' Modulo Prescrizione Farmaci Analgesici = =
e | ‘ Coord. Az.le UOSVD Terapia del Dolore/Accessi Vascolari/Terapie Palliative !
UOSVD Farmacia Ospedaliera Barletta

Paziente data di nascita Peso

C.E data n°cart. Clinica

SCALA NUMERICA DEL DOLORE (NRS)

o 1 2 3 4 o> &6 7 8 9 10
O Lieve 0-4 O Moderato 5-6. O severo 7-10
e DOLORE LIEVE [ IBUPROFENE 600mg cpr

[] KETOPROFENE fl 160mg/2ml

[] DICLOFENAC fl 75mg/3ml

=+ Adiuvanti [] PREDNISONE 25mg cpr

' [ BETAMETASONE fi O fiale 1,5mg/2ml
O fiale 4mg/2ml

= Non oppiodi (fans,cortisonici)

’ [l DESAMETASONE fl 4 mg/ml

[ ] PARACETAMOLO [] cpr 500 mg
[ fiale 10mg/ml

CODEINA + PARACETAMOLO
e DOLORE MODERATO - 30mg + 500mg cpr effervescenti

= Oppioidi [[] TRAMADOLO fl 100mg/2ml
> £ Non oppiodi

=> * Adiuvanti

[] TRAMADOLO gocce 100mg/ml
[] 0ss1CODONE 5mg + PARACETAMOLO 325 mg cpr

[C] TAPENTADOLO cpr (050 mg
[] 100 mg
[]150 mg
[J250 mg
[[] OSSICODONE fi [J10mg
e DOLORE SEVERO 150 mg
=>  Oppioidi
= * Non oppiodi (fans,cortisonici) [] MORFINA fl 10 mg
> * Adiuvanti [C] MORFINA per os
[C] FENTANIL cerotto []25 meg
150 mcg
] FENTANIL cpr subl. []200 mcg
] 400 mcg

[[] NALOXONE+OSSICODONE cpr O 5/2,5 mg

O 10/5 mg
QO 20/10 mg
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FARMACI ADIUVANTI

[0 DULOXETINA cps 60mg

DOLORE [] DULOXETINA cps 30mg
H NEUROPATICO .
O COMPONENTE [ ] GABAPETIN cps ] 100 mg
NEUROPATICA DEL
DOLORE MISTO L1300 mg
[l PREGABALIN cps [125 mg

175 mg

[0 LASSATIVI (SENNOSIDI A+B) cpr
SINTOMI DIPENDENTI

[] DALLA MALATTIA PURGANTI PER LA STIPSI
NEOPLASTCA O DALLE O (Macogrol e sali di sodio e
TERAPIE PRATICATE potassio bustine)

[0 ANTIEMETICI PER IL VOMITO
O Metoclopramide fl 10mg/2ml

O Levosulpiride gtt
O ondansetron fl 4mg/2ml

= SEDATIVI E IPNOTICI PER

ANSIA E INSONNIA

O Triazolam cpr 250mg

O Lorazepam cpr 2,5 mg

O Clonazepam gtt 2,5mg/ml
O Diazepam gtt 5mg/ml

O Diazepam fl 10mg/2ml
O Alprazolam cpr 0,25 mg

Timbro e firma del medico richiedente

Firma leggibile del Farmacista
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		contact.01
	2022-09-27T08:55:05+0200
	location.01
	MARA MASULLO
	reason.01


		contact.02
	2022-09-30T13:10:03+0200
	location.02
	VIGGIANO IVAN
	reason.02


		contact.03
	2022-10-01T15:40:09+0200
	location.03
	SCELZI ALESSANDRO
	reason.03


		contact.04
	2022-10-03T17:13:36+0200
	location.04
	TIZIANA DIMATTEO
	reason.04




