
 

 

 

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI O.G.P. “S. CAMILLO DE LELLIS”– RIETI 

 

U.O.C. Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici - Tel. 0746/278241– Fax 0746/278538 

Direttore: Dr.ssa Emma Giordani 
 

Richiesta personalizzata Complesso Protrombinico Umano  
4 fattori (CONFIDEX®) 
 

UO………………………………………………………………………………… 

 

Si chiede per il paziente………………………………………………… 

 

Posologia…………………………..………….peso paziente……………… 

 

Fattori II,VII,IX,X, prot. c, prot. S (CONFIDEX) ff 500UI   
 

Indicazioni: 

□ emorragia con INR ≥6 (dose 50UI/Kg)  

□ emorragia in paziente in terapia con NAO (escluso Pradaxa per cui c’è   

un antidoto specifico, PRAXBIND) per dosaggio Confidex vedi tabella 

sottostante* 

□ emorragie cerebrali o emorragie severe a rischio di vita 

 

*Tabella dosaggio (fonte Up To Date) 

Anticoagulant Reversal agent Initial dose 

Dabigatran (Pradaxa) Idarucizumab (Praxbind) 5 grams 

Apixaban (Eliquis) 4 factor PCC (CONFIDEX) 50 units per kg 

Edoxaban (Lixiana) 4 factor PCC (CONFIDEX) 50 units per kg 

Rivaroxaban (Xarelto) 4 factor PCC (CONFIDEX)) 50 units per kg 

 

NB: In alternativa se clinicamente indicato è disponibile il Complesso 

Protrombinico Umano 3 fattori (II, IX, X) KEDCOM disponibile in Farmacia 

a costo zero perchè fornito dal Centro Regionale distribuzione emoderivati in 

conto lavoro 
 

Data…………….. 

 

       Timbro e firma del medico neurologo 

 


