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	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N° RPPS………………………………….

Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..

Poids (Kg) : ……………………………….

Surface corporelle (m²) :…………………..
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	Indication AMM prise en charge en sus des GHS [code indication]


	( Traitement de l'extravasation d'anthracyclines chez l’adulte [I000322]

	Autre motif de prescription

	Préciser ………………………………………………………………………………………….


	Posologie

	Dexrazoxane : J1 : …..................mg/m2 soit …………mg en perfusion IV.
                         J2 : …..................mg/m2 soit …………mg en perfusion IV.
                         J3 : …..................mg/m2 soit …………mg en perfusion IV.
Posologie recommandée : J1= 1000mg/m2, J2 = 1000mg/m2 et J3=500mg/m2, ne pas dépasser 2000 mg par dose. Réduire la dose de 50% si insuffisance rénale modérée à sévère (clairance<40ml/mn).
La première perfusion doit être commencée dès que possible et dans les six heures suivant l'accident. Le traitement des jours 2 et 3 doit commencer à la même heure (+/- 3 heures) que le premier jour.
Avant la perfusion, reconstituer chaque flacon avec 25 ml de diluant Savene® (concentration obtenue : 20mg/ml de dexrazoxane). Le concentré obtenu est légèrement jaune. Diluer le volume de concentré nécessaire (plusieurs flacons (maximum 4) pouvant être nécessaire pour obtenir la dose) dans le reste du diluant Savene®.

A administrer en perfusion IV de 1 à 2 heures dans une veine large située dans une extrémité/zone autre que celle affectée par l’extravasation. Pour permettre un débit sanguin suffisant, retirer les dispositifs de refroidissement apposés sur la zone à traiter au minimum 15 minutes avant l’administration de Savene®. 
Date : …..../….../…….                                                     Signature :




	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé 
                                         Quantité 
                         Numéro d’ordonnancier

Savene( 500mg                                   …………..                     …………………………..
Poudre pour solution à diluer et 
diluant pour solution pour perfusion
UCD : 9291602, prix
 : 212,37 € TTC
Date : …..../….../…….                                                     Signature :
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� [Code indication]. Cf. � HYPERLINK "http://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/autres-produits-de-sante/dispositifs-medicaux/la-liste-en-sus/article/referentiel-des-indications-des-specialites-pharmaceutiques-inscrites-sur-la" �référentiel liste en sus� et � HYPERLINK "http://www.omedit-idf.fr/financement-a-lindication-nouvelles-modalites-de-recueil-de-transmission-donnees-2018/" �actualité� sur le site de l’OMEDIT IDF.


� Tarif de responsabilité
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