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Vasopressors

« Adrenaline « Calcium gluconate 10% « Acyclovir

« Digoxin » Dextroxe > 10% « Amikacin

+ Dopamine + Dipotassium phosphate « Amiodarone

« Dobutamine * Mannitol 20% « Ampicillin

« Noradrenaline + MgS0O4 « Amphotericin B
» Potassium chloride « Aminophylline
« Sodium bicarbonate 7.5% « Ceftriaxone
« Parenteral nutrition « Cefotaxime
« Contrast media « Ciprofloxacin

 Cloxacillin

» Diazepam
 Furosemide

« Gentamicin

* Imipenem

» Midazolam

» Metronidazole
» Morphine

+ Nicardipine

» Phenobarbital
» Phenytoin

« Sodium Chloride 3%

« Vancomycin

Revised 14/3/66



NUNFVAUNA TW.WITZADUNAT INYIYS

Revised 14/3/66



NUNFVAUNA TW.WITZADUNAT INYIYS

Revised 14/3/66



NUINFVHUNA TW.NTLIDUNET AIWYTUT

$19N1581NANTUIUTZAUAINDING

Uszaudy Weusnunnduiinisiaiedodensednay wioUinguuwss wiean
MSONLEY

aa

Uszavdou n1Usnuiituidde Wefiunislvaisuveadenusnusnan
Hyperosmolarity agent

10% calcium gluconate*
Saline (3 %), *

KCL (>40 mEqg/L),*

7.5% NaHCO3*
Parenteral nutrition*

Contrast media*

Sedative drug & Anticonvulsant

Phenytoin*
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Cephalic
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For patients with septic shock, consider initiating

vein

IV vasopressors peripherally in a vein proximal to

the antecubital fossa for a short period of time
(less than 6 hours) rather than delaying initiation

of vasopressors until central venous access is
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vein

secured
Ref: Micromedex® healthcare Series. Norepinephrine. Available at

https:/Avvww.micromedexsolutions.com/micromedex2/librarian/PE
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