 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Prescripteur

Nom :
……………………………………

N° RPPS : ………………………………..

Hôpital : …….……………………………

Service : ………………………………….

UA : ………………………………………

Téléphone : ……………………………….

	Patient

Nom : ……………………………………..

Prénom : …………………………………..

Date de naissance : ……………………….

NIP/NDA : ………………………………..

Surface corporelle (m2) : …………………
Poids (Kg) :……………………………….
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	Indication  AMM prise en charge en sus des GHS
( Leucémie à tricholeucocytes de l’adulte en monothérapie.

	

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

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




	Prescription

	Pentostatine: …….......mg /m²                                    soit  ……………   mg 

Posologie recommandée : 4mg/m2 en une seule administration toutes les 2 semaines, en injection intraveineuse en bolus ou en perfusion de 20 à 30 mn après dilution. Il est déconseillé de dépasser cette dose
. 

Traitement à poursuivre jusqu’à l’obtention d’une réponse complète (administration de deux doses supplémentaires recommandée bien que ceci ne soit pas encore parfaitement établi) si amélioration observée et absence de toxicité majeure. 
La réponse doit être évaluée chez tous les patients après 6 mois de traitement par Nipent®: en l'absence de réponse complète ou partielle, il convient d'arrêter le traitement. Il est recommandé d’arrêter le traitement si la réponse optimale n’est que partielle à la fin de la 1ère année.
Date : …./…./….                                                       Signature :



	Cadre réservé à la Pharmacie

	Médicament dispensé 
                                    Quantité 

             Numéro d’ordonnancier

Nipent 10 mg®                                               ………..                                 …………………………..  
Poudre pr solution pour injection/perfusion

UCD : 9160509, prix
 : 882,14 €
Date : …/…../…..



              Signature :
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 Contre-Indications : Infection en cours d’évolution, Insuffisance rénale (clairance de la créatinine < 60ml/min) ( la clairance de la créatinine doit être déterminée avant toute administration de Nipent®.
� Des effets indésirables sévères (rénaux, hépatiques, pulmonaires et neurologiques) ont été observés dans les études de phase I chez les patients ayant reçu une dose supérieure à celle recommandée (20-50mg/m2 par cure)


� Tarif de responsabilité TTC/UCD
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