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MEDICAMENT DERIVE DU SANG
	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N° RPPS : ……………………………….

Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..

Poids……………………………………..

Surface corporelle (m2) : ………………….


	Indication AMM

	( Crises aiguës des porphyries hépatiques (porphyrie aiguë intermittente, porphyrie variegata, coproporphyrie héréditaire).

	Autre motif de prescription (à justifier dans le dossier du patient)

	Préciser : …………………………………………………………………………………………..


	Prescription

	Hémine humaine : ….......... mg/kg       soit …………. mg       (ne pas dépasser 250 mg/j)
 Date : .…./…../…..



                    Signature :






	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé 
                                               Quantité 
                              Numéro d’ordonnancier

NORMOSANG( 250mg/10ml                           … … … … 

      … … … … … … … 

sol à diluer pour perfusion *                  
UCD : 9173475 ; prix = 613,88 €

Date : .…./…../…..



                    Signature :






- La solution diluée étant hypertonique, elle doit être administrée très lentement par voie intraveineuse stricte. Pour éviter la survenue d’une irritation veineuse, la perfusion doit être administrée sur une durée d’au moins 30 minutes dans une grosse veine de l’avant-bras ou dans une veine centrale.
- Normosang® ne doit pas être utilisé comme traitement préventif tant que les données disponibles sont limitées et que l’administration au long cours de perfusions régulières peut augmenter le risque de surcharge en fer.
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� Tarif de responsabilité TTC en vigueur (11/2016)






Page 1 sur 1

[image: image2][image: image3.png]EEEEEEEEEEEEE



[image: image4.png]


