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12. CORRETIVOS VOLEMIA E ALTERACOES ELETROLITICAS |
12. 1| CORRETIVOS DAS ALTERACOES HIDROELETROLITICAS )
12.1. 1 CALCIO - ———
CLORETO DE CALCIO
(D 10%; amp. 10ml F g)llig_éo_lnj_e_tével _ V LV,
12.1.2| POTASSIO o B -
CLORETO DE POTASSIO
D 600mg F Comprimido Libert. Prolongada V Oral
D 7,45%; amp. 10m! F Aditivo corrector p/ injetaveis LAZ
12.1.3) SODIO - -
BICARBONATO DE SODIO
D 1,4mg/ml; Fr. 500ml F Solucdo p/ perfusio vV LV,
D 84mg/m| amp. 20ml ~ F Solugdo p_/_pe_rfusﬁo VvV LV,
|CLORETO DE SODIO
D 0,9%; Fr. 100ml F Solugdo p/ perfusdo vV LV
D 0,9%; Fr.250m| F Solugdo p/ perfusdo vV LV
D 0,9%; Fr. 500ml| F Solugdo p/ perfusdo Vv LV
D 0,9%; Fr. 1000ml F Solugdo p/ perfusdo vV LV,
D 0,9%; amp. 5mi F Solugdo p/ perfusdo v LV.
D 0,9%; amp. 10ml F Solugdo p/ perfusdo v LV,
D 0,9%; Fr. 100m| F Solugdo p/ lavagem vV lIrrigagdo
D 0,9%; Fr. 500ml F Solugdo p/ lavagem V Irrigacdo
D 0,9%; Fr. 3000n_1| F Solugdo p/ lavagem (irrigagdo) V lIrrigagdo
12.1.4. GLUCOSE ]
GLUCOSE
D 30%; amp. 20ml F Solugdo p/ perfusdo vV LV,
D 5% em H,0; Fr.100ml F Solugdo p/ perfusdo v LV,
D 5% em H,0; Fr.500ml F Solugdo p/ perfusdo v LV.
D 5% em NaCl 0,9%: Fr.500m!| F Solugdo p/ perfusdo vV LV
D 3,3% em NaCl 0,3%; Fr.500ml| F Solugdo p/ perfusdo v LV
1215 OUTROS o
'ELECTROLITOS + GLUCOSE 5%
D Fr.500ml F Soluc¢do p/ perfusdo v LV
D Fr. 1000m| F Solugdo p/ perfusdo v LV.

IGELATINA + CLORETO DE SODIO + HIDROXIDO DE SODIO

_ D Fr. 500ml
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LACTATO DE RINGER

!_ D Fr. 500ml B F Soluggo p/ pe[fus_éo
'MANITOL

D 20%; Fr. 500mi F Solucdo p/ perfusdo
/D Manitol+Sorbitol; F_r._3000m_l ~F (i_rfigag_:?\_o) )
'ELECTOLITOS + GLUCOSE 5%

D Fr. 500ml F Solugdo p/ perfusdo
D Fr.1000mi F Solucgéo p/ perfusdo
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