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SCOPO 
 
Scopo del presente documento è quello di fornire raccomandazioni di best practice all’interno della 
Fondazione in merito all’uso di albumina umana al fine di uniformare i comportamenti clinici nell’uso del 
sangue e garantire l’appropriatezza trasfusionale. 
 
 
CAMPO DI APPLICAZIONE 
 
Le raccomandazioni contenute nella presente linea guida si applicano alle strutture di ricovero ordinario e 
day hospital nonché alle strutture ambulatoriali della Fondazione. I destinatari di questa linea guida si 
sostanziano nel personale medico. 
 
 
ELEMENTI DI FISIOLOGIA 
 
 L’albumina rappresenta il principale fattore determinante della pressione oncotica del sangue 

 Il patrimonio corporeo di albumina è pari 4-5 g/kg 
 l’attività oncotica si mantiene a livelli fisiologicamente adeguati per valori di albumina ≥ 2 

g/dL e di proteine totali ≥ 3,5 g/dL. 
 L’emivita dell’albumina endogena è di circa tre settimane, mentre quella dell’albumina emoderivata è 

di 12-16 ore. 
 Sono registrate preparazioni al 5%, al 20% e al 25%.  

 Tutte le preparazioni contengono 130 - 160 mEq di sodio per litro.  
 Nella Fondazione IRCCS-Istituto Nazionale Tumori sono disponibili unicamente flaconi da 50 mL al 

20%: ogni flacone pertanto contiene albumina umana in quantità pari a 10 grammi. 
 
INDICAZIONI 
 
L’impiego dell’albumina, sulla base delle evidenze cliniche, può essere indicato in condizioni acute e in 
alcune condizioni croniche con bassa albuminemia. 

 Nota AIFA n.15 2006/2007 Albumina umana 
La prescrizione a carico del SSN, su diagnosi e piano terapeutico di strutture specialistiche delle Aziende 
Sanitarie, è limitata alle seguenti condizioni: 

• dopo paracentesi evacuativa a largo volume nella cirrosi epatica; 
• in caso di grave ritenzione idrosalina nella cirrosi ascitica, nella sindrome nefrosica o nelle sindromi 

da malassorbimento (ad es. intestino corto post-chirurgico o da proteino-dispersione), non 
responsiva a un trattamento diuretico appropriato, specie se associata ad ipoalbuminemia e in 
particolare a segni clinici di ipovolemia. 

 
INDICAZIONI APPROPRIATE 

    

Condizioni cliniche Note 

Paracentesi evacuativa 
La dose di 5 g di albumina per ogni litro di liquido ascitico 
estratto dopo paracentesi con volumi di liquido ascitico 
estratto superiori ai 5 litri 

Plasmaferesi 
Come liquido di rimpiazzo (albumina al 5%), eventualmente 
in associazione con plasma-expander, salvo quando è 
indicato il plasma 

Peritonite batterica spontanea in cirrosi Pazienti con albuminemia <2g/dL 
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INDICAZIONI OCCASIONALMENTE APPROPRIATE 
 

Condizioni cliniche Note 

Cirrosi epatica con ascite 
refrattaria Pazienti con albuminemia <2g/dL se non responsivi alla terapia diuretica 

Shock emorragico 

Sono di prima scelta le soluzioni cristalloidi e di seconda scelta le 
soluzioni di colloidi non proteici ad eccezione dei seguenti casi: 

 quando è richiesta una restrizione di sodio 
 quando è documentata una sensibilizzazione ai colloidi non 

proteici 

Intervento chirurgico maggiore Nei pazienti con albumine mia <2g/dL dopo normalizzazione della 
volemia 

Enteropatia protidodisperdente Nei pazienti con albuminemia <2g/dL e con diarrea > 2L/die 
Insufficienza epatica acuta 
/sindrome epatorenale 

Con ipoalbuminemia (<2g/dL); uso occasionale per legare l’eccesso di 
bilirubina e supportare la pressione oncotica 

Sindrome nefrosica In fase acuta o scompensata resistente alla terapia diuretica 

Trapianto d’organo Solo nel post-operatorio del trapianto di fegato per il controllo dell’ascite e 
dell’edema periferico se albuminemia <2.5g/dL con Ht>30% 

 
INDICAZIONI INAPPROPRIATE 

 
L’albumina non è indicata nelle seguenti condizioni: 
 albuminemia > 2,5 g/dL (ad eccezione di casi particolari sopra riportati); 
 ipoalbuminemia in assenza di edemi e ipotensione acuta; 
 malnutrizione; 
 cicatrizzazione ferite; 
 per mobilizzare l’ascite (inefficace); 
 pancreatiti acute e croniche; 
 emodialisi; 
 ischemia cerebrale; 

 
INDICAZIONI PARTICOLARI 

 
 Impiego nella crioconservazione e infusione di cellule staminali emopoietiche. 
 Protocollo ALBIOS per pazienti setticemici 
 Priming del circuito 

 
CALCOLO DELLA DOSE DI ALBUMINA DA SOMMINISTRARE 

 
Dose (g) = (2,5 g/dL – albuminemia attuale) x (kg x 0,8). 

Legenda: 
2,5 g/dL: valore di albumina desiderato; 
kg: peso corporeo; 
0,8: coefficiente per il calcolo del volume plasmatico. 
 
INDICI DI MONITORAGGIO PER L’ATTIVAZIONE DELL’AUDIT CLINICO 
 
Effettuazione di terapia con albumina nelle seguenti condizioni: 
 Albuminemia > 2,5 g/dL. 
 
EFFETTI COLLATERALI E REAZIONI AVVERSE 
 
Sono possibili reazioni immediate di tipo allergico con febbre, brividi, nausea, vomito, orticaria, ipotensione, 
aumento della salivazione, effetto sulla respirazione e sulla frequenza cardiaca. In caso di infusione molto 
rapida (20 - 50 mL/minuto) si può verificare un rapida caduta della pressione arteriosa. 
L’albumina è considerata un’emoderivato sicuro dal punto di vista infettivologico, con qualche interrogativo 
per la potenziale trasmissione di prioni. 
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RACCOMANDAZIONI 
 
Si raccomanda di mantenere in cartella il modulo di consegna emesso dal SIMT al momento 
dell’assegnazione che riporta anche il numero di lotto. 
 
INDICATORI DI QUALITA’ 
 

Denominazione % di richieste di albumina umana appropriate 

Razionale Valutare l’adesione ai criteri di indicazione 
terapeutica raccomandati 

Numeratore N° richieste di albumina umana appropriate 
Denominatore N° richieste di albumina umana 
Categoria indicatore Esito 
Dimensione valutata Appropriatezza 
Fonte Dati SIMT 
Direzione dell’indicatore In aumento 
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