Toute personne ayant porté secours a ce patient (témoin, membre de la
famille, ami, médecin, service d’urgence. ..) doit impérativement informer
le professionnel ayant délivré ce kit :

Nom du professionnel :

Qualité (médecin, pharmacien. ..) :
Téléphone :

E-Mail :

Pour toute information complémentaire relative a I'utilisation de PRENOXAD, veuillez consulter le site www.prenoxad.fr



Nom du patient :

Je porte sur un moi un kit PRENOXAD®, une seringue pré-remplie contenant de la
naloxone, indiqué chez I'adulte dans le traitement d’urgence des surdosages aux opioides.
La naloxone est un antagoniste des récepteurs opioides.
Ce médicament peut me sauver la vie en cas de surdosage aux opioides.
Toute personne (ami, famille, témoin) est en mesure de m’administrer ce médicament
selon le schéma figurant dans la notice.
Avant toute utilisation de PRENOXAD®, appeler le service d’urgence en composant
le 15 ou le 112.
Administrer une dose de PRENOXAD® (indiguée par une ligne noire sur la seringue),
en injectant le produit au niveau du muscle extérieur de la cuisse ou du haut du bras.
Aprés 2 a 3 minutes, en absence d’amélioration de la respiration ou de I'état d’éveil,
répéter I'administration de PRENOXAD® (une nouvelle ligne noire).
Répéter I'opération autant de fois que nécessaire le temps de I'arrivée des secours ou le
temps de la reprise de conscience.
Il est important de prévenir le professionnel qui m’a remis ce kit Prenoxad®. Ses
coordonnées sont au verso de cette carte.



