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Ek: İnsan Albümini Kullanımına İlişkin Algoritma  

 

HEKİM

Pratisyen Hekim Uzman Hekim Ayaktan Hasta

Günübirlik/ Yatan 
Hasta

ENDİKASYON
(Endikasyon olarak 

hipoalbumineminin belirlendiği 
durumlarda gerekçe gösterilmelidir)

Albumin Düzeyi 
Şartı Aranmaz

Albumin Düzeyi 
Şartı Aranır

Albumin Düzeyi 2,5 g/dL 
veya altında

Albumin Düzeyi 2,5 g/dL 
üzerinde

Mor Reçete        
SUT Madde 
4.2.27.Ç(3)

Hastane eczanesi 
stoğunda var ise

Hastane eczanesi 
stoğunda yok ise

Laboratuvar sonuçları ve kullanılan miktar epikrizde belirtilir.        
SUT Madde 4.2.27.Ç.(1) 

*Tüm veriler (HBYS de dahil), eczacı tarafından kontrol edilerek İnsan 
Albumini verilir. 

*Mor reçeteye en fazla 3 günlük doz yazılabilir. 
*İlaçlar, hastane eczanesinden günlük tedavi dozunda servislere verilir.
*3 günü aşan kullanımda tekrar istenen Albumin sonucuna göre tekrar 

reçete edilmelidir.

Yatarak tedavilerde Kurumla sözleşmeli resmi sağlık kurumunca temin 
edilememesi durumunda, günlük doz ve tedavi protokolünü ve kan 

albümin düzeyinin 2.5g/dl ve altında olduğunu gösterir uzman hekim 
raporuna dayanılarak en fazla 3 günlük dozda "Eczanemizde Yoktur, 

Yatan Hasta" kaşesi basılıp başhekimlik onayı ile reçete düzenlenmesi 
kaydıyla karşılanır. SUT Madde 4.2.27.Ç.2

Reçete 
edilemez. 

SUT Madde 
4.2.27Ç(1)

Reçete 
edilemez. 

SUT Madde 
4.2.27Ç(1)

Reçete 
edilemez. 

SUT Madde 
4.2.27Ç(1)

HASTANE ECZACISI

Plazmaferez ya da Karaciğer 
Nakli Yapılmış ise

Diğer Ruhsatlı Endikasyonlar

Ruhsat listesinde bulunmayan 
endikasyonlar                     

(Yoğun bakım hastaları, 
kanser, yanık vb. teşhislerde 

serbest metin olarak 
belirtilmelidir)

İNSAN ALBUMİNİ KULLANIM ALGORİTMASI

 


