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ข้อบง่ใช้ (Indications) คาํสั Éง / เงืÉอนไขการสั Éงยา

 [1] Fluid resuscitation in severe septic shock and refractory 

shock ยกเวน้ hemorrhagic shock with serumAlb

< 3 g/dl and not respond to crystalloids (เดก็และผูใ้หญ่)

สั Éง 5% Albumin_____bot. ไมเ่กนิ 1-3 ขวดใน Dose แรก 

และเจาะ serumAlb หลงัจากให ้Dose แรกอย่างน้อย 6 ชั Éวโมง

กรณีสั Éงจา่ย dose ทีÉ 2 ต้องมผีล serumAlb <3 g/dl

ทั ÊงนีÊต้องใช้ใบประกอบการสั Éงทุกวนั

 [2] Hypoxemia in ARDS with refractory hypoxemia 

PaO2/FoP2 < 100 and total protein < 5 g/dl (เดก็และผูใ้หญ่)

สั Éง 20% Albumin_____bot. ขนาดยา 75 g/day

หยุดเมืÉอ total protein > 6 g/dl (จ่ายยาครั Êงแรกไม่เกิน 3 วนั)

กรณีจ่ายมากกว่า 3 วนั ผ่านแพทยท์ีÉกําหนด และมผีล Lab ประกอบ

ผลตรวจ total protein ............. g/dl

 [3] Priming solution for open heart surgery (เดก็และผูใ้หญ่) สั Éง 20% Albumin 3 bot. (จ่ายยาครั Êงเดียว)

 [4] Severe Burn > 25% of BSA ในชว่ง 24 – 72 ชม.แรก สั Éง 5% or 20% Albumin_____bot. ขนาดยา 1 gm/kg/day

(จ่ายยาไม่เกิน 2 วนั) หยุดยาเมืÉอ serumAlb 2.5 g/dl

 [5] Major Surgery and เชน่ Major hepatic resection (>40%) 

หรอืPancreatectomy หรอื Trauma Surgery  หรอืการผ่าตดัอืÉน

ในระดบัเดยีวกนั ทีÉระบบไหลเวยีนเลอืดยงัไมค่งทีÉหลงัใหส้ารนํÊาอืÉน

สั Éง 5% , 20% Albumin_____bot. (total dose 1.5g/kg/คน แบ่งให ้

1-3 วนั ผล serumAlb <3.0 g/dl จา่ยยาครั Êงแรกไมเ่กนิ 3 วนั

หลงัจาก 3 วนัต้องมผีล serumAlb และต้องใชใ้บประกอบการสั Éงทุกวนั

 [6] Plasmapheresis จา่ยไม่เกิน 5 cycles ของ plasmapheresis

 [7] Nephritic syndrome with cardiorespiratory compromised

(dyspnea, hypoventilation, hypotension, poor tissue perfusion,

wide A-a gradient)

สั Éง 20% Albumin_____bot.

ขนาดยา 0.5-1 g/day q 12-24 hrs (จ่ายยาไม่เกิน 3 วนั)

 [8] Hepatorenal syndrome in cirrhosis (ผูใ้หญ่)

หยุดใหเ้มืÉอ serumAlb > 3.5 g/dl , Pulmonary edema ,ไม่

ตอบสนอง: creatinine ในเลอืดลดลงน้อยกว่า 50% ใน 7 วนั หรอืไม่

ลดลงใน 3 วนัแรก

สั Éง 20% Albumin วนัทีÉหนึÉง 100 g/dl วนัต่อไป 20-40 g/dl ไม่เกิน 3 วนั

ครั ÊงทีÉ 1 วนัทีÉ...................... _____ bot.                  

ครั ÊงทีÉ 2 วนัทีÉ...................... _____ bot.                   

ครั ÊงทีÉ 3 วนัทีÉ...................... _____ bot.                 

วนัทีÉ 4 เป็นตน้ไปให ้consult Staff GI และ Staff Nephro

 [9] Spontaneous bacterial peritonitis in cirrhosis (ผูใ้หญ่) สั Éง 20% Albumin โดย serumAlb < 3.0 วนัแรก รว่มกบัให ้Antibiotics, 

Scr > 1 mg/dl, Total Bilirubin > 4 mg/dl, BUN > 30 mg/dl

ขนาดยาวนัแรก 1.5g/kg วนัทีÉ 2 หรอื 3 ขนาดยา 1.0 g/kg (จ่ายยาครั Êงเดียว)

 [10] Abdominal paracentesis > 50 ml/kg in cirrhosis (เดก็) สั Éง 20% Albumin___bot. 6–8 g/ascites 1 L (จ่ายยาครั Êงเดียว)

 [11] Abdominal paracentesis > 4 L in cirrhosis (ผูใ้หญ่) สั Éง 20% Albumin_____bot. 6–8 g/ascites 1 L (จา่ยยาครั Êงเดยีว)

ตั Êงแต่ 4 ลติรขึÊนไป serumAlb < 3.0 (จ่ายยาครั Êงเดียว)

ลายเซนต์แพทย.์.................................ว.......................

                 (                                                )

 5% Albumin ................ขวด   20% Albumin ................ขวด

ระดบั SerumAlb...................วนัทีÉตรวจ.................................

Name of Patient                                        Age HN                         AN                  วนัทีÉสั Éงยา

สทิธ ิ ขา้ราชการ  บตัรทองUC  ประกนัสงัคม  ขาํระเอง ward/                                  Department               

ใบประกอบการสั Éงใช้ยา Human albumin injection โรงพยาบาลขอนแกน่

เงืÉอนไขการสั Éงใช้ยา ตอ้งผ่านความเหน็ของผูเ้ชีÉยวชาญ (Staff) และ หากไมต่รงตามเกณฑข์อสงวนสทิธิ Íในการจา่ยยา (Automatic stop)

ข้อบง่ใช้เรียงลาํดบัตามความจาํเป็นเรง่ด่วน

รายชืÉอแพทยค์ณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบดักําหนดในการยนืยนัการสั Éงยาต่อในกรณีทีÉจาํเป็นต้องใชต่้อ 
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