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INTRODUCCIÓN 
Consiste en la administración, a través de un acceso venoso, de Inmunoglobulina Humana Normal IgIV PRIVIGEN, GAMMAGARD S/D, FLEBOGAMMA o PLANGAMMA previamente prescrito por el médico.

OBJETIVO Y ALCANCE
Realizar un correcto manejo de los pacientes que requieren este tratamiento, verificando el peso para ajustar la dosis y realizando pretratamiento en los casos que lo precisen. 


DESARROLLO:
1. Indicaciones y posología : en pacientes con enfermedades donde el sistema inmune impide o altera la producción endógena de inmunoglobulinas.

-Dosis habitual: siempre sujeta a prescripción médica.
Dermatología: 0,5gr/Kg/d x 2 días. Se realizan 6 ciclos, 1 cada mes, salvo criterio opuesto del Dermatólogo prescriptor y se revisa nuevamente si continuar.

- Precauciones: Tras la administración de este producto debe pasar un intervalo de 3 meses antes de vacunar con vacunas de virus vivos atenuados (rubeola, paperas y varicela; en caso del sarampión 1 año).
-Recomendaciones: Se recomienda como analgesia, en caso de cefalea, la administración de 1 ampolla de Metamizol IV, con previo control de TA.

2. Material necesario:
a. Catéter periférico (tipo abbocath), gasas, bioconector, antiséptico, ligadura, apósito de vía periférica. En caso de catéter de larga duración se hará según protocolo.
b. Sistema de suero para bomba
c. Bomba de infusión.
d. Medidor de TA.
e. Hoja de Tratamiento de HDM, del paciente.
3. Procedimiento:

· Preparación del entorno y materiales: Verificar que el paciente está citado, adjudicarle un asiento, asignar enfermera, comprobar el tratamiento y preparar el material de punción/ acceso venoso.
· Preparación del paciente: Sentar al paciente, informarle del procedimiento y resolver dudas posibles. Canalizar vía venosa periférica o habilitar el acceso venoso que porte el paciente y administrar premedicación:
Dexclorfeniramina 5mg + Paracetamol 1g.

*Neurología: administrar siempre Hibor 3500. (no será necesario en aquellos pacientes en tratamiento con acenocumarol u otro anticoagulante VO, si deberá administrarse en aquellos pacientes tratados con antiagregantes plaquetarios)

Postmedicación: Lavado posterior con Suero Fisiológico de 50cc.

· Esquema administración Inmunoglobulinas:
-1ªdosis: Iniciar infusión a 60ml/h aumentando ritmo 10ml/h cada 30’, hasta 150ml/h.
-2ª dosis y siguientes:
Iniciar a 70ml/h aumentando ritmo 10ml/h cada 30’, hasta 150ml/h.
Tendremos de referencia el ritmo que tolera el paciente en infusiones anteriores.

· Registro del procedimiento:
Se anotarán las constantes en Diraya Cuidados y se dejará constancia del procedimiento en la Historia del paciente (Diraya Clínica).

4. Posibles efectos adversos: (de menor a mayor gravedad):
Cefalea, dolor lumbar, mialgias, dolor de garganta, hiperemia, nauseas, vómitos, vértigos, diarrea, dolor abdominal, palpitaciones, prurito, erupción cutánea, hipotensión, edema facial, rubor facial, disnea, taquicardia, urticaria, fiebre, edema laríngeo, broncoespasmo, convulsiones, dolor torácico. Insuficiencia Renal.
Si aparecen efectos adversos, suspender tratamiento, poner suero fisiológico y avisar al facultativo.

5. Contraindicaciones:
· Fiebre.
· Procesos infecciosos
· Abscesos. 
Contraindicadas en pacientes con Insuficiencia Renal.
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