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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 (kg) : …………Surface corporelle (m²) : ……


	Indication AMM prise en charge en sus des GHS [Code indication]


	( Prévention de la récidive de l’hépatite B après transplantation hépatique chez les patients porteurs de l’antigène de surface de l’hépatite B [I000202]

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

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


	Prescription


	La vaccination contre l'hépatite B doit être associée. La première administration du vaccin peut être effectuée le même jour que celle d'IVheBex, néanmoins sur deux sites séparés.

Immunoglobuline humaine de l’hépatite B : ….………. UI, par voie IV
Posologie et modalités d’administration recommandées : se référer au RCP
Adulte

Jour de l’intervention (J0) per-opératoire

10 000 UI

Administrer par voie IV, en une seule fois après reconstitution.

Adapter le débit à la tolérance clinique, sans dépasser un débit de 1ml/kg/h pendant la première demi-heure, puis en augmentant progressivement jusqu'à un maximum de 4 ml/kg/h 

Maintenir le patient sous observation pendant ≥ 20 minutes après la fin de l'administration.

J1 à J7

10 000 UI

A partir de J8

10 000 UI à renouveler autant que nécessaire, afin d'assurer un taux sérique d’anticorps anti-HBs de 100 à 150 UI/l chez les patients négatifs à la recherche d'ADN du virus de l'hépatite B et de 500 UI/l chez les patients positifs.

Enfant

 Ajuster ce schéma posologique à la surface corporelle : 10 000 UI/1,73m2
· Modalités de reconstitution : se référer au RCP
· Surveillance : taux Ac anti HBs à mesurer régulièrement
Date : …./…./….                                                               Signature :



	Cadre réservé à la Pharmacie

	A conserver au réfrigérateur (entre +2 et +8°C), dans l’emballage d’origine, à l’abri de la lumière, ne pas congeler.

	Médicament dispensé 
                                                                      Quantité 

  Numéro d’ordonnancier

IVHEBEX® 5000UI/100mL, pdr et solvant pour sol. pour perf. 
UCD : 9233208 ; prix : 2242,12€
                                                     …………      
…………………………….                                   
Date : 
         .…./…../…..



Signature :





Traçabilité : le nom de spécialité et le n° de lot du médicament administré doivent être enregistrés dans le dossier du patient.

Se référer au RCP pour toute information complémentaire relative :

· Aux contre-indications ; aux mises en garde spéciales et précautions d’emploi (notamment conduite à tenir en cas d’insuffisance rénale ; prise en compte de la teneur en glucose)

· aux interactions médicamenteuses (Thésaurus ANSM 08/2023 à consulter également) 

· à la grossesse et à l’allaitement (site du CRAT à consulter également).[image: image1.png]



� Code indication. Cf. � HYPERLINK "https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/medicaments/professionnels-de-sante/autorisation-de-mise-sur-le-marche/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.


� Prescription hospitalière, réserve hospitalière, médicament rétrocédable


� Prix TTC en vigueur
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