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   Allegato 10

[image: image2.jpg]RICHIESTA DI ALBUMINA UMANA (Flac 20% 50ml)

Ospedale/Reparto………………………………………………… C.d.C…………

Paziente (iniziali)………………………………………Età……………………..

Indicazione per cui viene richiesto il farmaco

Selezionare una delle 2 indicazioni seguenti

( Ittero neonatale grave
( Plasma-exchange

oppure

	inserire i dati richiesti e selezionare una delle indicazioni seguenti

	Albuminemia (g/dl)………………….      in data ……………  


	Protidemia totale (g/dl)………………… in data ……………  

	
	Indicazione
	Linee guida per l’uso dell’albumina

	(

	Shock ipovolemico (emorragico e non emorragico)
	In caso di intolleranza ai colloidi o dopo  somministrazione delle dosi massimali consentite (es: 35ml/kg idrossietilamido).

In presenza di ipoalbuminemia severa (vedi raccomandazioni).

	(

	Chirurgia maggiore epatica
	Indicata in caso di intolleranza a colloidi.

In presenza di ipoalbuminemia severa (< 2gr/dl) e/o ridotta funzionalità epatica (vedi raccomandazioni).

	(

	ARDS
	Solo dopo normalizzazione della permeabilità del microcircolo polmonare per accelerare la riduzione dell’ edema (vedi raccomandazioni).

	(

	Ustioni
	Indicata se: superficie ustionata > 50 % e superate le prime 24 permane volemia inefficace malgrado l’ uso di cristalloidi e colloidi.

	(
	Bypass cardiopolmonare
	Indicata come IIIa  scelta dopo cristalloidi e colloidi.



	(
	Emodialisi


	Indicata nel trattamento dell’ ipotensione refrattaria ai cristalloidi.

	
	Cirrosi Epatica Ascitogena:
	

	(
	A - Nella cirrosi ascitica con peritonite batterica spontanea 
	Dosaggio albumina: 1,5g/kg il primo giorno e 1g/kg il terzo giorno; in associazione a terapia antibiotica

	(
	B - Dopo paracentesi per ascite non neoplastica
	Data paracentesi ……………………………………( 5 litri

Dosaggio albumina: 6-8 g per ogni l. di liquido sottratto 

in unica soluzione al termine della paracentesi.

	(
	C - Nella sindrome epato-renale 
	Solo in associazione con vasocostrittori: terlipressina 

Dosaggio albumina: 20-40 g/die per 14gg

	(
	D - Nei cirrotici con riduzione della volemia efficace in assenza di risposta alla terapia diuretica massimale (furosemide 160 mg antialdosteronico 400mg)
	Dosaggio albumina: in media 2 flaconi/die per 3 giorni.

Monitorare la sodiemia e la funzionalità renale.

Obiettivo: ripresa dell’efficacia della terapia diuretica

	(

	Altro (per rarissimi casi non compresi nella lista e che saranno controllati dalla Commissione Buon uso Sangue e discussi col Dirigente Medico richiedente):  specificare …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………


Numero di flaconi richiesti …………………………………..

“La trasfusione di emocomponenti e di emoderivati costituisce una pratica terapeutica non esente da rischi: necessita pertanto del consenso informato del ricevente” Art. 19 del D.M. 15.1.1991 “Criteri di protezione del ricevente”

è stato richiesto il consenso informato ? si (


Timbro e Firma del medico

Data richiesta……………………
…………………………………

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Riservato alla Farmacia:

Numero flaconi consegnati ………………………….   Il Farmacista   …………………………………..














N° Scheda 


Dimissione Ospedaliera 


(Codice a barre)
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