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Installation :

PERFUSION D’ALBUMINE 25% SUITE A
UNE EVACUATION D’ASCITE

Poids : kg Taille : cm
Allergie(s) :

Intention thérapeutique : Prévention des complications volémiques des drainages d’ascite chez les usagers cirrhotiques.

Indication :

¢ Drainage d’ascite pour évacuation de plus de 5 L. L'albumine est indiquée en cas de retrait d'ascite secondaire
a une défaillance hépatique.

¢ Albumine 25% doit étre utilisé avec précaution chez : insuffisance cardiaque compensée ou non - hypertension -
varices cesophagiennes — cedéme pulmonaire — diathése hémorragique — anémie grave - insuffisance rénale.
L’albumine 25% est contre-indiquée chez la clientéle avec anémie sévére ou défaillance cardiaque.

Critéres d’exclusion (albumine pas nécessaire)
e Ascite causée par une néoplasie? L'albumine n'est pas indiquée en cas d'ascite carcinomateuse, méme si
plus de 5L d'ascite sont retirés.
e Un INR élevé ou une thrombopénie ne sont pas des critéres d’exclusion pour faire une ponction d’ascite
Albumine a transfuser : (1 flacon de 25% de 100 mL = 25 g d’albumine)

Pour les drainages de 5 litres et plus, une tranfusion de 8 g/L est suggérée?®.
Ordonnances a effectuer dés la prescription du drainage d’ascite

Faire signer le consentement aux transfusions sanguines (médecin);

Installer un cathéter salin perméable;

Aviser la banque de sang que I'albumine sera nécessaire sous peu;

Des le retour de l'usager, I'infirmiére procede a la perfusion dans I’heure suivant la ponction selon le bareme

ci-dessous;

Commander les unités supplémentaires nécessaires et débuter dés que I'albumine 25% est regue;

¢ Chaque flacon doit étre transfusée selon les régles établies par le centre désigné, il faut se référer au
document en vigeur dans votre composante

¢ Si aucune perfusion n’est nécessaire, retourner le flacon d’albumine a la banque de sang

e Prendre les signes vitaux (TA, FC, RR, SpO2, T°) avant de débuter la perfusion. Reprendre les signes vitaux

15 minutes aprés le début, aux heures, a la fin, 1h et 4h aprés la fin de la perfusion.

Quantité d’albumine 25 % (100 mL) a transfuser selon le nombre de litres drainés :
Initialer si vous voulez transfuser de I'albumine selon le baréme suivant :

Init. MD
5L : 1 flacon d’albumine 25% de 100 mL (pour patient avec TAS inférieure a 100 mmHg de base)
6 L : 2 flacons d’albumine 25% de 100 mL
7 a 9L : 3flacons d’albumine 25% de 100 mL
10 a 12 L : 4 flacons d’albumine 25% de 100 mL
13a 15 L : 5 flacons d’albumine 25% de 100 mL
Section a completer par l'infirmiére de I'usager suite au drainage:
Quantité drainée : litre a le
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