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ESTE DOCUMENTO DEBE SER ESCANEADO UNA VEZ FINALIZADA LA INFUSION

PROTOCOLO DE ADMINISTRACION: InFLIXimab ENDOVENOSO Fecha: [ /

Nombre y apellido

Historia clinica:

Paciente con medicacion aportada por obra social: SI/NO (tachar la que no corresponde). Corroborar disponibilidad con el/la
farmacéutico/a.

DIAGNOSTICO:

ETAPA (tachar la que no corresponda): SALA: MARCA:
INDUCCION / MANTENIMIENTO EDAD: PESO: kg

PREPARACION: UTILIZAR GUANTES, BARBIJO Y GAFAS.

Presentacion comercial: Polvo liofilizado en frasco ampolla de 100 mg.

1)
2)
3)

4)

5)
6)

Reconstituir cada vial de inFLIXimab con 10 mL de agua para inyectables (concentracion 10 mg/mL). Evitar
la formacion de espuma. No agitar.

Extraer de un sachet de 250 mL de solucidn fisiolégica un volumen equivalente a la dosis en mL obtenida
en el punto 1.

Incorporar el volumen de la dosis obtenida en mL de inFLIXimab a dicho sachet. Para la administracion
utilizar filtro de 0,22 micrones.

La velocidad maxima de infusion podra ser 150-250 mL/h en la “infusion estandar”, segln criterio de
enfermeria a cargo teniendo en cuenta el calibre del acceso venoso colocado. Para la “infusion lenta” la
velocidad méaxima de infusién es 100 mL/hora.

No infundir otros medicamentos junto con la infusidon de inFLIXimab.

Estabilidad: 24 horas refrigerado (2-8° C) o temperatura ambiente.

¢REQUIERE PREMEDICACION? (TACHAR LA QUE NO corresponpA): SI / NO.

Hidrocortisona ............. mg (1-2 mg/kg. Max.: 100 mg) 30 minutos antes de la infusién EV.
Difenhidramina ............ mg (1 mg/kg. Max.: 50 mg) 30 minutos antes de la infusiéon VO/EV
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dosis enmg

Dosis de inFLIXimab en mL = m

p < FIRMA Y SELLO DE MEDICO/A ESPECIALISTA
INFUSION ESTANDAR (PARA MANTENIMIENTO SIN /

ANTECEDENTES DE REACCIONES INFUSIONALES)

Rp./ InFLIXimab......... mg=......... mL hasta 250 mL de SOLUCION
FISIOLOGICA
. FIRMA ENFERMERO/A | MARCAY

T'.EMSO Hora Ve.loc'df_",d de TE?"UP: :A' FC FR TA sat. 02 [OBSERVACIONES|  QUE PREPARO Y NUMERO
(minutos) infusion CONTROLO DE LOTE

BASAL

0-15 20 mL/h

15-30 40 mL/h

30-45 80 mL/h
45 - hasta 125 mL/h

finalizar

. Sellar catéter si posee.

Una vez finalizada la infusién, lavar la vi:

INFUSION LENTA (PARA INDUCCION Y/O MANTENIMIENTO FIRMA Y SELLO DE MEDICO/A ESPECIALISTA

CON ANTECEDENTES DE REACCIONES INFUSIONALES)

Rp./ InFLIXimab ......... mg = ......... mL hasta 250 mL de SOLUCION
FISIOLOGICA
. FIRMA ENFERMERO/A | MARCAY
T'FMFO Hora Ve.loc'd.a,d de TETMUP:ARA FC FR TA Sat. 02 OBSE::: clo- QUE PREPARO Y NUMERO
(minutos) infusién CONTROLO DE LOTE
0-15 10 mL/h
15-30 20 mL/h
30-45 40 mL/h
45-60 60 mL/h
60-90 80 mL/h
90 - hasta 100 mL/h
finalizar

a. Sellar catéter si posee.

Una vez finalizada la infusion, Java

MONITOREO POST-INFUSION:
- ETAPA DE INDUCCION (primeras 3 dosis
2 horas post infusidon (control de signos vitales a realizar cada 30 minutos).
- ETAPA DE MANTENIMIENTO: si no se documentaron efectos adversos, se puede disminuir el tiempo de monitoreo a
1 hora. Pasadas mas de 10 infusiones, si no se documentaron efectos adversos, se puede reducir incluso a 30 minutos.

acientes con antecedentes de reacciones infusionales: Monitorizar durante

Si no presenta reacciones adversas durante el tiempo de control post infusidn se indica el egreso hospitalario con tutor a cargo

Indicar pautas de alarma para consultar: fiebre, rash en piel, dolor muscular o articular, nduseas y/o vomitos. Evitar contacto con
personas enfermas (dar aviso principalmente en caso de contacto con pacientes con tuberculosis, sarampidn, varicela).
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MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS INFUSIONALES INMEDIATAS ASOCIADAS A INFLIXIMAB

CLINICA TRATAMIENTO

- DETENER la infusion

- Examen clinico, control de signos vitales, temperatura y saturacion de oxigeno.
- Indicar los siguientes medicamentos segln el efecto adverso presente (aunque se haya indicado
| 2 d del premedicacion):
A?te' a rres?nma e% elos DIFENHIDRAMINA 1 mg/kg/dosis (Max.: 50 mg) EV

iguien ign intom
slguie . es Sig 'o‘s o sinto a's v HIDROCORTISONA 1 mg/kg/dosis (Max.: 100 mg) EV
ausencia de clinica compatible ]
S PARACETAMOL 10 mg/kg (Max.: 500 mg) VO
con anafilaxia:

Prurito, enrojecimiento facial, - Monitorizar respuesta al tratamiento instaurado por 30 minutos.

tos, nauseas, cefalea, mareo,

fiebre, escalofrios, urticaria, - Si los sintomas resuelven, segun criterio médico reiniciar infusion de la siguiente manera:
palpitaciones, dolor de pecho,
sibilancias, hipotensién o e Paciente recibiendo protocolo de infusiéon ESTANDAR: Reiniciar infusién con goteo
hipertensién arterial. detallado en infusion LENTA.

® Paciente recibiendo protocolo de infusién LENTO: Reiniciar infusion al 50% del goteo en
que presento el efecto adverso hasta finalizar.

Permanecer con control de signos vitales y temperatura cada 15 minutos.

ABC/ OXIGENO POR MASCARA RESERVORIO/ TRENDELEMBURG/ MONITOR/ SUSPENDER LA
ANAFILAXIA / INF{JSIC')N / / SUSPENDER LA

Inicio agudo con compromiso MINUTO 0: Adrenalina 0,01 mg/kg IM (0.01 mL/kg) (maximo 0,3 mg nifios y 0,5 mg adultos),

,ple! y/o mucosas.+ 1 d(? los ampolla 1:1000 SIN DILUIR, IM en cara lateral del muslo.
siguientes: a) respiratorio; b)

hipotension arterial o sintomas
de disfuncion de 6rgano
(hipotonia, sincope,
incontinencia)

MINUTO 5: Si contintia con anafilaxia, nueva dosis de adrenalina IM (0,01 mg/kg). Si presenta
compromiso hemodinamico, expandir con solucion fisioldgica a 20 mL/kg (push con jeringa).

MINUTO 10: Si continta con signos de anafilaxia, administrar nueva dosis de adrenalina IM y
considerar inicio de goteo endovenoso continuo. Si el compromiso hemodinamico persiste,

22 de los siguientes: piel .
de los siguientes: piel y continuar con bolos de solucidn fisioldgica.

mucosas, respiratorio,
hipotension o sintomas

: , Drogas de segunda linea:
asociados, y/o sintomas

astrointestinales persistentes . Difenhidramina 1-2 mg/kg dosis EV cada 6 hs (maximo 50 mg/dosis)
& P ) . Hidrocortisona: 5-10 mg/kg dosis cada 6 hs (maximo 200 mg/dia)
. Salbutamol aerosol (puff) si existe broncoespasmo

- Hipotensién arterial <p 50
caida del 30% del percentilo 50

para la edad NINGUNO DE LOS ULTIMOS 3 FARMACOS DEBE RETRASAR LA ADMINISTRACION DE

ADRENALINA

Si presenta algun efecto adverso, notificar al Programa de Farmacovigilancia del Hospital. En casos

severos y/o gue requieran precaucion en proximas infusiones, cargar alerta informatica al sistema del
hospital.
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