Coordenacéo de Enfermagem INCOR — HCFMUSP

DCR CENF 0025

Formulério de Registros

Edic&o: 01

Rituximabe

Controle de infuséo: Anticorpo monoclonal -

Vigéncia: 03/09/2024

Unidade / area:

Ala:

Més/Ano:

Etiqueta do paciente

/

o INICIO | TERMINO
. Sinais Vitais . » NOME e COREN
VOLUME DA INFUSAO (horario) | (horario)
Iniciar com 25ml/h PA X FC . .
T. O2sat — —
) Sinais Vitais INICIO | TERMINO NOME e COREN
APOS 30 MINUTOS
Aumentar para 50m/h PA X FC © - h
T. O2sat — —
) Sinais Vitais INICIO | TERMINO NOME e COREN
APOS 60 MINUTOS
Aumentar para 75m/h PA X FC © - h
T. O2sat — —
) Sinais Vitais INICIO | TERMINO NOME e COREN
APOS 90 MINUTOS
Aumentar para 100m/h PA X FC © - h
T. O2sat — —
) Sinais Vitais INICIO | TERMINO NOME e COREN
APOS 120 MINUTOS
Aumentar para 125m/h PA X FC - - h
T. O2sat — —
) Sinais Vitais INICIO | TERMINO NOME e COREN
APOS 150 MINUTOS
Aumentar para 150m/h PA X FC - -
T. O2sat — -
i Sinais Vitais INICIO | TERMINO NOME e COREN
APOS 180 MINUTOS
Aumentar para 175m/h PA X FC - - h
T. O2sat — —
APOS 210 MINUTOS Sinais Vitais INiCIO TERMINO NOME e COREN
200m/h até o final da PA X FC
i 5 : h : h
infuséo T O2sat - -
OBSERVACAO (PARE A INFUSAQO/INTERCORRENCIA):
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