Prontuario delle dimissioni
a cura della commisione terapeutica
interna dell'ospedale

@ Ospedale di Suzzara

, C Regione
persone per servire persone Sistema Sanitario Lombardia

Principio attivo:
Formulazione economicamente piu conveniente
(sono in commercio altri dosaggi contenenti il medesimo principio
attivo)

Disponibilita di farmaco
Unita di misura Via di sommin. Classe con prezzo di Vincoli Prescrittivi
riferimento?

ATC

A02BA02 Ranitidina 150/300 mg cpr Nota CUF 48

Omeprazolo 10/20 mg cps R.M. Nota CUF 1/48

Lansoprazolo 15/30 mg cps/cpr Nota CUF 1/48

PHT per interventi di
BO1ABO05 ENOXAPARINA 6 SIR 2.000 U.I. (0,2 ML) u.l. sC A NO ortopedia maggiore?
BO1ABO05 ENOXAPARINA 6 SIR 4.000 U.1.(0,4 ML) uU.l. sc A NO
BO1ABO05 ENOXAPARINA 2 SIR 6.000 U.1.(0,6 ML) uU.l. sc A NO
BO1ABO05 ENOXAPARINA 2 SIR 8.000 U.1.(0,8 ML) uU.l. sc A NO
BO1ABO06 NADROPARINA 6 SIR 2.850 U.l. (0,3 ML) uU.l sc A NO
BO1ABO06 NADROPARINA 6 SIR 3.800 U.l. (0,4 ML) uU.l sc A NO
BO1ABO06 NADROPARINA 10 SIR 9.500 U.I. (1 ML) uU.l sc A NO
BO1ABO06 NADROPARINA 10 SIR 5.700 U.I. (0,6 ML) uU.l sc A NO
B01AB06 NADROPARINA 10 SIR 7.600 U.I. (0,8 ML) uU.l. sc A NO
B01AB06 NADROPARINA 2 SIR 11.400 U.I. (0,6 ML) uU.l. sc A NO




BO1ABO6

NADROPARINA 2 SIR 15.200 U.I. (0,8 ML)

u.l.

NO

BO1ABO6

CO01AA05

NADROPARINA 2 SIR 19.000 U.I. (1 ML)

Digossina 0,250 mg e 0,200 mg cpr

u.l.

mg

>

NO

NO

CO01AA08

C01BCO3

Metildigossina gtt

Propafenone 150 mg / 300 mg / 325 mg cps R.P.

mg

mg

>

>

NO

Sl

C01BDO1

Amiodarone 200 mg cpr

mg

>

Sl

CO1DA02 Nitroglicerina sistemi transdermici 15/30 mg/24h mg td A SI
CO1DA02 Nitroglicerina 0,3 mg cp mg sl A NO
CO1DA08 Isosorbide dinitrato 5 mg cpr subling. mg sl A NO
CO1DAl4 Isosorbide mononitrato 40 mg cpr / 20 mg cpr mg 0S A S
oo lawmeerTensne [
CO2ACO1 Clonidina 0,300 mg cp mg os A NO
C02AC01 Clonidina sistemi transdermici 2,5/5 mg mg td A NO
C02CA04 Doxazosina 2/4 mg cpr mg 0s A S|
[cosaBic  [owRemcinonassocwm [
CO3AA03 Idroclorotiazide 25 mg cpr mg os A Sl
C03CA01 Furosemide 25 mg cp mg os A SI
CO3CA04 Torasemide 10 mg cp mg os A SI
CO3DA02 Canrenoato potassico 100 mg cp mg 0s A S|

CO7AA07 Sotalolo 80 mg cp mg os A SI
CO7ABO2 Metoprololo 100 mg cp/ 200 mg R.P. mg os A SI
CO7ABO3 Atenololo 100 mg cp mg os A SI
CO7ABO7 Bisoprololo 2,5/5/10 mg cp mg 0s A S!

CO8CAO1 Amlodipina 5/10 mg cp mg os A SI
CO8CAO05 Nifedipina 20-30-60 mg cp riv. ril mod mg os A S
CO8DAO1 Verapamil 80 mg cp riv. mg os A S
C08DBO1 Diltiazem 60 mg e 300 mg R.M. cp mg 0s A S|




CO9AA02 Enalapril 5/20 mg cp mg os SI
CO9AAO4 Perindopril 4 mg cp mg os SI
CO9AAOS Ramipril 2,5/5/10 mg cp mg 0s S|

RIDUZIONE COLESTEROLEMIA LDL > 40%

JO1CA04

Amoxicillina 1g cpr / cpr sol / cpr mast

0s

NO
C10AA05 Atorvastatina 20 mg cp cpr 0s NO Nota CUF 13
C10AA07 Rosuvastatina 10 mg cp cpr 0s NO Nota CUF 13
C10AA01 Simvastatina 20 mg cp cpr 0s SI Nota CUF 13
RIDUZIONE COLESTEROLEMIA LDL TRA IL 30 E IL 39% NO
C10AA01 Simvastatina 20 mg cp cpr 0s Sl Nota CUF 13
RIDUZIONE COLESTEROLEMIA LDL TRA IL 20 E IL 29% NO
C10AA01 Simvastatina 10 mg cp cpr 0s SI Nota CUF 13
C10AX06 Acidi grassi omega-poliinsaturi 1 gr cp Nota CUF 13
C10AX06 Acidi grassi omega-poliinsaturi 1 gr cp cpr 0s NO Nota CUF 13

Sl

JO1CA12

Piperacillina iniet. 2g fl

Nota CUF 55

JO1CRO2 Amoxicillina + Acido clavulanico 875 mg+125mg cpr / bs
JO1CR02 Amoxicillina + Acido clavulanico sosp.457mg/5ml

JO1DB04 Cefazolina iniet. 1g fl

JO1DD04 Ceftriaxone iniet. 19 fl

JO1EEO1 Sulfametoxazolo + Trimetoprim 800 mg+160 mg cpr

JO1EEO1 Sulfametoxazolo+Trimetoprim iniett. 400 mg+80 mg fl g ev NO
JO1EEO1 Sulfametoxazolo + Trimetoprim sciroppo g 0s NO
JO1FAO1 Eritromicina iniet. 1g fl g im/ev Sl




JO1FAQ9 Claritromicina 500 mg cpr mg 0s A Sl

JO1FAQ9 Claritromicina 250mg/5ml sosp. mg 0s A Sl
JOIFALO Azitromicina 500 mg cpr mg 0s A S
JO1GBO3 Gentamicina iniet 120 mg fl mg im/ev A NO Nota CUF 55
JO1GBO6 Amikacina iniet 1 g fl g im/ev A S Nota CUF 55
JOLMAO2 Ciprofloxacina 500 mg cpr g os A SI
JOIMAL2 Levofloxacina 500 mg cpr mg 0s A S

MO1AB05 Diclofenac 50 mg cpr gastror./ buste mg 0s A S Nota CUF 66
MO1AB05 Diclofenac 75 mg fiale mg im A S
MO1AB15 Ketorolac 30 mg fiale mg im/ev A S

MO1AE03 Ketoprofene 160 mg fiale . m | 2 m ] A [ s ] |

MO1AX17 Nimesulide 100 mg cpr/bs/cps orosolub. mg 0s A Sl Nota CUF 66

1)Farmaco equivalente
2)Prontuario ospedale-territorio; lo specialista ortopedico in dimissione per interventi di ortopedia maggiore puo prescrivere fino a un massimo di confezioni necessarie a coprire la terapia per un mese indicando

sulla prescrizione SSN la sigla PHT. Tale prescrizione dovra inoltre riportare solo EPBM e non altri farmaci che devono essere prescritti singolarmente su altra ricetta.
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