DIPARTIMENTO GESTIONE DEL FARMACO

RICHIESTA FARMACI NOMINATIVA

IMIPENEM + CILASTATINA

ATC:JO1DH51 PRINCIPIO ATTIVO: IMIPENEM
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ALLEGARE ANTIBIOGRAMMA
REPARTO: DATA RICHIESTA:
QUANTITA’
INIZIALI GIORNI % o
PAZIENTE/DATA | DOSE/DIE DI VIA DI INDICAZIONI DISPENSATA/N
DI NASCITA TERAPIA SOMMINISTRAZIONE | TERAPEUTICHE | DI CONFEZIONI
DISPENSATE

* Indicazioni terapeutiche:

1- infezioni intra—addominali complicate

2- polmonite grave compresa la polmonite ospedaliera e la polmonite associata a ventilazione

3- infezioni intra— e post—partum

4- infezioni del tratto urinario complicate

5- infezioni cutanee e dei tessuti molli complicate

6- essere usato nel trattamento di pazienti neutropenici febbrili in cui si sospetta la presenza di un’infezione
batterica.

Timbro e firma del Medico Il Dirigente Farmacista




