
DIPARTIMENTO GESTIONE DEL FARMACO 

                                  RICHIESTA FARMACI NOMINATIVA 
 

                  MEROPENEM mg_________ 

                    ATC: J01DH02         PRINCIPIO ATTIVO:  MEROPENEM  

                    ALLEGARE ANTIBIOGRAMMA   

                  

REPARTO:  ________________________                          DATA RICHIESTA:  ________________________ 
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*  Indicazioni terapeutiche: 

1- polmonite, compresa polmonite acquisita in comunità e polmonite nosocomiale 

2-  infezioni broncopolmonari nella fibrosi cistica infezioni complicate delle vie urinarie 

3-  infezioni complicate intra–addominali di infezioni intra e post–partum 

4- infezioni complicate della cute e dei tessuti molli meningite batterica acuta 

5- può essere usato nella gestione dei pazienti neutropenici con febbre di sospetta origine batterica 

 

           

          Timbro e firma del Medico                      Il Dirigente Farmacista 

        ________________________                                                              _______________________ 

http://aslbari.terap.it/default.php?azione2=spec_lista&ricerca=J01DH02

