Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
Departamento de Farmacia y Protesis FECHA:

QF Ismael Peso Soto

Iquique/Chile DIA DE ESQUEMA:

PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE INMUNOGL OBULINAS

NOMBRE DE PACIENTE:

EDAD: FICHA: PESO:

DIAGNOSTICO:

INDICACION MEDICA (DOSIS):

LABORATORIO DE INMUNOGLOBULINA:

VENCIMIENTO: LOTE:

HORA PA PAM FC FR | SAT. | T°
02

VELOCIDAD
ADM. (ml/h)

DOSIFICACION

Se inicia a 0,01 cc / kg / minuto por 30 minutos,
Luego a 0,02 cc / kg / minuto por 30 minutos,

Si no hay complicaciones se puede alcanzar una dosis maxima 0,04 cc / kg / minuto.

CONTROL DE SIGNOS

Primera hora: control cada 15 minutos,
Segunda hora: control cada 30 minutos,
Tercera hora adelante control horario.

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE ENFERMERA NOMBRE DE PARAMEDICO




