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INDICACIONES:

VALORAR CRITERIOS DE EXCLUSION O SITUACIONES DE PRECAUCIÓN:

Contraindicaciones absolutas:

Situaciones de precaución (valorar individualmente el balance riesgo / beneficio):

PROTOCOLO DE ADMINISTRACIÓN:

Evaluación previa a la infusión: 

· Extracción y resultados de analitica u otros complementarios, si procede: Hemograma, ....

· No precisa ayunas.

Firmar el consentimiento informado (si precisa).

Recomendaciones generales:

· Temperatura, preparación, no mezclar, ....  vacunas en inmunoglobulinas, .....

· Coger 1 ó 2 vías...

· Hidratación con ingesta de agua, ..

· Constantes.

· Informar al paciente del proceso que se le va a realizar y en caso de que note culaquier signo adverso avisar al personal de enfermería.

Posología: 

· Presentación comercial: 

· Pauta de inicio y siguientes ciclos, dosis:

· Tabla de ajuste de dosis:

FARMACO
Funcion renal




Edad
Dosis total






















Pre-medicación:

· Actocortina:

· Polaramine: 
Administración del fármaco: 

· Ritmo de infusión o duración aproximada:

· Cuidados de enfermería durante la administración:

Post-medicación:

· Hidratación,MESNA, etc...

· Cuidados de enfermeríapost infusión:

· Tiempo de alta tras finalizar medicación:

RECOMENDACIONES AL ALTA:

· Al alta entregar al paciente analítica que debe de realizar previa a la infusión (el díade tratamiento en HdDM o antes): Hemograma, Bq, etc.
· Tratamiento adyuvante:
REACCIONES ADVERSAS E HIPERSENSIBILIDAD:

Gravedad: Leves (  ), moderadas (   ), Graves (   ).

Aparición.: Agudas (   ). Retardadas (  ).

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE UNA REACCIÓN ADVERSA:

Leve: 

Moderada: 

Grave:

Retardada:

PROTOCOLO DE INFUSIÓN EN EL PACIENTE CON ANTECEDENTES DE REACCION ADVERSA:

xxxx

HOJA DE CONTROL DE EDICIONES

Nº DE EDICIÓN
FECHA
MOTIVO DE REVISIÓN

01
07/11/2012
Emisión inicial
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE XXXXXXXXXXXXXX





NOTA IMPORTANTE: Estos protocolos terapéuticos se deben adecuar por parte de cada profesional a cada enfermo específicamente. NO USAR ESTOS PROTOCOLOS DE FORMA INDISCRIMINADA
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