en 30 minu- 6 g en 250 ml SSF a pasar en 24 horas 24 horas
AlEEE e i e 4 g en 50 ml SSF a pasar en 30 minutos 16 g en 250 ml SSF a pasar en 24 horas 24 horas
Meropenem 2 g en 50 ml SSF a pasar en 30 minutos 2 g en 100 ml SSF a pasar en 3 horas 4 horas. Proteger de la luz
Ceftolozano /Tazobactam | 2 g en 100 ml SSF a pasar en 60 minu- 6 g en 500 ml SSF a pasar en 24 horas 24 horas
Ceftazidima / avibactam 2 g en 100 ml SSF en 2 horas 2 g en 250 ml SSF cada 8 h, perfusién de 8 h 12 horas
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