Samsca® (Tolvaptan) Demande de prise en charge a I'attention du médecin-conseil

Indication autorisée par Swissmedic: Samsca est indiqué chez I'adulte pour le traitement de I'nyponatrémie secondaire au syndrome de
sécrétion inappropriée d’hormone antidiurétique (SIADH) (lien Swissmedicinfo).

Données personelles du patient (de la patiente):

Nom: ‘ Prénom: ‘ né(e) le: ‘
Sexe: Rue: Complément d'adresse:

¢ 04 | || |
NPA: Lieu: ‘
Assurance-maladie: Numéro d’assuré(e): ‘
Adresse Assurance (Service du MC ou MC): ‘ Complément d'adresse: ‘
NPA: Lieu:

I |

Données médicales (a I'intention exclusivement du médecin-conseil):

I:l Le patient/La patiente présente une hyponatrémie a la suite d’'un SIADH.

L
[

Concentration sérique en sodium au moment du diagnostic: mmol/l Date: ‘

Concentration sérique en sodium actuelle sous Samsca®: mmol/l Date: ‘

(Valeurs normales: 135-145 mmol Na*/l)
I:l Posology selon I'information sur le médicament de Swissmedic
Durée de traitement demandée: O Le facteur déclencheur sous-jacent ne peut pas étre éliminé actuellement.
O Réévaluation de l'indication du traitement par Samsca® dans D mois

Traitement antérieur et justification d’'un traitement par le tolvaptan:

Médecin requérant:

Nom: ‘ Prénom: ‘
Rue: NPA: Lieu:

Tél.: ‘ Fax: ‘ E-Mail: ‘
Exercant a I'hépital ajoutez le nom de I'hdpital: Département:

Date:
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