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TERAMO




	             DIPARTIMENTO DEL FARMACO


	


MODULO DI RICHIESTA MOTIVATA PER ALBUMINA 

 Unità Operativa…………………………..………………………

Paziente………………………………………CF……………………………..Peso (Kg)……….….

Albuminemia (g/dl)……………………….Protidemia totale (g/dl)……………………rilevati in data…………………..

Si richiedono N………flaconi da 50 ml di ALBUMINA UMANA AL 20% da somministrare in……………giorni

INDICAZIONI APPROPRIATE ALL’USO DI ALBUMINA

	· Paracentesi

(litri…………)
	4-8 g di Albumina/l di liquido ascitico estratto, dopo paracentesi di volumi superiori a 4 litri, in un'unica soluzione al termine della paracentesi.

	· Plasma exchange
	Albumina per scambi > 20 ml/kg in una seduta o > 20ml/kg/settimana in sedute successive

	· Peritonite batterica spontanea
	L’uso di Albumina ad alte dosi (1,5g/kg di peso corporeo all’atto della diagnosi e 1g/kg  dopo 48 ore), associata ad opportuna terapia antibiotica, è indicato per il trattamento della peritonite batterica spontanea nei pz con cirrosi epatica, in quanto in grado di ridurre l’incidenza dell’insufficienza renale e della mortalità.


INDICAZIONI OCCASIONALMENTE APPROPRIATE (ove siano soddisfatti ulteriori criteri)

	· Interventi di chirurgia maggiore
	1a scelta: soluzioni di colloidi non proteici +cristalloidi. E’ sconsigliato l’uso immediato post-intervento di albumina 

	· Shock emorragico
	1a scelta: soluzioni di colloidi non proteici +cristalloidi. 

	· Shock  non emorragico
	1a scelta: soluzioni di colloidi non proteici +cristalloidi.

	· Ustioni dopo le prime 24 ore
	1a scelta: soluzioni di cristalloidi. 2a scelta: soluzioni di colloidi non proteici.

	· Ittero neonatale grave
	Albumina non in associazione a fototerapia; non prima di  exanguino-trasfusione

	· ARDS
	Albumina solo dopo normalizzazione della permeabilità dei capillari polmonari.

	· Cirrosi epatica
	Albumina generalmente inefficace. Occasionalmente in pz con albuminemia 

< 20g/L non responsivi ai diuretici (10g/die per 3 giorni in regime di ricovero ospedaliero)

	· Sindrome epatorenale 

       di tipo I
	In occasione di paracentesi di volume limitato (in associazione a vasocostrittori)

	· Sindrome nefrosica
	Albumina solo in pz con albuminemia < 20g/L con manifestazioni cliniche di grave ipovolemia e/o edema polmonare e non responsivi ai diuretici

	· Enteropatie protidodisperdenti 
	Solo in presenza di grave ritenzione idrosalina, non responsività a terapia dietetica, albuminemia ≤ 2g/dl e diarrea grave persistente

	· Altro

(Specificare)
	


Medico richiedente: ……………………………..   timbro e firma………………………………………

Valutazione dell’appropriatezza della richiesta

	( La richiesta è appropriata

( La richiesta non è appropriata per:  ( non rispondenza alle linee guida

                                                            ( mancanze/errori nella compilazione, quali………………………………………..

( Discussa con il Medico richiedente: ( si (nome)……………………………. ( no……………………………………...

( Concordato: ( modifica richiesta…………………………..( invio nuova richiesta………………..…( annullamento

( Non concordato:        ( formalizzazione della consulenza      ( evasione richiesta ed invio al COBUS

Flaconi autorizzati nr…………… data………………………………..Firma del farmacista……………………………………..   


Dose (g) = [albuminemia desiderata (2,5g/dl) – albuminemia attuale (g/dl)] x volume plasmatico in dl (=0,8 x kg)

(dose da somministrare in modo tale da non superare 0,5 g/kg/die e velocità di infusione massima pari a 10 g/h, tranne nel caso della Paracentesi e della Peritonite batterica spontanea condizioni per le quali le dosi sono prestabilite)

