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Al Servizio Farmacia
Richiesta Concentrato complesso protrombinico
Data richiesta_________________ Reparto___________________________________________________ 

□ Ambulatoriale     □ Ricovero ordinario     □ Ricovero DH 
       n° cartella clinica/scheda____________ 

Si richiedono n°____________flaconi di Concentrato complesso protrombinico (CCP) 500 UI per il paziente:__________________________________________ nato/a il_________________ 
Diagnosi ________________________________________________________________________
PT INR _____ aPTT ________ Dosaggio fattori ________________ Eseguiti in data _________
	INDICAZIONI 
Contrassegnare con una X  l’indicazione all’uso

	(
	Correzione dell’eccesso di anticoagulazione da dicumarolici o per interrompere una terapia anticoagulante orale (TAO) in situazioni di emergenza (emorragia acuta maggiore, intervento chirurgico indifferibile)



	(
	Deficit congenito documentato dei singoli fattore II, VII, IX e X per la profilassi e il trattamento delle emorragie in assenza di concentrati specifici



	(
	Deficit acquisito dei fattori del complesso protrombinico (grave epatopatia, riduzione da perdita o diluizione), in alternativa al plasma fresco congelato, come presidio di seconda scelta in presenza di emorragia o in preparazione ad interventi chirurgici con rischio di emorragia


Le indicazioni sono in linea con le Raccomandazioni SIMTI sul corretto utilizzo degli emocomponenti e plasmaderivati adottate dal CoBUS dell’ASP 7.



N.B. La farmacia non è autorizzata a consegnare gli emoderivati se la richiesta non è correttamente compilata in tutte le sue parti. Si raccomanda di conservare in cartella una copia della presente richiesta.




Timbro e firma del medico richiedente




______________________________

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 








Co.B.U.S.


Comitato Ospedaliero per il Buon Uso del Sangue


SIMT di RAGUSA, MODICA, VITTORIA





Per i deficit congeniti dei fattori FII, FX è indicato un dosaggio di 20-30 UI/Kg. I dosaggi e la durata della terapia sostitutiva vanno regolati in base alla severità dell’alterazione emostatica, della localizzazione e dell’estensione dell’emorragia e della situazione clinica.








Correzione dell’eccesso di anticoagulazione da TAO in situazioni di emergenza (emorragia acuta maggiore, intervento chirurgico indifferibile)





Sospendere la TAO in corso ed eseguire controllo INR


Somministrare vitamina K al dosaggio di 10mg/100 mL di soluzione fisiologica, lentamente ev in circa 30’


Infondere CCP ai seguenti dosaggi, lentamente in 10-15 minuti:


INR < 2 		somministrare 20 UI/Kg


INR fra 2-4 	somministrare 30 UI/Kg


INR > 4 		somministrare 50 UI/kg


Ripetere l’INR dopo l’infusione e accertarsi che sia < 1,5; in caso contrario ripetere la somministrazione di CCP, secondo lo schema precedente. 





Parte riservata alla farmacia





N. flaconi consegnati:_________________     N. lotto ___________________________  Il Farmacista_____________________________________









