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Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale (P.T.O.A.) – Revisione ed 
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Oggetto: Prontuario  Terapeutico  Ospedaliero  Aziendale  (P.T.O.A.)  –  Revisione  ed   Aggiornamento
P.T.O.R. – I e II Aggiornamento 2019.

Direttore  UOC FARMACIA OSPEDALIERA

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono i

presupposti finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n.241/1990 e

s.m.i.

Premesso 

- che con Decreto Dirigenziale n° 27 del 05.02.2020 della Giunta Regionale della Campania
veniva richiesto alle Aziende Sanitarie di aggiornare ed integrare il P.T.O.A. secondo quanto
previsto dallo stesso;

- che  la  Commissione  Terapeutica  Ospedaliera  dell’A.O.R.N.  di  Caserta,   costituita  con
Deliberazione  Commissariale  n°  201  del  31.03.2014  ha  proceduto  alla  revisione  del
Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale, come da allegato alla presente deliberazione
che  ne  costituisce  parte  integrante  e  sostanziale,  secondo  le  disposizioni  riportate  dal
Decreto  Dirigenziale  n°  27  del  05.02.2020  della  Giunta  Regionale  della  Campania
valutando:

o le proprie esigenze specifiche;
o le esigenze terapeutiche dei centri prescrittori aziendali autorizzati; 
o le note limitative eventuali per ciascuna classe;

e, adottando:
- la classificazione ATC ed il formato xls;

dato atto

- che  la  revisione è  stata  effettuata  secondo quanto richiesto dal  Decreto Dirigenziale  n°  27 del

05.02.2020,  come  da  verbale  allegato  alla  presente  deliberazione  che  ne  costituisce  parte

integrante e sostanziale;

Considerato

- che la Direzione Strategica Aziendale, per ottemperare alla richiesta della U.O.D. 06 – Politica del
Farmaco e  Dispositivi  della  Regione  Campania  deve prendere  atto ed  approvare  la  revisione e
l’aggiornamento  del  P.T.O.A.,  formalizzare  un  atto  deliberativo  per  approvare  la  revisione  e
l’aggiornamento del P.T.O.A. e, successivamente, trasmetterlo;

Attestata

Deliberazione del Commissario Straordinario

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
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la legittimità della presente proposta di deliberazione, che è conforme alla vigente normativa in materia;

PROPONE

- di approvare la revisione e l’aggiornamento del P.T.O. Aziendale che in uno al verbale è allegato alla
presente deliberazione a formarne parte integrante e sostanziale;

- di  trasmettere  la  presente  Deliberazione,  a  mezzo  pec  aziendale,  all’indirizzo:
dg04.farmaceutica@pec.regione.campania.it con specifica nota di trasmissione e con le seguenti
indicazioni:

o Oggetto: PTO  A.O.R.N. “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta – I e II aggiornamento 2019

o Periodo di riferimento: Anno 2019

o Tipo di provvedimento: Deliberazione del Commissario Straordinario

o Organismo aziendale che lo ha prodotto: Commissione Terapeutica Ospedaliera

- di trasmettere copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, come per legge;

- di rendere la stessa immediatamente eseguibile, per l’urgenza.

IL  DIRETTORE  U.O.C.

FARMACIA

Dr.ssa Anna Dello Stritto

     

Vista la suestesa proposta di deliberazione, si esprime parere favorevole     

IL SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO

dr.ssa Antonietta Siciliano

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Avv. Carmine Mariano

nominato con  D.G.R.C. n. 393 del 06.08.2019

insediatosi nelle  funzioni in data 12.08.2019, giusta deliberazione CS n° 01 del 12.08.2019

Deliberazione del Commissario Straordinario
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- vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore U.O.C. Farmacia;
- visto il parere favorevole reso sulla stessa dal Sub Commissario Sanitario;

D E L I B E R A

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto

della proposta di deliberazione che precede e, per l’effetto, di

- approvare  la  revisione  e  l’aggiornamento  del  P.T.O.  Aziendale,  che  in  uno al  verbale  è  allegato  alla
presente deliberazione a formarne parte integrante e sostanziale;

- trasmettere  la  presente  Deliberazione,  a  mezzo  pec  aziendale  all’indirizzo:
dg04.farmaceutica@pec.regione.campania.it con  specifica  nota  di  trasmissione  e  con  le  seguenti
indicazioni:

o Oggetto: PTO  A.O.R.N. “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta – Ie II aggiornamento 2019 

o Periodo di riferimento: Anno 2019

o Tipo di provvedimento: Deliberazione del Commissario Straordinario

o Organismo aziendale che lo ha prodotto: Commissione Terapeutica Ospedaliera

- trasmettere copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, come per legge;

- rendere la stessa immediatamente eseguibile, per l’urgenza.

IL COMMISSARIO STRAODINARIO

Avv. Carmine Mariano

Deliberazione del Commissario Straordinario
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

C:asse
r:rnborsa

bi:ita

Nota
A:FA

Regime
di

fornitura

Modaliti
richiesta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

Lilnitazione

canale di

erogazlone
da PTO

A - Apparato Gastrointestinale e Metabglismo

A01AB - Antimicrobici per il trattamento orale locale

A01AB09 Miconazolo gel orale 2% B0 g C

A01AD Aitre sostanze periltrattamento orale locaie

DGRC 665/10 OgniAzienda puo scegliere
un altro antinfiammatorio e antinfettivo per
il trattamento orele locale, oltre al
miconazolo

Limitatamente alle terapie intensive per i

pazienti sottoposti a ventilazione
meccanica

∫

ノ

ヽ
RR

A01AD03 Clorexidina
digluconato ι:胎t謂 1配 1刷:鷹滉 |

A02¨ Antiacidi,antimeteorici ed antiulcera peptica
A02A‐ Antiacidi

ん

山

」＃

魁

ノ

　

ｏ岬

A02AD Associazioni e complessifra composti

I   Magneζi6   1     ~
AD01     idrossido+algeldrat   250 mlsosp os

ｄ

Ｆ
Ｉ

alluminio, calcio e magnesio

丁

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga una
sola associazione in q!&qto gruppo

o

A02B - Antiulcera peptica

A02BA - Antagonisti dei recettori H2

|

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga al
massimo un composto per ogni via di
somministrazione

DCRC 24t14 Uso esclusivo nell'lVG in

associazione a mifepristone e mediante
acquisizione del consenso informato
DGRC 665/10 Nota A t-+8 OgniAzienda
scelga un solo composto per forma
farmaceutica in questo gruppo

A02BA02
A02B8‐

A02BB01

Ranlidina

Ranlidina

Ranlidina

Prostag:andine

l MSO「
OddO

150mg/10m1200 ml
sosp os
5 ml10 mgfEV
300 mg cpr os

200 mcg cpr os  l

acida

８

　

８

一８

４

　

４

一
４

」

一
Ａ

一Ａ

Ш
A02BC中 inibitori della pompa

A02BC02      Pantoprazolo A40 mg cpr os

」

1-48 RR

|



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
靱

多
く
た

７

A02BC04 Pantoprazolo 40 mg f EV H Osp

A02BX - Altri antiulcera peptica e malattia del reflusso gastro-esofageo

Sucrattb 12g/1oll翼 bSgdi A

A03 - Farmaci per i disturbi funzionali Gastrointestinali
A03A Farmaci per i disturbi funzionali gastrointestinali

A03AA'Antispastici ed anticolinergici sintetici, esteri con gruppi aminici terziari

Trimebutina 50 mg fl lM EV C

A03AX‐ A:tri Farrnaci per i disturbi funzionali intestinali

A03AX12    Fluoroglucinolo  40 m9 4 mlflM EV   A          RR

Simelcone  1  30 m:gt os il],「「C
A03B‐ Be‖adonna e derivati,non associati

A03BA04 1 AЮ 口n:~1「
而U百
曹

SC M‐
C

A03BB‐ Aicaioidi deHa Belladonna senlisintetici,

A03BB01 1 B面
:闊悧 Tha1 0'02g」ギ

lflM I A

A03F‐ Procinetici

A02BX02

A03AA05

A03AX13

A03FA01 Metoclopramide

」
一
■
、
‐
‐
‐
‐

ＳＯｐｍ０
‐
‐
‐

Ｃ

‐
arnrnonicl

雨 丁

RR

quaternari

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga un
solo composto per via orale e iniettabile

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga un

solo composto per via orale e iniettabile

A03FA49

A03FA49

Levosulpiride

Levosulpiride

2m110 mgf lM
EV

25mg/m120 ml gtt

OS

25 mg/2 mlf lM
EV A

A04‐ Antiemetici ed antinausea
A04AA― Antagonisti de‖ a serotonina(5HT3)

Limitazione prescrivibiliti da PTO

Limitazione

canale di

erogaz:one

da PTO

Evitarne l'uso in profilassi 'emesi post
ch iru rg ica per rapporto costo/efficacia
sfavorevole

A04AA01 Ondansetron Smgf lM EV H Osp

|
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Prontuario Terapeutico Os daliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

A04AA05 Palonosetron

l 苫認:雲|∴

子,空C,「ILJ
300 mgノ

:,5 mg cpsl

|

|
125 mg+80 mg cpr

1        0S

|
|
高ζ「 1

i

Galenico
industriale

l

Richiesta

,- nominativa

Modello Unico
Saniarp

Mode‖o unico

SANIARP

|

1 濡HllTL

Mode‖o unico

SAN:ARP

ln caso di chemioterapia oncologica
moderatamente o altamente emetogena
Da usare nella prevenzione dela nausea e
del vomito acuti e ritardati, associati a
chemioterapia oncologica a base di
cisplatino altamente emetogena

Da usire nella prevenzione della nausea e

del vomito precoci e tardivi associati alla
chemioterapia altamente emetogena nei
pazienti adulti sottoposti a chemioterapia
altamente emetizzante a base di cisplatino
(dose >70mglm2) e a regimi fortemente
emetizzanti a base di antracicline e
ciclofosfamide

I

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

Ulilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

A04AD AitFi antiemetici

Aprepitant

A05AA04

A06AA01

H

RRL

RRL

RR

RRL

A04AD12 Fosaprepitant

A05‐ Terapia bi:iare ed epatica
A05AA‐ Preparati a base di acidi biliari

卜恵匡正1≡蔓Ⅲ≡
|     |
I AddoOb釧

酬 co1 5mgc「 os

|

A06‐ Lassativi
A06AA‐ Emoilienti

1階 amm町 面山 | ‖ ∝
_     1   _  _  _ |__  _  _

A06AB‐ Lassativi di contatto

脚

イ

A

DCRC 102t18 Limitatamente al
trattamento della colangite biliare primitiva
in combinazione con Acido
ursodesossicolico (UDCA) negli adulti con
risposta inadeguata all'UDCA o come
monoterapia negli adulti che non tollerano
I'UDCA

H

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

一
　

一
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

今TA∽61::軍出Pa l
A06AD‐ Lassativi osmotici

75m10,150g
OS

, -^a..,--:- 66,70/o 200 ml sospLattulosro 
os

|                          |

髯
ヽ
　
　
　
　
　
　
　
・　
　
．′〃ん″″「何‐、

一　　　　．̈“̈””【一̈一一一一̈一一一̈】̈̈”̈”””】”・・・・・，，，・′

さ

A06ADll

Macrogol+Sodio
Solfato anidro+  |

A06AD65 Bcttb淵
農 NaO+
KCI

A06AG Clismi
Sodio fosfato acido

monoidrato +

disodio fosfato
eptaidrato
Glicerolo

bs70g os C

120 ml clismirett l

RR

2500 mg supp

A07“ Antidiarroici ed antinfiarnrnatori
A07A‐ Antimicrobici intestinaii

A07AA‐ Antibiotici

A07AAll Rifaximina 200 mg 12 cpr os

antimicrobici i ntestinali

RR l

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga due
composti in questo gruppo

C

ed
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Prontuario Tera utico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

A07AA12

|         |

A07B… Adsorbenti intestinali

|      |

H Osp

ヨ

Richiesta
nominativa

E' indicato per iltrattamento negliadulti
delle infezionida Clostridium difficile note
anche come diarrea associata a C.difficile.
Pud essere prescritto in pazienti con
diagnosi microbiologica di CDI/CDAD
(GDH positivo oppure tossina A e/o B
positiva) per il trattamento:
1)Del primo episodio in:- Pazienti
intolleranti o che non rispondano alla
terapia di prima scelta (vancomicina o
metronidazolo) oppure pazienti ad alto
rischio di recidiva come pazienti
immunocompromessi o con altre gravi
patologie concomitanti 2)

Degli episodi successivi al primo:
Tralftamento delle infezionida C difficile 

I

Limitatamente all'uso come antidoto

Controindicato nei bambini con etdr aldi
sotto dei 12 anni

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga un

solo composto in questo gruppo

L

Limitatamente al trattamento di diarrea
grave in pazienti pediatrici ospedalizzati
Limitatamente al trattamento di diarrea
grave in pazienti pediatrici ospedalizzati

Racecadotril

Racecadotril

bs 200 g os

4 g clismi rett

10 mg bs os

30 mg bs os

一　

一

一　

一

一
執

サ

ン

μ

A07DA03 Loperamide cpr 2 mg os

A07E‐ Antinfianlrnatori intestinali

A07EC - Acido aminosalicilico ed analoghi

A07EC02  1 Mesalazina AOO mg cpr RM os

7D - Antipropulsivi

A07EC02  .   Mesalazina
A07X‐ Aitri antidiarroici

RR

RR

RR

RR

RR

一　

一

Ａ

　

Ａ
●

Ｌ

　

　

Ｆ

丁

「

一　

一

一
　

一

A07XA04

A07XA04

可
―
―
―
可
―
―
■

A09‐ Digestiviヮ inclusi gli enzirni
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Prontuario Terapeutico Os aliero AORN Caserta

A10‐ Farrnaci usati nel diabete
A10A中 insuline ed analoghi

^10AB‐

|,suline ed analoghi ad azione rapida
A10AB01    1nsulina umana  loo ul/m110ml Sc
A10AB04 1 lnsulila tispro 100 Ut/mt 10mt SC
A10ABO5 lnsulina aspart 1OOUl/mt 3 mt SC
AloABo6 i tnsutina gtutisina i tooullrl 10 mtsc
A1OAE - lnsuline ed analoghi ad azione lenta

,A10AE04 lnsulina gtargine 100 Ut/mt 1Omt SC

AloAEo4 lnsulina glargine 300 Ul/ml 1,5 ml

A09AA‐ Preparati a base di

A09AA02   1   Pancre‖ pasi   l

enzlml
10 000 Uicps RM
OS

100 mg cpr os

|

4(DPP‐4)
I A‐ Pht

25 mg cpr os A-Pht
5 mg cpr os A-Pht

10 mg cpr os A-Pht
1O mg cpr os A-pht

７
ず
れ
勿
爾

Ａ

Ａ

Ａ

Ａ

RR

RR
RR
RR
RR

RR

RRL  I
RRL
RttL ~|

冊 J

I

DGRC 15/15 Limitatamente alle condizioni
previste dalla DGRC 3824/2003 e sue
modifiche e integrazioni

DCRC 15/15 Limitatamente alle condizioni
previste dalla DGRC 3824/2003 e sue
modifiche e integrazioni

DGRC 665/10 Ogni azienda scetga due
principi attivi di tutta questa classe

A10BH… inibitori de‖ a dipeptidi:peptidasi
10BH01

A10BK¨ inibitori del cotrasportatore SCLT2 (sodio-glucosio tipo 2)

A10BH04
A10BH05

A10BK01
A10BK03

A10BA

Sitag‖ ptln

Alogllpun

Linag‖ ptin

Dapagliflozin
Empagliflozin

A10B - lpoglicemizzanti orali

A10BA02
Biguanidi

I耳互 □ 亜 正 耳 豆 mII:匡 I¬
A10BX ‐Altri ipogiicernizzanti orali

Repaglinide    l MG CPR os    A

Posologia e Via
somministrazione L:rnitaz:one prescriv:billta da PTO

A10BX02 RR
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

Classe
面mborsa
bilita

Nota
A:FA

Regime
da

fornitura

Modaliti
richiesta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

Limitazione

canale di

erogaz]one
da PT0

|

A11 - Vitamine
A1 1B - Polivitaminici non associati

Complesso
A11BA vitaminico idro- fl iniett C OSP

liposolublle

A11C'Vitamine A e D, comprese associazioni
A11CCO4 Calcitriolo 0,50 mcg cps os A

A11D - Vitamina 81, comprese associazioni
A11DAO1 Tiamina '100 mg F 10OMG 2ML lM C

A11DB Vit. 81 con 86 e/o
;r:;-- 

-' 2 mrrr c

A1 1G - Vitamina C
A1 1GAO1 Acido ascorbrco t OOOmg Smt f C

A11H- Altri preparati di vitamine, non associate

RR

」　　一‐‐‐　　」　　　　〓　　一

一ＲＲ

一

ＲＲ

一
　

一ＲＲ

一

こ
一　

一

AllHA02  1   Pi‖ dossina I 
Ⅲ
鼠」響
L l c

A12‐ integratori rninerali
A12A‐ Calcio

N:舘:l l:]::悲記l記 11:£
/札

せ:rl√IsI :
A12B… Potassio

A12BA01   Potasslo cloruro  Cp百
l prP1600 mg   A

E 一　

一

A16AA‐ Arninoacidi e derivati

A16AA05  1 Ac Carglumlco l

OS        I

200 mg cpr  lAp(h_t)

RR

RNRL I RたにiL

ナ

′

B口 Sangue ed organi emopoletici
B01‐ Antitrombotici
B01AA‐ Antagonisti del:a Vitamina K

1  5MG ёPR反
CPR4 MG os

B01AA03
B01AA07

Warfarin
Acenocumarolo

一
　

一
　

一Ａ

一Ａ
一需

ｈν

″
″

ド
一　

一

一　

一

一
一一
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

B01AB Eparinici
B01AB05
B01AB05
B01AB05
B01AB05

B01AB01

Enoxaparina
Enoxaparina

Eparina sodica

2000 Ul

4000 UI

6000U:
8000 UI

f25000U1/5ml EV

Ap(h_t)
Ap(h_t)
Ap(h―t)
Ap(h_t)

H OSP

‐Ｒ

Ｒ

Ｒ

Ｒ

Ｒ

Ｒ

Ｒ

Ｒ

B01AB01

B01AB01

B01AB02

801AC Antiagg
B01AC04
B01AC04
B01AC05

B01AC06

B01AC07

AC09

Eparina sodica

Eparina calcica

Antitrombina lll

reganti piatrinici,
Clopidogrel
Clopidogrel 

I

Ticlopidina
Acido

Acetilsalicilico
Dipiridamolo

Epoprostenolo

lloprost

250U:ノ5mlf

0,5 mlf12500 UI
SC

1000 UIFL EV

A―Pht

H OSP

esclusa eparina
cpr 75 mg os

cpr 300 mg os
cpr riv. 250 mg os

cpr 100 mg os

f10 mgノ2 ml EV

O,5m91 EV

O,05MG/0,5ML f E
V

Ap(h_t)|
HOSP I
A  I

A

C Osp

H

cosp l

百訓
―

B01ACll

B01AC13

B01AC17

Abciximab 10 MGノ5MLl EV

Limitazione prescrivibiliti da PTO

RR

鷺肥鰭誂諦
l‖

瀧腿il:艦 e cannde
l              l

Limitatamente alla Cardlologia UT:C

Uso diagnostico
Da utilizzare nell'ambito di protocolli
terapeutici

Limitatamente al trattamento del fenomeno
di Raynaud secondario a sclerodermia

richiesta
nominativa

王

B01AC21

Ti「ofiban
50 mcg/m1250 rnl

sac EV
2,5mg/m120 ml
soluzlone per

infusione

H OSP

」
Treprostinil RRL

|

pag.8di80
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b‖ita
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|



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

B01AC22 Prasugrel 1 10mgCpr os

■

Ap(h― t)

H OSP

richiesta
nominativa,
Mode‖ o unico

SANIARP

RR

Ap(h_t)

ln」需憲島,

SAN:ARP

下

4
寸
Ｔ

到

Ll
B01AC24 Ticagrelor 90 mg cpr

B01AC25 Cangrelor 50 mffEV

B01AC27 mcg cpr os

|

Alteplase

B01AD04

p(h― t)

葛
」

RRL
タ

イ

＝

」

―
＋

Da utilizzare in cosomministrazione con
acido acetilsalicilico per la riduzione degli
eventi cardiovascolari trombotici nei
pazienti adulti con cardiopatia coronarica
sottoposti ad intervento coronarico
percutaneo (PCl) che non hanno ricevuto
un inibitore orale del recettore P2Y prima
della procedura di PCI e nei quali la terapia
con gli inibitori del recettore P2Y per via

蔦  
判 型 生 ~憮

|

B01AE‐ inibitori diretti de‖a trombina

pag 9di80

Ticagrelor

Selexipag

B01AD‐ Enzimi

BOlADO2 EV FL.50MG

Urochinasi

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

250 mg f EVB01AE06 Bivaluridina

|

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa,

Modello unico
SANIARP
richiesta

nominativa,
Modello unico

SANIARP
richiesta

nominativa,
Modello unico

SANIARP

Limitatamente al trattamento di:- pazienti con infarto
miocardico con innalzamento del tratto ST (STEMI)
sottoposti ad intervento coronarico percutaneo (PCl)
primario, in presenza di un elevato rischio
emorragico;- pazienti adulti con angina
instabile/infarto miocardico senza innalzamento del
tratto ST (UA/NSTEMI) solo quando sottoposti a PCI
in emergenza/urgenza ed in presenza di un elevato
rischio emorragico. ll farmaco NON deve essere
utilizzato in pazienti con NSTEMI nei quali la PCI

viene differita ed in pazienti con elevato rischio
emorragico sottoposti a PCI quando d gid in atto un

trattamento anticoagulante.

DCRC 15/15 Farmaco sottoposto a
monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo
secondo le indicazioni autorizzate

DCRC 15/15 Farmaco sottoposto a
monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo
secondo le indicazioni autorizzate

DCRG 15/15 Farmaco sottoposto a
monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo
secondo le indicazioni autorizzate

BolAEoT Dabigatran 75 mg cpr os 
, 
n O(n+) 

i j-- ---l tl
B01AE07 

, 
Dabigatran 

] 
,,Omgcpr os A R(h-t),

-t--BO1AE07 

, 
Orb'nr,rrn 

_, 
150 mg cpr os 

j ^ 
t,r, 

] j

B01AF‐ :nibitori diretti dei fattore Xa

扁
~厩
蔦 情呻∝

RRL

RRL

richiesta
nominativa,

Modello unico
SANIARP
richiesta

nominativa,
Modello unico

DCRC 15/15 Farmaco sottoposto a
monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo
secondo le indicazioni autorizzate

DCRC 15/15 Farmaco sottoposto a
monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo
secondo le indicazioni autorizzate

Limitazione prescrivibiliti da PTO

B01AF01 Rivaroxaban 20 mg cpr os

SANIARP

pag.10di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

B01AF02  1
|

-― ―

―
―

―

|

B01AF02  1

B01AF03

B01AF03

Apixaban

I

Apixaban

2,5 mg cpr os

5 mg cpr os

Ap(h― t)

|    ~~

IAp(h― t)

|  「ichiesta

RNRL I Modell「
111。

SANIARP
richiesta

RNRL I MH」
bl猟1。

SANIARP
richiesta

RNRL I Modell「
I11。

I  SANIARP
richiesta

RNRL .褻
ITI11。

l  SANIARP

RR

RR  I

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

RR

Modello unicoRNRL 
SANIARP

- richiesta
nominativa

Farmaco sottoposto a monitoraggio AIFA.
Da utilizzare solo secondo le indicazioni
autorizzate

Farmaco sottoposto a monitoraggio AIFA
Dauttlizzare solo secondo le indicazioni
aulorizzale

Farmaco sottoposto a monitoraggio AIFA.
Da utilizzare solo secondo le indicazioni
autorizzate

Farmaco sottoposto a monitoraggio AIFA.
Da utilizzare solo secondo le indicazioni
autorizzate

Dosaggio max 600 mg/die

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga un

solo composto in questo gruppo

BOTAX - Altri Antitrombotici

B01AX05 Fondaparinux

B01AX05 Fondaparinux

802 - Antiemorragici

BO2AA02 Acido tranexamico

30 mg cpr os

60 mg cpros

|

2,5 mgf sC

7,5 mgf SC

15m1500 mg lM
EV

A

A p(h{)

l--l
] o o,n*,

|

ⅨhJ

生J

丁
~可

H

H OSP

■
■

ギ

′

〆

楓
一
　

一

一　

一

|      ~     |~

B02AB02  1 Alfa l Anlt百 psina 1  1940mlf EV  I

B02AB49 1 Gabesato mesilato 1 l ev 100 mg 5 ml

B02B… Vitamina K ed altri emostatici

L
uullzz0

esclusivo in

distribuzlone

10iretie

一
　

Ｆ

一
　

一

Ｌ

　

一

pag lldi80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

B02BB“ Fibrinogeno

B02BB田
‐
晰

1器枇 ranO

B02BA01 Fitomenadione

‐Em

F10MG lML EV
OS

FL lG EV

B02BC

B02BC

B02BC

B02BC

B02BC

ostatici locali
Colla difibrina

Tisseel
Colla difibrina

Tisseel

Colla difibrina
Evicel

2 mlf uso loc H OSP

C OSP

Ap(h¨ t)

H OSP

Aばh→十

Estero

H OSP

H OSP

C°

la:1::lina  19,5x4,8 cm usoloc

B02BD - Fattori della coagulazione del sangue

B02BD01  緊熙11∬ |
umano

fattore ll+fattore

VII+fattore lX+

B02BD01 ∬綿鳳::Ч呪_
48 UI/ml+10-25

__   旦y甲 |  __ |

B02BD02 
‐Fd階

淵 忠 t:NA

FL 500 UI EV

20 mlf EV

FL 1500U EV

richiesta
nominativa con

assunzione
responsabilitd

richiesta
nominativa

一　

一

り

／

(

L
U‖ lzzo

lesclusivo

lc輛田Юb
la

Utillzzo

esclusivo Sala
operatoria
ccH

RR

RR

Richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

Limitazione prescrivibiliti da PTO

pag.12di80
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Prontuario Tera utico Ospedaliero AORN Caserta

I
B02BD05 Fattore Vll naturale FL 600 Ul/10M1 EV

Bo2BDos t"tl:^'^"-Y!-11:*o z ms r e;
ncomDrnante

Eptacog alfa
attivato

B02BX - Altri emostatici peiuso iistemico

BO2BXO4 Romiplostim 250 mcg f SC

B02BD08 2mgf EV H

RNRL

RNRL

RNRL

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa
Richiesta
motivata

Modello Unico
SANIARP

50 mg cpr os

RR M酬鮒
°

RR M酬釈Ψ
°

RR   M:贅
N釈貰ド
〕°

Utilizzo esclusivo
in distribuzione
diretta

utlfir- esctuiivo
in distribuzione
diretta

H

H キ

μ

′
／

ヽ

B02BX05   ‐   Eltrombopag

B03‐ Antianemici
B03A‐ Preparati a base di ferro

B03AC01
Carbossimaltosio 50 mg/ml 10 mlf

ferrico EV

B03B‐ VitaFnina B42 ed acido fo!ico
F5000 MCG l ML

B03BA01     Cianocobalamina         l..
:M

B03BB01 Acido folico     CPS5 MG os
Acldo folico   lM F2 ML15 MGB03BB01

|

H

H OSP

RN趾 駆IH滉。
.  SANIARP

Da utilizzare in caso di mancata risposta al

gluconato ferrico EV o nei casi in cui
somministrazioni ripetute comportino un

aggravio nell'assistenza, considerando il

rapporto costo-beneficio

Decreto 5711s'.per la prescrizione intra
ospedaliera riportare in cartella clinica la
motivazione della scelta terapeutica

I  Richiesta

u主
|  

一

―

―

―

一
　

一

Ａ

一Ａ

一Ａ

IE"山
mJね

|

Limitazione prescrivibiliti da PTO

B03XA01 Dosaggi vari
IA Ⅸ
H)|

pag.13di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

B03XA01
Eritropoietina zeta

biosimilare
Dosaggi vari

BO3XAO2 Darbepoetina alfa Dosaggivari

805 - Succedanei del plasma e soluz
B05A - Sangue e prodotti correlati

. FLAC. 50 ML2OYOB05AA01 Albumina umana 
EV

.

BosAAoT Poliamido- 6% soo mr EV
tetramroo

B05B - Soluzioni endoveni
B05BA - Soluzioni nutrizionali parenterali

Ap(h‐ t) RNRL

RNRL

RNRL

RNRL

RNRL

richiesta

norninativa,

Mode‖ o unico

SANIARP
richiesta

nominalva,

Mode‖ o unico

SANIARP

Prediligere I'uso del biosimilare per il

mig lior rapporto costo/beneficio Da
utilizzare nei pazienti naive

Decreto 57115'. per la prescrizione intra
ospedaliera riportare in cartella clinica la
motivazione della scelta terapeutica

/

昨

）

r

Aminoacidia
catena ramificata

Aminoacidi per uso
auxologico

Emulsioni di grassi

Glucosio
Glucosio
Glucosio
Glucosio
Glucosio
Glucosio

Poliaminoacidi+
glucosio N9E 

I

Poliaminoacidi+
glucosio N4E

4%500 mlEV

10%100 mlEV

200/0 250 mlsacca

EV
10%100 mlEV
10%250 ml EV
100/0 500 mlEV

33%500 ml EV
5%500 ml EV
5%250 mlEV

2000 mlsacca EV

1000 mlsacca EV

Ap(h‐ t)

ioni perfusionali

A

C Osp

C

C OSP

C

RR15
richiesta

nominativa

B05BA01

B05BA01

B05BA02

B05BA03
B05BA03
B05BA03
B05BA03
B05BA03
B05BA 03

B05BA10

B05BA10

Olio soia+
poliaminoacidi+elett 1440 ml sacca EV

roliti+glucosio

Limitazione prescrivibiliti da PTO

pag.14di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTOPrincipio attivo

Olio soia+
B05BA10   1 pOnaminOacidi+elett1 1920 mlsacca EV I    C         I

_ _    l  rOI性 i+glucoJp __       _  _             __
B058B‐ Soluzioni che influenzano:・ equilibrio elettFO:itico
BりBり1__|_Ri口geJatuO 1 5叩 mfLFV I_C  I _ :

RNRL

B∞BB04 SdbЫ ∽由m■ol a4%5:3耐
ね cI C ¬

一　

一

B05BB01

B05BB01
Soluzione   l

吐堅型 9型1_|

Sotuiione
elettrolitica lll

翌里型王」_LJ
B05BB02 aceお ま冑 :;絶gn 2000酬 saccaEVI C I  I

I Solf/Cal Glucon l              l       l     l

B05BC‐ Soluzioni che favoriscono la diuresi osmotica

「
~面
而yT τ

B05BC49  1 Glicerolo con NaQ1  10%500 mt∫ V
B05BC01      Mannlolo     18%250 mlEV

C
C

B05CB - Soluzioni Saline

BoscBol ' sooio croruro o'szo zso ml PE c
ril

BoscBol sodio ctoruro o'9% 5oo ml PE

BoscBol sodio ctoruro 0 9% 100 ml PE c

BoscBol sodio ctoruro 0'9% 1000m1 PE c

BO5CBO1 Sodio Cloruro O,45Yo 500 ml EV C

BoscBol sodio ctoruro 0'9% 2000. ml c
sacca trv

,*aro1 ' ,oo,o a,orrro o'gusooo ml r\ I I
saccaEV L 

t 
1

B05X - Soluzioni endovena additive
B05XA - Soluzioni elettrolitiche

イ

〆

pag.15diB0

Classe

rirnborsa

b‖ita

二

|



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo Posologia e Via
somministrazione

Classe
rirnborsa

b‖ lta

ａ

Ａ^

Ｎ。ｔ

Ａ‐Ｆ

Regime
di

fornitura

Modalita

richiesta
Limitazione prescrivibi:ita da PTo

Limitazione
canale di

erogazione
da PTO

F

ヽ

Richiesta con
assunzione di
responsabiliti

Da impiegare secondo la
raccomandazione n'1 Ministero Salute sul
corretto utilizzo del le sol uzion i concentrate
di potassio

La soluzione d ipertonica pertanto fare
attenzione nell'utilizzo (Raccomandazione
n'7 del Ministero della Salute)

Da impiegare secondo le raccomandazioni
n"1 Ministero Salute sul corretto utilizzo
delle soluzioni concentrate di potassio

Da impiegare secondo le raccomandazioni
n'1 Ministero Salute sul corretto utilizzo
delle soluzioni concentrate di potassio

I

Da impiegare secondo le raccomandazioni
n'1 Ministero Salute sulcorretto utilizzo
delle soluzioni concentrate di potassio

DCRC 70t13 Da impiego esclusivo in
Pronto soccorso per iltrattamento
dell'anqioedema ereditario

B05XA01 1P雪
:ぶLttrur。

B05XA02    S°
dilblF][:inat。

B05XA03  1  Sl膚
:|:3;サ

r°

:::糞貪::    M::1皇 :iよ‖|:t。

B05XA06 1P∝
1::巳晴
fab

2 mEq/ML 10 ML F
EV

mEq/ML 10 ML F E\

2 mEq/ML 10 ML F
EV

O,9YO 1O ML F EV
2,5g10mlfEV

2 mEq/ML 10 ML f
EV

1Oo/, 10 ML F EV

2 mEo/ML 1Omlf
EV

10 mlfEV
|

FL 7,7 mg/1o ML

EV

|
1     20m!f

C

Ｃ

Ｃ

C

B05XA07

B05XA15

B05XA

B05XA

Calcio cloruro

Potassio lattato

Soluzione polisalina
conc. con K

(sol.n'1)

Oligoelementi adulti

Soluzione
B05XA16 cardioplegica con

procaina

／⊆

C

H OSP

Galenlco

industriale

806 - Altri agenti ematologici
806A - Farmaii usati nell'angioedema ereditario~ ~「 ~~蕊

1~l葛孔よ蔦B06AC02  1    1calb〔

一
　

一
　

ＲＲ

弁

ψ

pag 16di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

Classe
rlrnborsa

bi:ita

ａ

．Ａ
Ｎ。ｔ
鰤

Regime
di

fornitura

Modaliti
richiesta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

Lirnitazlone

cana:e di

erogazlone
da PTO

C口 Sistema cardiovascolare
C01‐ Terapia cardiaca
C01A‐ Glicosidi cardiaci

lAA05   1

C01B‐ Antiaritrnici ciassi
C01BC03  .   Propafenone
C01BC03      Propafenone
C04BC04 1
lBC04  1

|

lBD01  1 Amiodarone 2OO MG CPR os

Amiodarone 150 MG 3 ML f EV

C01C - Stimolanti cardiaci, esctusi glicosidi
C01CA - Adrenergici e dopaminergici
C01CA02  1  1soprena11,a  1 0,2 mgFl ml EV I
C01CAOo  l  Norad"nalina    F2MG/ML EV

り 1⊆塗堅[___Dopamlna   200 MG/5MLF EV

田
Fenoldopam  l F20MG/2ML EV I

Q190,Sina    cPR O.25 MG 9s
qgOssina   lFL sCIR 5oMLosi
D19osslne  lCPR O,125 MG osl

D19ossina      nl1/EVL〔
:MLO,5

Ａ‐「一Ａ‐「Ａ‐A
A
H OSP
A

A

H OSP

C
C
H OSP

H OSP

C

H OSP

A

RR
RR
RR

RR「
Flecainide
Flecainide

le‖ l

l cpr300 MG os _1
20 ML70 MGfEV
15m1150MG fEV
CPR 100 mg os l

璃
鳥

μ

作

だ

、

日
Ｊ

ＲＲＩ

―

∃

―

「

―

C01BD01

Rischio di aritmie ipocinetiche, soprattutto
negli anziani, e di alterazioni della funzione
tiroidea
Rischio di aritmie ipocinetiche, soprattutto
negli anziani, e di alterazioni della funzione
tiroidea

l

l+
lsolo net[rattamento Oiterafie ai

emergenze dell'iPertensione che
richiedono la via endoveloqa 

IE
ａｎ

・　　　　　　　　一一一一．一一一一一一一

一
ｎ

．

ｅ
一Ａｄ

一

Fl MG

RR
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Prontuario Terapeutico ospedaliero AORN Gaserta

C01CA24 Adrenalina 300 mcg sir!M I  H

C01CE‐ inibitori de‖ e Fosfodiesterasi
C01CE03 Enoximone    F 20mν 100mg EV  H OSP
C01CX… Aitri stimo!anti cardiaci

C01CX08    Levosimendan l FL25MGノ ML EVI COSP I

C01D‐ Vasodilatatori usati ne‖ e rnalattie cardiache
C01DA02

C01DA02

C01DA02

C01DA02

C01 DA02

C01DA08

RR
Modello unico

Saniarp

richiesta
nominativa

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

‘

ψ_  NIr9g!iCenna  l EV F5vG15ML  H OSP
M甘0いCttna SSttTwSDER5 A I

M甘∞ llCerlm SS・
満 ど

DER A

RR

RR

RR

I  Nitroglicettna  l EV FL50 MG/ML I

にos∝Ыde d耐旧b.CPRSttNG 5

C01DA14  1  1慧
婦昇|‖|:L  I CPR20MG os    A

C01E‐ Altri preparati cardiaci

C01EA… Prostag:andine DGRC 665′ 10 0gni Azienda scelga un
solo compOsto in questo gruppo

C01EA01      Alprostadil

C01EA01      Alprostadll

Nitroglicerina

Adenosina

lbuprofene

S:ST TRANSDER I
15 MG

500 mcgf EV

F60MCG EV

IV F6 MG

5mg/mlf EV

A

H OSP

A

H OSP

H OSP

C

H OSP

H OSP

卜Ⅲ

C01FB… ハltri preparati cardiaci
C01EB07     Frilllil施

6-     FL50 ML EV

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

lmpiego esctuiivo in NutiEone

-Parenterale Totale

richiesta
nominativa

C01EB10

C01EB16

Limitazione prescrivlbi:ita da PTo

pag 18di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTOPosologia e Via
somministrazione

C01EB17
|

C01EB18  1

lvabradina
cloridrato

Ranolazina

C02‐ Antiipertensivi
C02A… Sostanze adrenergiche ad azione centrale
C02AB91 _ _Ve‖ ldOpe   1  500 mg cp os_| _A
C02AC… A9onisti dei FeCettori dell'imidazolina

Clonidina   Sist Transder 5 MG I  A

Clonidina    CPR 300 MCG osl   A

Oo雨dna lSGttM[`ML H osP

CO1C - Sostanze adrenergiche ad azione periferica
C02CA - Bloccanti dei recettorialfa-adrenergici

豊堅上
=斗
AⅨMI_■_

I       RR

F ¬ RR

CPR2 MG o  l  A       I  RR

―     ―     |       |    |
EV F10 ML50MG  HOSP I    I

Limitatamente all'impiego come terapia
aggiuntiva per il trattamento sintomatico
dei pazienti con angina cronica stabile, non

controllata dalla terapia massimale con
almeno 2farmaci o intollerantia questa

Uso limitato ai pazienti con ipertensione
arteriosa severa resistente ad altri
trattamenti
Uio limitato ai pazienti con ipertensione
arteriosa severa resistente ad altri
trattamenti

richiesta
nominativa

一
　

一

一　

一
一載

μ

作

∠

C02AC01

C02AC01

C02CA04 Doxazosina

I

C02CA04 Doxazosina

C02CA06 Urapidil

瓢

L

I

ノ
ノ
ト

一　

一　

一

一
　

一

「

|

|

C02D - Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare
C02DD - Derivati nitroferricianurici
――  -   1-  ―  ―― ― ~| ―  ――    ―~   |~~    ¬    |  ~
C02DD01   Sodio nlropussiato   lV 100 MG F    C OSP

I       .    |

C02K… Aitri antipertensivi
C02KX‐ Antipertensivi per ripertensione arteriosa poiFnOnare

pag.'19di80
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Prontuario Terapeutico Os aliero AORN Caserta

C02KX01

C02KX01

Bosentan

Bosentan

Ambrisentan

Macitentan

Modello unico
Saniarp

Modello unico
Saniarp

Modello unico
Saniarp

Modello unico
Saniarp

Modello unico
Saniarp

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Aitizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo

い

62,5 mg cpr Ap(h―t)

125 mg cpr

Smg cpr os
10 mg cpr os

10 mg cpr os

Ap(h―t)

Ap(h_t)

RRL

RRL

RRL

RRL

RRL

RR

RR

RR
RR

Limitatamente all'impiego nella riduzione
del numero di nuove ulcere digitali in
pazienticon sclerosi sistemica ed ulcere
digitaliattive
Limitatamente all'impiego nella riduzione
del numero di nuove ulcere digitali in
pazienticon sclerosi sistemica ed ulcere
digitaliattive

岬
ブ

作

／

一μ

Ap(h― t)

C02KX05 Riociguat Dosaggi vari os Ap(h¨t)|

C03 - Diuretici
C03A - Diuretici ad azione minore: tiazidi
CO3AAO3 ldroclorotiazide CPR 25 MG os

C03C - Diuretici ad azione maggiore
C03CA - Sulfonamidi, non associate

. EV F 25 ML 250

MG
CPR 500 MG os
20 MG 5F IM EV
'10MG/ML OS 100

ML os

C03CA01     Furosemide    25 MG CPR os
C03D… FarFnaCi risparrniatori di potassio
C03DA‐ Antagonisti de‖ 'aldosterone

esclusivo in

distribuzione
diretta

A

Furosemide

Furosemide
Furosemide

Furosemide

Ａ

　

Ａ

Ａ

　

Ａ

　

Ａ 「

ＲＲ

　
一ＲＲ

Limitazione prescrivibiliti da PTO

pag.20diB0
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Gaserta

C03DA01

C03DA02

C03DA03

Spironolattone
Canrenoato
potassico

Canrenone

100 MG CPR os

200 MG F EV

50 mg cp os
100 MG CPR os

A

H OSP

C03DA03  '   Canrenone
C03XⅢ Aitri diuretici

COTAAO5
cozRRoz

一　

一

一　

一

Ａ

Ａ

一
　

一

卜十
~~~丁

|
RR  I

Richiesta
nominativa

DCRC 70113 Da utilizzare solo nel

trattamento di pazienti adulti con
iponatremia secondaria a sindrome da

inappropriata secrezione di ormone
antidiuretico (SIADH)

C03XA01      Tolvaptan 15 mg cpr os C

C04 - Vasodilatatori periferici
C04A - Vasodilatatod periferici
C04AD - Derivati purinici
coaAboe Pentossiiillina too rraG r rv
C05 - Vasoprotettori
C05A - Antiemorroidari per uso topico
C05AA - Prodotti a base di corticosteroidi

Fluocinolone
COSAAIO acetonide+Ketocain 30g pom Uso loc

a

C05B - Terapia antivaricosa
C05BA - Eparinoidi per uso topico

Sulfopoliglicano 50g gel uso loc

C05BB - Sclerosanti per iniezioni locali
C05BB02   1   Polidocanolo 1%F EV

C07‐ Beta bloccanti
C07A‐ Beta b:occanti non associati
C07AA‐ Betabioccanti,non selettivi,non associati

RR

RR

一　

一

Ｃ

　

一

Propranololo    CPR 40 MG
Sotalolo     CPR 80 MG

ＯＳ

一
〇Ｓ

一

一
　

一

一
　

一

一轟

耐
一
　

一

C

一Ａ

一Ａ

一　

一Ａ

一　

一
一
再
‥

-07A8 - eetablocianti, selettiti, non associati

Limitazione prescrivibiliti da PTO
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C07AB02    Metoprololo   ~CPR 100 MG os 
‐

=

Ц

|

C:asse

rirnborsa

bilita

C 正 ヨ

=



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

C07AG - Bloccanti dei recettori alfa- e beta-adrenergici

FFヨ
C08 - Caicioantagonisti
C08C - Caliioantagonisti selettivi sui vasi singuigni
C08CA - Derivati diidropiridinici

RR
RR
RR

RR __ L___
3,"'ff ::ill'"?fl :' ffJ ""11? ;fi l: "
lfarmaceutica

RR
RR
RR
RR

C07AB02
C07AB03
C07AB07  1
C07AB07  1
C07AB09

C07AB09

C07AB12

C07AG01

C07AG02

COSCAOl
COSCAO5

c08cAo5
COSCAO5

COSDBOl

Metoprololo
Atenololo

Bisoprololo
Bisoprololo
Esmololo

Esmololo

Nebivololo

Nimodipina

EV5 MG F5 ML
CPR 100 MG os

2,5 mg cpr os
5 mg cpr os

fiala'10 ml EV

H OSP
A
A
貫  |
H OSP

一

一

Amlodiplna  l CPR 10 MG os '  A  ‐
Nlfedipina    CPR RM 30 MG os   A
NI,dipina   ‐cPR RM 60 M9 osl  A  I
Nlfedipina      25 rnl gtt os      A   I

,:^L:^^r^ Limitatamente alla terapia di deficitncnresta . ._-__;--_;-_ neurologici ischemici correlati anomtnatrva- -- -- vasospasmo cerebrale post-ESA
richiesta

nominativa

100 mg/ml sacca
EV

.60 MG CPR RIL

MODIF os

H OSP

CPR 5 MG os    A

EVFLARЛ
10AllG501 HosP

C08CA06  1   Nimodipina   l GTT4%25 ML osl   C

C08D‐ Calcioantagonisti selettivi sui cuore
C08DA‐ Derivati fenilalchilaminici
C08DA01 Veiapamit CPR 120 MG os
C08DA01  1   Verapam‖    CPR DIV 80 MG os
C08DA01     Verapamll    EV F2 ML5 MG
C08DB… Derivati benzotiazepinici

RR

一

Ａ

Ａ

Ａ

RR
RR
RR

RRA

Limitazione prescrivibiliti da PTO

DiLiazem

pag.22di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Principio attivo Limitazione prescrivibiliti da PTO

C08DB∝   Dttazem 1 12已
=llデ:: 全_|_1晏

R I

C09“ Sostanze ad azione sui sistema renina angiotensina

C09A‐ ACE inibitori,non associati

Ramipril CPR 10 MG os

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga due
composti in questo gruppo, tenendo conto
del rapporto costo/beneficio

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga un
composto in questo gruppo

Limitatamente al trattamento della
nefropatia diabetica

C∞■1511 ]ね n61亜  |_30m9ppr OS
C09C‐ AntagOnist:delliangiotensina l!

C09CA - Antagonisti dell'angiotensina ll, non associati

工一

一

lrbesartan

cpr 50 mg os A

300 mo cor os A

Ｒ

　

Ｒ

Ｒ

　

Ｒ

C09DX - Sostanze ad azione sul sistema renina-angionensina, antagonisti dell'angiotensina ll, altre associazioni

coeDxo4 U:::i}rj'.. Dosassivari os A

C10 - Sostanze ipolipemizzanti
C1 0A - lpocolesterolemizzanti ed ipotrigliceridemizzanti

CI0AA - lnibitori della HMG CoA reduttasi

RRL Modello unico
sanrarp

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

U‖ lizzo

escluslvo in

distribuzione

diretta

composti in questo gruppo

ア
タ

Modello unlco

SANIARP

pag 23di80
‖

C:asse

r:rnborsa

b‖ita

CPR 40 MG os

- Altri ipocolesterolemizzanti ed

140 mg sir prer SC A p(h{)

| Atorvastatina

OAC - Sequestranti acidi biliari

Colesuramina    Bsx OS4 G os    A

Evolocumab
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Prontuario Tera utico Ospedaliero AORN Caserta

D - Dermatologici

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

Ciasse

rirnborsa

b‖ita

ａ

Ａ

Ｎ。ｔ

Ａ‐Ｆ

Regime
di

fornitura

Modaliti
richiesta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

Limitazione
canale di

erogazione
da PTO

C10AX14 川Юtt mめ ID∝
∞」きび
針
「
σ

|

A plh_tll l皿 M酬譜
0

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

D01 - Antimicotici per uso dermatologico
POtn - Antimicotici per uso toPico
D01AC‐ Derivati innidazolici

Miconazolo      REMA10/030G

D02‐ Emo‖ lenti e protettivi
D02A‐ Emollienti e protettivi

Crema base 1 KG uso loc
Ae Zinco ossido 1Oo g uso loc

D03 - Preparati per il trattamento di ferite e ulcerazioni
D03A… Cicatrizzanti

D03AX‐ Altri cicatrizzanti

D03AX05     Acido laluronlco

D03B‐ Enzimi 「

一
　

一

D01AC03 C

RR

D04 - Antipruginosi

D06 - Antibiotici e chemioterapici per uso topico

pag.24di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

D06A‐ Antibiotici

D06AX“ Altri antibiotici per uso topico

D06AX07 . Gettattna l∝ e眠
:1:よ
1%

D06B‐ Chernioterapici

uso CI I RR

D07A - Corticosteroidi non associati

D07AD‐ Corticosteroidi molto attivi
|

IDGRC 665′ 10 0gni Azienda scelga un

_S00 Cttpo,tO in quωtO gruppo

DGRC 665′10 0gni Azienda scelga un

lS010 COttpOStO in queStO gruppO

crema 3Og O,O5%

l- -uqlgc- I ID07AD01 Clobetasolo
|

88 ‐ i

―

ト
・哺

炒

″
ι

臥

|

D07AC田 1踪
『 叩 器 le l∝

em]∬
L:05% c . 

‐ RR

D07C‐ Corticosteroidi+antibiotici
D07CC‐ Corticosteroidi attivi,associazioni con antibiotici

D07CC釧 IBdam::甜
+GelQl%::腎

鷺 Ob♂ C I RR

D08‐ Antisettici e Disinfettanti
Ag     l                    l    l

D08A       meta‖ ico+benzo‖ e  Polv spray uso loc     C
l perossido idrato l          _  _  |_  | _

Dll‐ Altre preparazioni derrnatologiche
DllA‐Aitri Derrnatologic:

団 仏 田 51助 』 umab l拓 0可 耐 直

IH

Ｆ
Ｉ
Ｉ

「

「

~~~~

I RNRL Mode‖ o unico
SANIARP

U‖ lizzo

leSClusivo in
distribuzione

l diretta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

pag.25di80
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D06BB… Antivirali

D06BB03      Aciclovir

D07‐ Corticosteroidi

Classe
rirnborsa
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

Classe

rirnborsa

bilita

Nota
AIFA

Regime
di

fornitura

Moda:ita

richiesta
Limitazione prescrivibiliti da PTO

Limitazaone
canale di

erogazione
da PTO

D44AX"I Alitretittm 1 30mgttЮ S I H  RN趾
饉 鮒

°

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

鼈
多

G - Sistema genito-urinario ed ormoni sessuali
G01 - Antimicrobici ed antisettici ginecologici
COtn - Antimicrobi ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi

G01AF - Derivati imidazolici
1AF05 Econazolo nitrato 150 mg ovuli vag

G02 - A[ri ginecologici
G02A - Oxitocici

QOZne - A6aloidi dqlla segale cornuta

co2ABol Metilergometrina scttttlflrJo fl 0'2

G02AD - Prostaglandine

ｒ
作

RR

H OSP

H OSP

C OSP

H OSP
|

HOSP I

RR

RNR

RNR

A

IDGRC 665′ 10 0gni Azlenda scelga un

solo composto in questo gruppo

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga in

questo gruppo un solo composto per ogni
form ulazione farmaceutica

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga un

solo composto in questo gruppo

G02AD02    Dlnoprostone

GEL VAGINALE 2
Dinoprostone

Gemeprost OV VAG 1mg

Sulprostone EV 1 f 0,5 mg/2 ml

G02C… メヽitri preparati ginecologici

002CB‐ inibitori della pro!attina

A

GEL VAG:NALE l
mg/3g

G02AD02

G02AD02

G02AD03

「
咄

pag.26diB0
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

Ciasse

雨mborsa
b‖ ita

ａ

Ａ

Ｎ。ｔ

Ａ‐Ｆ

Regime
di

fornitura

Modal■a

rich:esta
Limitazione prescrivibiliti da PTO

Limitaz]one

canale di

erogazlone
da PTO キlθ

002CX‐ Aitri ginecologici

G02CX01  1   Atosiban    l

G02CX01 Atosiban

EV F 0,9 ml 7,5 
H OSp richiesta

mg/ml rrvvr I nominativa

modulatori del sistema genitale003‐ Orrnoni sessua:ie
C03D‐ Progestinici

老603DA‐ Derivati del pregnene
GttD▲04  1  Progepterone  l  !M100 MG F RNR

G03X-Altri ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale
G03XB - Modulatori recettoriali del progesterone

i OCnC 24114 Da uttlizzare solo nei centri
autorizzati per la interruzione volontaria di
gravidanza ( IVG)

G03XB01 Mifepristone 600 mg cpr os H OSP

G04‐ Urologici
C04B‐ Altri urologici,inclusi gii antispastici

G04BX49 1  LdocJna   '5/151FELuso  c

G04C‐ Farrnaci usati neil'ipertFOfia prostatica benigna

C04CA‐ Arttagonisti alfa“ adrenergici
G04CA02     Tamsulosina  1  014mg cpr os  ,   A RR

く

ヽ

ノ

ジ

H - Preparati ormonali sistemici esclusi gli
H01 - Ormoni ipofisari, ipotalamici ed analoghi
H01A - Ormoni del lobo anteriore del!'ipofisi ed analoghi
H01AA‐ ACTH
H01AA02 丁etracosactlde  1  0,25MGF 2ML C_
H01B‐ Ormoni dellobo posteriore de‖

lipofisi

H01BA‐ Vasopressina ed analoghi

…Btt Dよ m品「よ
gn」 F4Y識●面

|

ormoni sessuali

☆

ゞ

″

〃

臥

一　

一

― 可
RR  I

Uso Diagnostico

pag.27diB0

|

上



Prontuario Tera utico Os aliero AORN Caserta

H01BA02  1 Desmopressina    60 mcg cpros

H01BA04 丁e‖ ipressina   FLlMG/5ML EV
I            I

H01BB - Ossitocina e suoi derivati
H01BB02   1    0ssitocina F lm15 UllM EV

H01CB - Ormone anticrescita

Somatostalna FEV3 MG

壺
I HOSP

richiesta lLirnit"tr."ntealtrattamento

nominativa dell'emorragia da varici esofagee

］
口 一

Ｅ
一 ハ
カ

HOlCBOl
I

HO1 CBO2

,

HO1 CBO2

H01CB02  1
|

|

H01CB02  1

Octreotide

Octreotide

|

40 1

|
40

「ichiesta

nomina‖ va

richiesta

nominativa,

Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SANIARP

RR

RR

RR

RR

RR

RR

RR

Octreotide     F 10MG/2 5MLIM

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione

.diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
iutilizzo

esclusivo in

distribtrzione
diretta

Octreotide 30MG/25MLIM I A p(h―t) 40 1

RR40

RR

H02 - Corticosteroidi sistemici
H02A - Corticosteroidi sistemici non associati
H02AB - Glicocorticoidi
HOZngOt Betametasone 0,5 MG cpr eff os '

H02ABo1 Betametasone lM/lv F 2ML 1'5
MG

HO2ABO1 Betametasone 4MG/1ML F lM EV i

H02AB02 Desametasone IM/EV F 1ml 4 MG

HO2AB04 Metilprednisolone cpr div 16 MG os

―
―
ｌ
ｒ
Ｌ

冒

Ａ

Ａ

Ａ

Ａ

Ａ

Limitazione prescr:v:b:lita da PTo
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L         ProntuaFi3 fこ F五百こしモた6●s百石画面ibro AORN C五ここrta         l

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

Classe
rirnborsa

bilita

Nota
A:FA

Regime
da

fornitura

Modaliti
richiesta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

Lamatazione
canale di

erogazione
da PTO ――
¢

勢

′
κ

H02ABM M酬
「

dlぽ b腱
・

l 

Ц

Lが GMr

H02AB04 M酬
盤 :i:Ve.20MG F M EV

H02AB04 M淵
職 li:Ve 40MGlFMEV

H02AB04 M酬
盤 :i:Te lG FLMEV.

:::貪 :解 | :[:1:器:  灘 l朧∬|
:::貪:::   |ぷ諾]1忍l1  191器‖鳥iv l
H03‐丁erapia tiroidea
H03A… Preparati tiroidei

H03AA‐ Ormoni tiroidei

H03AA01   Levo‖ roxina sodica CPR 50 MCG os

Ａ

Ａ

Ｃ

Ａ

RR

RR

RR

RR

RR
RR
RR
RR

∠

RR

H03AA01

H03AA01

Levotiroxina sodica CPR 100 MCG os

Levotiroxina sodica 25 mcg/ml sol orale

RR

A RR

H03B… Preparati antitiroidei
‖03BB‐ Derivati irnidazoHci contenenti zoifo
H03BB02     Tiamazolo     CPR 5 MG os

H04‐ Ormoni pancreatici
H04A‐ Ormoni glicogenolitici

,vAAu l ?ucagT, 上 FLl躍 」
MIツ

|

H05‐ Calcio‐omeostatici
H05B… Sostattze antiparatiroidee
H05BX… Aitri preparati antiparatiroidei

RR

H OSP
L

H05BX04   Etelcalcetlde 5 mg/1mlf EV Ａ

Ａ

p(h― t)

p(h― t)H05BX04 1 Etelca:ceJde    10 mq/2mif EV

」 /

ヨ

|

|

|
|



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

Ciasse
rlrnborsa

bllita

Nota
A:FA

Regime
di

fornitura

Modaliti
richiesta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

Lim■az:one

canale di

erogaz:one
da PTO

J口 Antinttcrobici per uso sistenlico

J01A― Tetraciciine

J01AA‐ Tetracicline

Doxiciclina

Tigeciclina

__」__
J01B‐ Arnfenicol:

」01 BA01 Cloramfenicolo 1 9flM      A

J01C‐ Beta‐lattamicil penicilline

J01CA‐ Penicilline ad ampio spettro

lAA02

|

」01AA12

」01CA01
」01 CA04

01CA04

J01CE08 Ap(h―t) 92

richiesta
nominativa

RR
RR

RR
|

richiesta

RR   褻 1慧

ヨ
I首1。

SANIARP

Evitare l'uso nelle gestanti, nei bambini at

di sotto di 8 anni e negli epatopazienti

Utilizzoeslusivamente nella terapia mirata
delle infezioni della cute e dei tessuti molli
e come farmaco di2"scelta neltrattamento
delle infezioni intraddominali complicate.
Alla richiesta di impiego nelle infezioni
della cute e dei tessuti molli dovrd essere

i 

alleOato I'antibiogramma

Antibiotico di 1" scelta solo per il tifo.
Controindicato nel neonato e nel
prematuro. Rischio di mielotossicitd

RR 行

す

＼〆
Amplcillina    lM′ EV l G FLAC
Amoxlcillina     CPRl G os

Ａ

Ａ

J01CE‐ Penicilline sensibili ane betalattamasi

Amo力酬 ha FL S:,新
:よ

EMP, A

BI‖
::I職
ma .200000 U f

J01CF‐ Penicilii購 e resistenti alle betalattaFnaSi
J01CF04   i    Oxacillina   l   FlGIM EV      A   I
J01CR‐ Associazioni di penicilline,incl.gii inibitori del!e

RR

betalattamasi

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

pag 30d180



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

lCR01

」01CR02

」01 CR02

」01CR02

J01CR02

Ampicillina +
Sulbactam

Amoxicillina + Acido
clavulanico 

I

Amox:cillina+Acido

lnЛ FL 500+1000
MG

CPR RIV.l G os

Amoxicillina + Acido
cravuranico sosP' 7o mlos

l

lCR05  1

T~~1

EV FL1200 MG

2,250 G fEV

FL 4,5G EV

clavulanico
Amoxicillina +

Acido clavulanico
Piperacillina +

Tazobactam
Piperaciiiina +

EV FL 2200 MG

|
J01CR05

Tazobactam
J01D… Altri beta‐ iattamici

J01DB- Cefalosporine di I generazione

Ceftazidima
Ceftazidima
Ceftriaxone
Ceftriaxone

Ceftazidima +
Avibactam

lG/3MLIM FL
FL2G EV
IM FLlG
EV FL 2G

2g+500 mgfEV

士

」01DE… Cefalosporine dilV generazione

pag 31di80

Limitazione prescrivibiliti da PTO

RR J
A

t_
i

H OSP

RR

H OSP

H OSP

H OSP

II

L

|   |     | 巨stata scelta solo la cefazolina in questa

classe per i vantaggi farmacocinetici
(emivita particolarmente
lunga, eliminazione biliare),per la minore
resistenza batterica e per la sua presenza
in protocolli aziendali di profilassi
operatoria

可         55

I  RR

RR

RR

く

゛
７
″

一ヽ

A
H OSP
A
H OSP

H OSP

L 刊詞

可
~1

J
ー

J

DD04

DD52



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

′́

J01DE01 Cefeplme       lGF       A 55

J01DH - Carbapenemi

RR     n:需
嵩 :a

Da impiegare nella terapia mirata di
infezioni causate da microrganismi con
resistenza documentata a ceftazidime
(allegare antibiogramma)
DGRC 665/10 OgniAzienda scelga un
solo composto in questo gruppo

Da impiegare nella terapia mirata

Da impiegare nella terapia mirata

Trattamento delle CAP in pazienti
ospedalizzati o delle HAP solo dopo
fallimento di precedente terapia antibiotica
empirica. La prescrizione deve avvenire
mediante la compilazione di una richiesta
motivata personalizzata su consulenza
infettivologica
Limitatamente alle CAP dovrd essere
impiegata dopo fallimento di una
precedente terapia antibiotica empirica.
Per la prescrizione di ceftarolina occorre
comunque la consulenza infettivologica
La prescrizione deve avvenire mediante la
compilazione di una richiesta motivata
personalizzata su consulenza
infettivologica

lControindicati nel neonato e nel prematuro
per rischio di ittero nucleare
Controindicati nel neonato e nel prematuro
per rischio di ittero nucleare
Controindicati nel neonato e nel prematuro
per rischio di ittero nucleare

」01 DH02  1

J01DH02  1

Meropenem   l

J01DI - Altre cefalosporine

」01D101

01D102

Ceftolozano+tazoba
ctam

Ceftobiprolo
medocaril

500m920 ml‖ EV H OSP

Ceftarolina 600 mg f EV H OSP

EV 500 MG F  I HOSP I
I      I

1gl500 mg f EV H OSP

Meropenem  l EV 1000 MG F I HOSP

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa su

consulenza
infettivologica

L

richiesta
nominativa su
consulenza

infettivologica

richiesta
nominativa su
consulenza

infettivologica

derivati

一パ

J01D154

J01E… Sulfamidici+trimetoprim
J01EE‐ Associazioni di suifonarnidi con trimetoprirrt, inciusi i

川 E田 ¬ 噂‖驚 需
bel TLttLEV

J01EE01    SulTI1111昇
需

|° e  F?ξ
g[』18yL

J01EE01    Sull;牌
eI絆
「 ill°

e FORI「
20 CPR os

RRA

RR

A

Limitazione prescrivibiliti da PTO

RR
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Posologia e Via
somministrazione

Limitazione prescrivibiliti da PTO

J01F… Macrolidi e lincosanlidi
500 MG CPR RIV

」01FA09   1  Cla百 tromic!na  l
OS

A I

弊
A  I

」01 FA09

」01FA10
lFA10

」01FA10

JolcBo3 T GentamiCint

」01 GB07 NeJlmicina

」01GB06  1  AmiKacina  l

J01M‐ Chinolonici

」01MA… Fluorochinoloni

Claritromicina 100 ml sosp os
Azitromicina 500 mg F EV
Azitromicina 5OO mg cpr os
A_:r--_:_:__ 200m9/5 ml sosp/\zrtromrcrna 

os

RR

RR

RR

RR

RR

RR

Trattamento delle infezioni da anaerobi,
bacteroides, strepto-stafilococch i resistenti
ad altri antibiotici e nella toxoplasmosi.
Rischio di colite pseudomembranosa

OGRC 665/10 OgniAzienda scelga un

solo composto in questo gruppo

Limitatamente al trattamento dei neonati
immaturi per la minore ototossjciti

ln caso di resistenza a gentamicina

DGRC 665/10 OgniAzienda scelga al
massimo due composti in questo gruppo

J01FF‐ LincosaFnidi

J01FF01  1  Clindamicina  1 600 mgflM EV A

J01G… Arninoglicosidi

J01GB‐ Altri aminoglicosidi

Ｌ
Ｌ
ｒ
ｒ
μ

μ|

Ｒ

　

Ｒ

Ｒ

　

Ｒ

F80 MGIM EV
l f15mg/1,5 mllM

EV
500mg 2 m1lflM
EV

■4
55 1

|

」01 MA02

」01 MA02

J01MA02

J01MA12
l MA12

計
A _ L

ciprofloxacina ,dir[i,,ilr.

CPR RIV 5OO MGurprofloxacrna 
os

Levofioxacina FL SOOMG EV
Levofloxacina 500 mg cpr os ＲＲ一　

．
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

J01MB“ Aitri chinolonici
」01 MB04   1 Acido pipemidico    cpr 400 rng os

J01X… Aitri antibatterici

J01XA‐ Antibatterici glicopeptidici
」01XA01

」01XA02

」01XA04

J01XX08

Vancomicina
i

Teicoplanina

I

Dalbavancina

I   Fosfomicina

l  

一

|
Linezolid

FL 500 MG IV

FL 200MG IMノ EV

H OSP

A

500 mgfEV

ビ

「

丁
|      __

隔

4 gfEV H OSP

SACCHE PER
INF 2MG/ML

H OSP

RR56

RR

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa su

consulenza
infettivologica

Terapia mirata secondo antibiogramma
delle infezioni da stafilococco meticillino-
resistente o enterococco multiresistente o
in 2"-3' istanza in terapia empirica
La prescrizione deve avvenire mediante la
compilazione della richiesta motivata
personalizzata su consulenza
infettivologica

作

）

Cd量
器
d°  1000000 u l Ⅲ

J01XD‐ Derivati imida201iCi

J01XD01 Metronidazolo
500 MGノ100 ML EV
FL

J01XX口 A:tri Antibatterici

|
」01XB‐ Polirnixine

」01XB01

01XX01

richiesta
nominativa su

consulenza
infettivologica

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa,

Modello unico
SANIARP

La prescrizione deve awenire mediante la

compilazione della richiesta motivata
personalizzata su consulenza
infettivologica
Da usare rn caso di infezioni gravi e
batteriemie da E. faecium/faecalis
Vancomicino-resistente e nelle infezioni da
stafilococchi meticillino-resistente come
alternativa ai glicopeptidi
Da usare in caso di infezioni gravi e
batteriemie da E. faecium/faecalis
Vancomicino-resistente e nelle infezioni da
stafilococch i meticillino-resistente come
alternativa ai glicopeptidi

J01XX08 Llnezond CPR 600 MG Ap(h_t) RNRL

pag 34di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

J01XX09 Daptomicina
350 mgfEV
500 mgfEV

|  |
J02 - Antimicotici per uso sistemico
J02A - Antimicotici per uso sistemico
J02AA‐ Antibiotici

complesso lipidico

Amfotericina B
liposomiale

J02AC¨ Derivati triazolici

」02AC01 Fluconazolo 1 466 MG 200 MLF
EV

200MG 100ML F

15面 Gノ:]γ[SosP
OS

150 rng cp os

|

200 mg cpros

」02AC01 Fluconazolo

richiesta
nominativa

lJtilizzo escl usivamente ne I la tera pia m i rata
di infezionidella cute e dei tessuti molli,
nella endocardite infettiva del cuore destro
da S. aureus. Per entrambe le indicazioniil
farmaco dovrd essere impiegato in 2"
scelta quando iltrattamento standard d
risultato inadeguato. Alla richiesta dovri

‐ eS,γetteg]ヅattbl"l理ma

彩
雌
ι

ヨH“P「
~~l~~

richiesta

¬
H OSP

A 日 RR 司02AC01

」02AC03

Fluconazolo

Fluconazolo

Voriconazolo

■

―

Ａ
　
　
帥

RR
richiesta

nominativa,
Modello unico

可

「

Tらお麻面
単

―

SANIARP
richiesta

nominativa

Limitazione prescrivibiliti da PTO

J02AC03 Voriconazolo RNRL

pag 35di80
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-i^L;^^.^ Nella scelta terapeutica della formulazione
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

J02AC04 Posaconazolo

J02AC04 Posaconazolo

」02AC05

lsavuconazolo

I

lsavuconazolo

J02AX… Altri Antimicotici
J02AX01        Flucitosina

40mgノ m1150 ml
sosp os

Ap(h_t)

cpr Ap(h_t)

100 mg cps os Ap(h― t)

200 mg f EV

RNRL

RNRL

RNRL

|
I   Caspofungin

2,5 9 250 mlfEV

FL10ML 50mg EV
FL10 m170 mg EV

H OSP

J02AX04 H OSP

pag.36di80

一richiesta

nominativa:

Mode‖ o unico

SANIARP

richiesta

nomina‖ va:

Mode‖ o unico

SANIARP

richiesta
nominativa,

Modello unico
SANIARP

Richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

Terapia delle infezioni fungine negli adulti in caso di

resistenza e/o intolleranza ai farmaci di riferimento; -

Profilassi in pazienti sottoposti a chemioterapia per
leucemia mieloblastica acuta o per sindromi
mielodisplastiche che presentano prolungata

neutropenia ; - Profilassi in pazienti con malattia del
trapianto contro I'ospite (GVHD) in terapia
immunosoppressiva, dopo trapianto allogenico di
midollo

Terapia delle infezioni fungine negli adulti in caso di

resistenza e/o intolleranza ai farmaci di riferimento; -

Profilassi in pazienti sottoposti a chemioterapia per
leucemia mieloblastica acuta o per sindromi
mielodisplastiche che presentano prolungata
neutropenia ; - Profilassi in pazienti con malattia del
trapianto contro I'ospite (GVHD) in terapia
immunosoppressiva, dopo trapianto allogenico di
midollo

Limitatamente a pazienti adulti per il

trattamento di Aspergillosi invasiva,
mucormicosi in pazienti per i quali il
trattamento con Amfotericina B non d
appropriato
La prescrizione deve avvenire mediante la

compilazione della richiesta motivata
personalizzata su consulenza
infettivologica

Si raccomanda all'atto della prescrizione di
una echinocandina nel trattamento della
candidiasi invasiva nel paziente adulto
quella con il miglior rapporto
costo/beneficio

■
―
―

ー

I:[:]~~
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

」02AX05 Micafungin

J02AX06  1 Anidulafungina

J04‐ Antinlicobatterici
J04A‐ Antitubercolari

J04AB‐ Antibiotici
」04AB02 

「
 Rifamplcina~

」04AB02      Rrampicina
J04AB02      Rrampicina
」04AB04        Rifabutina

J04AC‐ ldrazidi
1 - lsoniazide

K02 Etambutolo

Etambutolo

50 mg flev    l

100 mgfEV
|

|

100 mg‖ ev  l

1_________― ――  |

[二塁旦旦 2 MG osa

「 206 MG CPR os

500 MG F 3 MLIM

I     EV     ‐
400 MG CPR os

250 MG F EV i
CPR 400 MG os
100 mlso,p oS  I

FLAC 500 MG EV

|

H OSP I

H OSP

T
_A_  1 56

A可
~~

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

Si raccomanda all'atto della prescrizione di

una echinocandina nel trattamento della
candidiasi invasiva nel paziente adulto
quella con il miglior rapporto
costo/beneficio
Si raccomanda all'atto della prescrizione di

una echinocandina nel trattamento della
candidiasi invasiva nel paziente adulto
quella con il miglior rapporto
costo/beneficio

一　

　

一

Ｆ
ク
だ

イ↓

》
￥
Ｑ

|RR
RR
RR
RR

J04AK‐ A:tri farrnaci per‖ trattamento deHa ttubercolosi
4AK“

_

Ｃ

　

Ａ

RR

RR

RR

J05 - Antivirali per uso sistemico
J0-A - Sostanze ad azione diretta sul virus
J05AB- Nucleosidi e nucleotidi, esclusi inibitori transcriptasi inverJa

一　

一　

一

一　

一J05AB01
」05AB01
」05AB01

」05AB06

Aciclovir
Aciclovir
Aciclovir

Ganciclovir

∃Ｆ
ト
ト

Richiesta
nominativa

pag.37di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

VattandcOM「  150 mg/電」
2 g pbv

VJgandcoMr 1 450 mgc「 os

E‐inibitori deHe proteasi

p(h― t)

p(h― t)

Ritonavir

Darunavir

100 MG CPR os

600 mg cpr os
800 mg cpr os

H

J05AE10

J05AF‐ Nucloosidi e nucleotidiinibitori del

」05AF05  1  Lamivudina CPR 100 MG os

la transcrittasi

Ap(h_t)

RNRL

inversa

hiesta
nominativa
Richiesta

nominativa

Mode‖ o Unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SAN!ARP

Mode‖ o Unico

SAN:ARP
648

|

れ
″
沸
―

RR

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo
distribuzione
diretta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

」05AF05 Lamivudina CPR 300 mg os

J05AF07 Tenofovir diproxil 245 MG CPR os

Adefovir dipivoxil 10 MG CPR os

H

Ap(h_t)

ト

Entecavir 
I

cpr 0,5m9 os Ap(h― t)

pag.38diB0

RNRL

RNRL

Mode‖ o Unico

SAN!ARP

Mode‖ o Unico

SAN:ARP

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

RNRL

RNRL

Mode‖ o Unico

SAN:ARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

一

|

+―

 -1



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

J05AF10 Entecavir

「J05AFll     丁elbivudina  l  cpr600 mg os ‐ Ap(h¨t)|

__                                     |   _                   __1             1

J05AC‐ Non‐nucleosidi inibitori de‖ a transcrittasi

M酬
榔
∞

cpr 1 mg os

+

UJlizzo

esclusivo in
distribuzioneRNRL

_        _     ldlretta

」05AG04 蕊  F
」05AG05 25 mg cpr os

J05AH‐ inibitori de‖ a neuranlinidasi

Ribavi‖na 200MG CPS

Etravirina 〆幼

　

タ

ι

| |HI

RNRL

RNRL

Modello unico
SANIARP

Modello Unico
SANIARP

i

Modello Unico
SANIARP

pag.39di80

U‖ |lzzo

esclusivo in
distribuzione
diretta

Elbasvir +

Gazoprevir
50 mg+lgg mg c,r

OS

Rilp市 i面 na

Pヽ‐ Antivirali per il trattamento de‖ e infezioni da HCV

p(h―t)

IU‖ lizzo

leSdugvo m
distribuzione
diretta
U‖ lizzo

esclusivo in

Classe
rlrnborsa

bilita



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

7      1:illl[首サi「

Sofosbuvir +
Velpatasvir +

Voxilaprevir

400 mg/100 mg/100
mg cpros

l ЮOmy40mg叩
OS

CPR FILM RIV
150+300 mg os

Ap(h― t)

Ap(h_t)

J05AR - Antivirali in associazione

Lamivudina +
Zidovudina

J05AR01

」05AR02

H

H

H

H

J05AR03

J05AR06

J05AR08

Abacavir +
Lamivudina

Emtricitabina+Teno
fovir disoproxil

Efavirenz+Emtricita
bina+Tenofovir

Emtricitabina+Teno
fovir+Rilpivirina

CPR 600 mg+300
mg os

200 MG/245 MG
CPR os

600+200+245 mg
CPR os

25+200+245 mg cpr
OS

よ 、I:::冦lilll1 150mg+150mg+200
き」高「
…̈ mg+245mg cpr osJ05AR09

pag 40di80

RNRL M酬榔
∞

RNRL  Mlま
‖ι翠早:C°

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

IU‖
貶ZO

leSClusivO in

ldistribuzione

l diretta

で

手
％

み

″RNRL Modello Unico
SANIARP

Limitazione prescrivibiliti da PTO

RNRL

RNRL

RNRL

RNRL

Mode‖ o Unico

SAN:ARP

Modello Unico

SANIARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

Utilizzo
esclusivo in
di

diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

RNRL Mode‖ o Unico
SANIARP

―
―
■
―
―



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

」05AR10

J05AR13

」05AR14

J05AR17

J05AR19

」05AR20

Lopinavir +Ritonavir 200 mg+$Q69 6p1

OS

Dolutegravir+Abaca 50mg+$Qg69+300
vir+Lamivudina mg cpr os

Darunavir+Cobicist 800m9+150m9 cpr
at

alafenamide
cpr os

t:
Atazanavi+Cobicist 300m9+ggmg spr.

at os

Emtricitabina+
200mo+10 mo cor

lenolovrr
alafenamide os

Emtricitabina+
Tenofovir 2oomg+15 mg cPr

alafenamide os

Elvitegravi+Cobicist
at+Emtricitabina+T 1 50mg+1 50mg+2gg

enofovir mg+10m9 cpr os
alafenamide

Emtricitabina+Riloiv-' ,-:-:'::- -:;l 'i:'' 2oomst25ms/25ms
tnna+ lenolovrr

RNRL

RNRL

RNRL

RNRL

|

I RNRL

Mode‖ o Unico

SAN:ARP

Mode‖ o Unico

SAN:ARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

I Mode‖ o Unico

SAN!ARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

IBttg旧Ⅵr+E器
計50mgρ oOmgρ 5mg

|

ＴＩ

ザ

タ

〃

ゝ

―

旦

diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Ulllizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utllizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

alafenamidell
cpr os

Limitazione prescrivibiliti da PTO
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

」05AR22

Darunavir +

Cobicistat +

Emtricitabina +

Tenofovir

l   alafenarnide

J05AX… Altri antivirali

800mg/150mg/200
mg/10mg cpr os

CPR 400 MG os

CPR 600 MG os

RNRL  Ml歯
‖ι岸早!C°

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione

|」濡塩
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo

」

移
′

た

☆
」05AX08

J05AX08

」05AX12

Raltegravir

Raltegravir

H

H

H

A

RNRL

Mode‖ o Unico

SAN:ARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

Model!o Unico

SANIARP

Dasabuvir

Ombitasvir/paritapr
evrr/ritonavir

Dolutegravir 50 mg cpr

250 mg cpr os

12,5 mg/75

mgノ50mg cpros

４

１

RNRL

RNRL

Mode‖ o Unico

SANIARP

Mode‖ o Unico

SANIARP

Richiesta con
assunzione di
responsabilitd

Utilizzo
esclusivo in

diskibuzione
diretta
Utilizzo

esclusivo in I
distribuzione
diretta

esclusivo in

distribuzione
diretta

J05AX67

J06 - Sieri immuni ed immunoglobuli ne
J06A‐ Sieri lrnrnunl

Limitazione prescrivibiliti da PTO

pag 42di80
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Prontuario Terapeutico Os daliero AORN Caserta

06BA02    1g umana normale    FL EV 5G

」
,9BY2■

り
‖肥7:1苗

‖

: F10 ML「
V

J♀

♀
BA02 1り

‖露閣 1宙
比

: F101MLEV
J06BB‐ inlrnunogiobuline specifiche

RNRL

RR100mgf A p(h{) IM°
ddb Uni∞

|

richiesta
qqminattyq

J06BA01    1g umana normale
1 200mg露 50mlf H I Mode‖ o Unico

SANIARP  ,

richiesta   l

.  nominativa

richiesta
l  norninatlva  l

「ichiesta

nornlnativa

richiesta

1 19mlalv .

richiesta   ‐

l  nominativa  l

l Mode‖o Unico l

SANIARP

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

I

uiitizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
uiilizzo
esclusivo in

distribuzione
o,**

一
　

一

Ｒ

　

Ｒ

　

Ｒ

Ｒ

　

Ｒ

　

Ｒ

J06BB16

I PaliViZ晰

め

|

Bezlotoxumab 25mgimlf EV

J07‐ Vaccini
J07A‐ Vaccini batterici

J07AM‐ Vaccini tetanici

モ
A唾11:γ

竜 鍵 に留

i篭

| _曇
M 「

J::
J07AC‐ Vaccini de‖ 'Haemophilus inf:uenzae tipo B

豊 一
　

一

|

Limitazione prescrivibiliti da PTOPosologia e Via
somministrazione

RR

pa9 43di80
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Prontuario Tera utico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo Posologia e Via
somministrazione

Classe
rimborsa
bil:ta

Nota
AIFA

Regime
di

fornitura

Moda:ita

richiesta
Limitazione prescrivibiliti da PTO

Limitazione

canale di

erogaz]one

da PTO ル
才

「

李

―

′

J07AG51

Vaccino
haemophilus

influenzae B con
anatossine

(monovalente)

!M C RR
n:需嵩:al翠電認滞酎

b profilassi nei pazienti

J07AH - Vaccini meningococcici
Vaccino

meningococcico
J07AH08 polisaccaridico

tetravalente (ditipo
A,C,W135 e Y) 

l

F SC C RR
richiesta

nominativa
Limitatamente alla profilassi nei pazienti
splenectomizzati

l

Limitatamente alla profilassi nei pazienti
splenectomizzati

J07AL‐ Vaccini pneumococcici

」07AL01 1 pne浩
脱盟 |∞
I  FM C RR

richiesta
nominativa ′́

ダ↑J07B - Vaccini virali
J07BC - Vaccini epatiilci

LOzeCOf Vaccino epatite B' per adulti

J.TBCO, Vaccino epatite B' bambini

IM RNR

RNRF IM C
richiesta

nominativa

L - Antineoplastici ed immunomodulatori
L01‐ Antineopiastici
L01A‐ Sostanze alchilanti

L01AA‐ Ana:oghi dena FnOStarda a20tata

Ciclofosfamide 1000 mg fl EV HOSP I

Ciclofosfamide

Ciclofosfamide

Clorambucile

FL 500 MG EV

CPR 50MG os

2 mg cpros

二堅J
A  I

A

RNRL

RNRL

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

L01AA01

L01AA01

L01AA01

L01AA02
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

L01AA03 Melfalan

L01AA06       1fosfamide

L01AA09   1  Bendamustina  l

L01AA09   1  Bendamustina  l

CPR 2 MG os

FL EV 1000 MG

25 mgfEV

100 mg fEV

I HosP I

田

RNR

1蔦

|

RNR
RNR

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa
iicniesta

nominativa

richiesta
nominativa

t

Modello unico
SANIARP

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta

1 nominativa
richiesta

nominativa
richiesta

nominativa

1

LOlAD - Nitrosouree
TI

LO1AD05 Fotemustina 2OB MG F EV

L01AX - Altre sostanze qlgllq4i
5 mg_20 mg‐ 100

Temozolamide lmg‐ 140 mg‐ 250 mg
cpr os

FL 100MG/10ML
EV

L01AX03 1
|

-― ―

―

―

―

|

L01AX04

Limitatamente al trattamento, in seconda
linea, dei pazienti affetti da melanoma
dopo fallimento della teraPia con
Dacarbazina

Ulilizzo
esclusivo in
distribuzione
l dlretta

Dacarbazina

１
０

作

／

ゝ

L01B - Antimetaboliti
L01BA - Analoghi dell'acido folico

LOI BAO1 Metotrexato 19 f EV

L01BA01 Metotrexato 50MG/2ML FL EV

LO1BAO3 Raltitredex 2 MG F EV

Lol BAo4 Pen 5oo mg fl EVletrexed 
1oo mg f EV

L01BB - Analoghi della purina
L01BB02 Mercaptopurina I 5q mg cpr os
L01BB03 Tioguanina 40 mg cpr os

|

E
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Prontuario Terapeutico ospedariero eoRx caserta

Lilnitaz:one prescr:vibi:ita da PTO

L01BB04

L01BB05

L01BC01

L01BC01

L01BC02

L01BC05

L01BC06

L01BC07

L01BC59

Cladribina

Fludarabina

Citarabina

Citarabina

Fluorouracile

Gemcitabina

Capecitabina

Azacitidina

Decitabina

I H°
SP I

I HOSP I

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

nominativa
richiesta

nominativa
T

Modello Unico
SANIARP

l

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

10 mg 10 mlfEV
|

50mg/2 mlfEV

L01BC¨ Analoghi de‖ a pirirnidina
l                l

lg/1omlf EV

500 mg l EV i

5G100 MLfEV

EV FLAC lG

500 MG CPR os l

100 mg f SC

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

Ap(h_t)

H OSP

Ap(h― t)

I RNRL

今
ツ

L01BC08 50 mgfEV  I HOsP

L01BC59 THlu‖dina+ 15mg/6,14 mg cpr l
Tipiracil    l OS

|

I  丁‖lu‖dina+  | 20mg/8,19 mg cpr
Tipiracil OS|                              |

101,…ハiCe10igi deriVati g,Pttpd9tti naturali
L019A… A!,aloidiづ elie VinCa 9d analoghi

|

RNRL I

|

Limitatamente al trattamento dei pazienti
adulti di etd >65 annicon nuova diagnosidi
leucemia mieloide acuta "de novo,,o
secondaria e che non siano candidabili alla
chemioterapia di induzione standard

Utilizzo
esclusivo in ,

distribuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utitizio
esclusivo in

distribuzione
diretta

RNRL MttЮ

RNRL珈甜 °Ap(h_t)
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

L01CA01

L01CA02

L01CA04

L01CA04

L01CA04

L01CA05

L01CA05

L01CB01  1

踊8品
~1

一

―

――に

Vinblasina     FL10 MG EV

vincnslna     lMG/ML fEV

Vinorelbina   FL50 MG/5 ML EV

Vinorelbina CPS 20 MG os

卜Jl盤輩e.
nom!naJva l_

Modello Unico

SAN:ARP

H OSP

H OSP

H OSP
― |

Ap(h_t)

J

richiesta
nominativa

richiesta

1 - --I
CPS 30 MG os A p(h-t) I RNRL M酬

榔

∞

UJlizzo

esclusivo in
r{iclrihr rzinnr

diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

声

Vinorelbina

Vinflunina
I

Vinflunina

Paclitaxel

|―

  

―

―

|

I RNRL

25mg/m110mlf EV  H OSP

|        ― ―
   

―

―

―

1  25mg/m12mlf

l   richiesta

一に'1:‖liltteト
1_10m!nalva_|

n鼎嵩;al
l ‖ChbSね  十l  nominativa  l

ln鼎蹴al
~   | ~ ri6hi6stど ~  |

l  nominativa~l nchiesta l~

―■11器題瞥LI―

一に'1肥F―
nominativa

＝Ψ
縦
洋
に
だ

一　

一

一　

一

L01CB… Derivati della Podofi‖ otossina

Etoposide

Etoposide

‐20mg/m15mlf EVI HOSP I

L01CB01   1    Etoposide

L01CD‐ Taxani

20mg/m110mlEVI HOSP I

20mg/m150 mlEVI H OSP

辟 型Щ 翌 王_|_|

L♀

lCD:1  卜  FaCllaxel_ lemg/m116,7mlf EV H OSP―      ― |    |― ―

L01CD01   Pacllaxel Albumina   100 mg fEV   H OSP

I

pag.47di80

Classe
rlrnborsa

b‖ita



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Gaserta

Posologia e Via
somministrazione Lim:taz:one prescr:v:bi:ita da PTo

L01CD02
I

L01CD02

L01CD02
I

LOlCDO4

L01DB01

L01DB01

L01DB02

L01DB03

L01DB06

Docetaxel

Docetaxel

Docetaxel

I  Doxorubiclna  1 50mg/25mlfEV I

12♀「
σ2甲 fEV i H9PP I_|

∞
Tσ
8酬 fEV HQ,PI I

160 mg/16 mlfEV H OSP

Cabazlaxel 1 60 mgl,5 mlfEV HOSP I  I

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa
richiesta

nominativa

richiesta
nominativa

richiesti
nominativa

F

L01CX‐ Altri alcaloidi derivati da piante e a:tri prodotti naturali

団 CXtt l■ meji舶
I Q:λ

『 :[」

V H OSP

L01D‐ Antibiotici citotossici e sostanze correlate

L01DB - Antracicline e sostanze correlate

L01DB01 Doxorubicina 2OO mg/100m1 fl EV

気
タ
エ

Ｙ

L01DB01   1‖
p。::濡:省闘 ata FL20MEt,MG/ML  H(DSP

H OSP

HOSP I

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

Nei pazienticon mieloma multiplo in
progressione che hanno ricevuto almeno
un trattamento e sono gid stati sottoposti, o
non possono essere sottoposti, a trapianto
di midollo osseo in associazione a
Bortezomib pud essere utilizzata nei
pazienti cardiopatici

―

上

号繹‖:『 I EV 50 mg F I

Daunorubicina  FL 20MG/10ML EVI

E口山Ыdna l細岬‖認 1嵩
ldarubicina   FL 10MG/10 ML EVI

pag 48d180



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Mloxantrone  l FL 10ML/20MG EV

|♀

lD里1 _ 聖antr。 ,「  1 29 mgf「V _
L01DC‐ Aitri Antibiotici citotossici

L01 DC01  1   Bleomicina   l  F 15 MG EV

L01DC03  1   MlomiCina  l POLV40 MG EV I

L01X‐ AltFi Antineoplastici

UOTXA - Compostl Uel platino

50mg/50mlf EV
――       J

150mg/15mlf  l

_450 mg/45叩 lf Ev=
1 50mg/10mlf EV I
100 mg/20 mlfEV

1 200 mg/40 nJfEV i

L01DB07

L01XC03

L01XC03
――――     ―――      「

L01XC06

RIuximab

RIuximab
biosim‖ are

HOSP I

H OSP__|_

HOSPT

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa
iichiesta

nominativa
richiesta

nominativa

「

「

L01XC… Anticorpi monocionali

ⅢXC02 1 R抽ズmab l洲躙81
L01XC02  .

L01XC02

_丁
rTuzuTb上総為:Mttξlll
丁rastuzumab   FLAC 150 MG EV

1  1400 mgfSC I

1  500MG fEV  I

A

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

L」聖望

「

~

匡
L__

]

可

Limitatamente ai pazienti in continuitd
terapeutlca

|

Da prediligere nei pizienti naive per il
m i g I ior rapporto costolbenef icio

「ψ

さ

に
〃

ふ
biosimilare 

:

Cetuximab 20 ml Smg/ml f EV

■

「

コ

Limitazione prescrivibiliti da PTO

pag.49diB0

Cisplatino

Oxaliplatino

L01XB‐ Metilidrazine

L01XB01 Procarbazina

J

Classe
rirnborsa

b:llta

50mg cps os



Prontuario Terapeutico Os daliero AORN Caserta

Limltazione prescriv:bil:ta da PTo

L01XC07

L01XC08

L01CXll

L01XC12

L01XC13

L01XC14

L01XC15

Bevacizumab

Panitumumab

lpilimumab

Brentuximab
vedotin

Pertuzumab

Trastuzumab
emtansime

Obinutuzumab

25mg/m14 mlfEV
25mg/m116 mlfEV

20g/m150 mlfEV
20mg/m15 mlfEV
5mg/m1lo mlfEV
5mg/m140mlf EV

50 rng fl ev

420 mg 14 mlfEV

100 mgfEV

1000 mg fEV

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

H OSP

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

ケ

ー
L01XC17 Nivolumab

10mg/m14 mlfEV
10mg/m110mlf EV

L01XC18

L01XC21

L01XC23

L01XC24

L01XC26

Pembrolizumab

Ramucirumab

Elotozumab

Daratumumab

lnotuzumab
ozogamicin

50 mgfEV
100mg fEV

10 mg/m110mlf EV
10mg/m150 mlf EV

300 mgfEV  400
mgfEV

20mg/m15mlf EV
20mg/m120 mlfEV

l mgfEV

Decreto 1 3512016: Utilizzandolo secondo
quanto d espressamente previsto dalle
indicazioni da decreto AIC

50mg/m12,4mlf EV

‐50mg/m110 mlf EV
|

L01XC28 Durvalumab H OSP
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

L01XC32  ,  Atezolizumab  60mg/m120mlfEVI HOSP
|

L01XD‐ Sensibilizzatori usati nena terapia fotodinanlica′ radiante

L01XD04  am籠
|:;品た。 1,59 30 mg/m1l os H I

L01XE‐ lnibitori de‖ a proteina chinasi
一　

　

一

L01XE01

L01XE02

L01XE03

L01XE04

L01XE05

L01XE06

L01XE07

Dasaunib

Lapatinib

Modello unico
SANIARP

L:
Modello unico

SANIARP

I Mode‖ o unico l

l  SANIARP  I

Mode‖ o unico 
‐

I  SANIARP

|

M酬
甜
°

|    _ ___|

I Modello unico l

l  SANIARP  I

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Ullliizo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utili2o
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione

,diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

―
―

―

上

lmatinib 
, "ta 

,OO* rs A P(h-t) , RNRL

O"*r,.,0 
, 

"Or 
rUO rt

CPR 100 MG os
CPR 150 mg os '

|

RNRL

l-

I

RNRL

i

T-

RNRL

RNRL

ｒ☆

藝

レ
だ

ヽ

Sorafenlb  1 200 mg cpros 
‐  H ―

―
寸
―
―

¬250 mg cpr os H
Ｉ

Ｌ
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Prontuario Terapeutico ospedaliero AORN Caserta

L01XE08

L01XE10

L01XEll

L01XE13

L01XE14

L01XE15

L01XE16

L01XE17

L01XE18

Nilotinib

Everolimus

Pazopanib

Afaunib

Bosutinib

Vemurafenib

Cttzolnib

Axitinib

Ruxol忙inib

150 mg cpr os

10 mg cpr os
5 mg cpr os

200 mg cpr os
400 mg cpr os

30 mg cpr os
40 mg cpr os

100 mg cpr os

240 mg cpr os

250 mg cpr os

5 mg cpr os

5 mg cpr os
10 mg cpr os
20 mg cpr os

Ｌ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

ト

ー

ー

Ap(h_t)

H

H

H

H

H

H

RNRL

RNRL

RNRL

RNRL

RNRL

RNRL

RNRL I

|

RNRL

RNRL

Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SAN:ARP

1珈甜
0

_L_   __   __J

Utilizzo
esclusivo in

diskibuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in'
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

Mode‖ o unico

SAN!ARP  I

Mode‖ o unico l

SANIARP

Mode‖ o unico

SAN!ARP  I

Mode‖ o unico l

SANIARP

Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unlco

SANIARP

Principio attivo Limitazione prescrivib‖ ita da PTo
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Gaserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

L01E21

L01XE24
|
Ponatinib

I  RegOrafenb  1  40 mg cpros

|

15 mg cpr os
45 mg cpr os ~寸¬ IF蔦蕊計

~~~
____    Mo(LolxE26 cabozantinir ;3 il! :3::: H RNRL '3x"JJilHI'"

frlul:::乙乙υ

L04XE34 1 Mnね danb 1 12,里 望:王 22 1 H I IRNRL MttR雲
° 隣漱鼎

¨°
IШ墜ギ上ザTh二 _―-  lr

1剛

∞ SttШn l ω mgttЮ 5 1日

| INヽ

RL SAMlRP I      

‖11lL‖

Jme

LolxE3l Nnbdanb l33[::::tr i , __ *-'"_]'S^"ll^Lf ] ffi lrry,
Tsmgcpros I --.-. Modelo unico esctusivo in lI,LorxE33 parbocicrib 
U:nijf:: I , RNRL '31ft""'J;* :m#; I 7

|          |          |         |     |

L01XE35 1 0gme面 面b l 
∬ 鴨 器 糧  I H I ‐

RNRL M酬
縛 ド

°

|

脳鰊

ａＣ‐ａｓｓｅ̈
皿



Prontuario Terapeutico Os da:iero AORN Caserta

Limitazione prescr:vibllita da PTo

L01XE42 Ribociclib

L01XX― Altri antineoplastici

Asparaginasi

ldrossicarbamide

Pentostatina

Tretinoina

lrinotecan

Bortezomib

Anagrelide

Eribulina

L01XX44

Vismodegib  l

―――― ――-4

AfliberCeは
|

丑曇二J

量:臨。h
嘱甜
」me

ヽ

L01XX02

L01XX05

L01XX08

L01XX14

L01XX19

L01XX32

L01XX35

L01XX41

L01XX43

10000ur f EVlr
500 MG CPS os

l0mgfEV
i

cps 10 mg os

i

lOOMG/sML f EV

I a,Srg 1mg/mlf EVI
sci

cps 0,5 mg os

0,44 mg/ml 2 mll
EV

Estero

Al-l-
^ **l--+HosP 

I,"* l-
----+
n ptn+l 

I

i

HOSP I--+
HI

RNRL

RNRL

richiesta
nominativa 

I

I

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

richiesta
nominatrva l

richiesta
nominativa

Modello unico
SANIARP

richiesta
nominativa

Modello unico
SANIARP

Decreto '112016: da usare in combinazione con
chemioterapia a base di irinotecan/s-

RiChiesta Ftuorouracile/acido folinico (FOLFtRI) d indicato nei
nOminatiVa pazienti adulti con carcinoma colorettale metastatico

(MCRC) resistente o in progressione dopo un regime
contenente oxaliplatino

Richiesta
nominativa 

l

‐

150 mg cpr os

25mg/m14 mlfEV
25mg/m18 mlfEV

Utilizzo
esclusivo in
dishibuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

一Ｖ

Ｖ

一

．Ｅ

Ｅ

ｇ

ｇ

．
ｍ
　
ｍ

０

０

３

６

|
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

1■J
|

L01XX50   1

L01XX52  1

~可
L01XX54 1

L02AE02

L02AE04

idelalisib

lxazomib

Niraparib

I RNRL M酬

甜

°

|    ||         I Mode‖
o unico

l  SAN:ARP  I

I RttL I饉甜
°

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
UtitAzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Ulnizio
esclusivo in

distribuzione

1   100mgCpros  l
H I

|
|

I RNRL
Mode‖ o unico

I  SANIARP distribuzione
diretta _

I

Utilizzo
esclusivo in
jdistribuzione

iqlqtta _
Utilizzo
esclusivo in

ldistribuzione
,foiretta

゛

斡
ζ

М

一　

一

diretta
Utilizzo
esclusivo in

L01XY - Altri agenti antineoplastici, combinazioni di agenti antineoplastici

Lolxyol o"H:i:l';':' . 44 mstloomg r EV H RNRL ,HH:n
L02 - Terapia endocrina
L02A-Ormoni eanaloghi

駅 珈 甜
°

M鱚 甜°

一　

　

一

'3,75MG/2ML RP

爾 山 釧 m lilI:MtttFr A Ⅸ囀 引

L02BAntagonisti ormonali e sost. correlate
L02BA - A,ntiestrogeni

⊥
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limltazione prescr:vib:lita da PTo

L02BA03 Fulvestrant

L02BB - Antiandrogeni

L02BB03 Bicalutamide

L03 - Sostanze ad azio
L03A - lmmunoEiimolanti

Filgrastim
biosimilare

40mgcpOS   I    H

250 mg cpr os H

imm u nomodulante

IMSIR5ML H RNRL M酬釈Ψ
°

|

RR   M:贅訓釈Ψ
°

RNRL M酬
釈話

°

|

―
   |

RNRL M酬釈Ψ
°

RRL I酬躙]n鷺。
SANIARP

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

50 mg cp os
150 mg cpr os lA蔦1

σ
″
‘

L02BB04

L02BX - Altri antagonisti ormonali e sostanze correlate

L02BX03 Abiraterone

l

Decreto 112016:1) trattamento di soggetti
adulti maschicon cancro della prostata
metastatico resistente alla castrazione,
asintomatici o lievemente sintomatici dopo
il fallimento della terapia di deprivazione
androgenica, nei quali la chemioterapia
non d ancora indicata; 2) trattamento di
soggettiadulti maschi con cancro della
prostata metastatico resistente alla
castrazione nei quali la patologia d
progredita durante o altermine della
terapia con docetaxel

ne

~           ~~T~  ~~~  |

日 ML∞ MU∝
IAⅨ
り
|

L03AA02
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Prontuario Terapeutico Os aliero AORN Caserta

L03AA13 Lipegfilgrastim 6mgFLSC

J
HOSP I

J

RRL

Richiesta
nominativa

Modello unico
SANIARP

Richiesta
nominativa

Richiesta
nominativa

Per la prescrizione intra ospedaliera
riportare in cartella clinica la motivazione
della scelta terapeutica

ド
~

E
l 

-

I

I

lUtitizzo
resclusivo in
distribuzione
Ldiretta

L03AX‐ Aitriimmunostimoianti

L03怒03 V雷:31誦駆lel end:こ誡aに

Ю3患∞だ:̈躙躍
断le温誡aに

一　

一コ

―
「
コ

一　

一

一　

一

F

上
L04 - Sostanze ad azione immunosoppressiva
L04AA - lmmunosoppressivi setettivi

+
EVETOIIMUS

I
Natalizumab

25mgrru

3ffiffi:H:: i A p(h-t)
ouu IIrs uPr uu 

I t

133 il!:3i:: A p(h-t)

T
0,75 ms cpr os 

I 

n iln+)

*r.** HOSP 
I

Richiesta
l  nominativa

|

RNRL M酬
釈話

°

|

RNRL M酬鮒
°

RNRL M酬釈Ψ
°

一

DCRC 70/13 Erogato ai sensidella Legge
648/96 per la seguente indicazione:
malattia "trapianto verso ospite" acuta e
cronica, resistente o intollerante
trattamento 1o e2o linea, dopo trapianto
allogenico di cellule staminali emopoietiche

ト

０

ま

／

／

Ｎ

一
　

一

L04AA06

|
L04AA23   1

４
１

１
１

Mode‖ o unico l

SANIARP

Limitazione prescrivibiliti da PTO

pag.57di80
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Prontuario Tera utico Ospedaliero AORN Caserta

L04AA24

L04AA25

L04AA26

L04AA27

L04AA29

Abatacept

Eculizumab

Belimimab

Fingolimod

Tofalcinib

125 mg f SC
250 mg f EV

300 mg f EV

120 mg f EV
400 mg f EV

200 mg pen SC

0,5 mg cps os

5 mg cpr os

14 mg cpr os A p(ht)

RRL

65 RRL

RNRL

Modello unico
SANIARP

Richiesta
nominativa

Richiesta
nominativa

Modello unico
SANIARP

Modello unico
SANIARP

Modello unico
SANIARP

DCRC 24114 Medicinale incluso nella rete nazionale
dei farmaci orfani
Monitoraggio AIFA on line:trattamento di pazienti
affetti da emoglobinuria parossistica notturna (EPN).
Le prove del beneficio clinico di Eculizumab nel
trattamento dei pazienti affetti da EPN sono limitate
ai soggetti con storia precedente di
trasfusioni.Monitoraggio AIFA on line anche per la
Legge 648/96:Eculizumab d indicato nel trattamento
dell'emolisi intravascolare dei pazienti con
emoglobinuria parossistica notturna (EPN) che non
abbiano effettuato precedenti trasfusioni.
Determina AIFA 7 giugno 201 1:Terapia della

.Sindrome Emolitica Uremica (SEU) atipica

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

I

Utllizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

_1

丁enflunOmide  l 65

I

Limitazione prescrivibiliti da PTO

RRL

pag.58di80
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bitila
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO
′
―
―
＼

L04AA32

L04AA37

L04AB02

L04AB02
lnfliximab

biosimilare

Adalimumab
biosimilare

Certolizumab

Apremilast cpr os A P(h{)

Vedolizumab 300 mg polv EV H

|          |     |   |

Bancninib  1  4mgcpros  l  H  I   I

lnfllximab

I  FL100MGEV  i   H

I―

― ― ―

―

―

|―

―

I  FL 100MGEV  I  H

|

RRL I記冨]憲亀|

剛離 珈 甜
°

製乱。m

一―斗型ヒ

__」___
製諾。m
ldu‖buJone
ldireta

斗器牙
lesclus:vo in

唱1譜
ゴme

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

RRL

I  RRL

上___L

RRL  I

Mode‖ o unico

SANIARP

一
　

一

川
―
「
―
「

下
―
―
上
―

―
―
半
―

M酬

甜

° IDa utlttaЮ
劃 o阿 ∞ 嗣 油 叩 釧 ∽

Utilizzo

hF, Modello unico Prediligere l'uso del biosimilare nei pazienti esclusivo inRRL snfrrr,qnp naive [er il miglior rapporto costo/beneficio distribuzione

可

R離 鱚 甜蹴観‖雀:L精
1紺剛We

l        l

R離 饉 譜
°
儒説‖雀:L‖

1精側∝e

〃

―
熙
Ｖ
ん
γ

φ

ヽ

|

|

L04AB05  1

50 mg sir SC

胤乳磐滉 |十Golimumab l
― ― ―

‐

―

 |

HL04AB06
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Prontuario Tera utico Ospedaliero AORN Caserta

L04AC‐ inibitori deiliinter:euchina

彦
多

ス

L04AC05

L04AC07

L04AC18

L04AC10

L04AC13

L04AC14

Tocilizumab

Secukinumab

lxekizumab

Sarilumab

RRL

RRL

Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SANIARP

|

I MOdel10 unico
SANIARP

I MOdel10 unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SANIARP
|

I Mode‖o unico

SANIARP

|

|

Mode‖ o unico

SANIARP

Ustek:numab  l   ::11::||::

HI

詞

Ulllizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

,Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

mg sir SC
Canakimumab 1SOmg/ml f SC

|     _ |

2:淵
鰍1』鴇γl

EV       162 1

150 mg sir SC

l

80 mg pen SC

200 mg pen Sc

100 mg/1 rnl pen

SC

5 mg cps mollios
50 mg cps mollios
100 mg cps mollios

I

L04AC16 Guselkumab

_ J_ _  |
L04AD中 inibitori de‖ a calcineurina

―    ―   ―   
―
―   -      1   _  __

H

I  RRL

I  RNR

二 __

I  RNR
|

丁acrolimus l Ll摺
:::XS Ap(h_t)

LImitazione prescriv:bi:ita da PTo

L04AD02
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

Classe
Nota
AIFA

Regime
di

fornitura

Modaliti
richiesta

LImltazione

canale d:

erogazlone
da PTO

ノ

″

η

″
γ

bi:ita

Pr

0,5 mg cps RP os

LO4ADO2 Tacrolimus 1 mg cps RP os 3

mg cps RP os 5

I mgcps RP os

L04AX - Altri immunosoppressori
LO4AXOI Azatioprina SO mg cpr os

L04AX02

p(h― t)

Mode‖ o unico

l  SANIARP

Mode‖ o unico

‐  SANIARP

A

|∞

翌ずツ i

RNR  I

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo in (

distribuzione
diretta ,/
Utilizzo (_
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

L04AX04

L04AX05

L04AX06   1
|

-―¬
L04AX07   1

r Thalidomide
I

|-
Lenalidomide

l
l

I

i Pirfenidone

50 mo cDS os

b mg cps os
10 mg cps os
15 mg cps os

I !5mOcPsos I

267 mg cpr os

RNRL

RNRL

卜________

Pomalidomide  12mg点
:1(11。s

一―――
―
―――L_

圏m鰤 画 ■ol

RNRL  M:贅
試釈Ψ

°

RNRL  M:賞
訓釈Ψ

°

RRL M酬
釈Ψ

°

可
―
―
―

120 mg cpr os
240 mg cpr os
可p(h― t)

☆

戯

一

一
RR
RR
RNR

Ａ

Ｃ

M - Sistema Muscolo-scheletrico
M01‐ Antinfiarnrnatori ed Antireumatici
M01A - Antinfiammatori ed antireumatici non steroidei
ft{OiAA - Derivati del!'acido acetico e sostanze correlate
MOIABOI lndometacina CPS 50 MG os n
M01AB05 II
lAB15 Ketorolac

66

pag.61di80 出

|

―
二

丁
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Prontuario Tera utico Ospedaliero AORN Caserta

旧 AT I Kd∝ dac 1 30MGFMEV I 
今

M01AE‐ Derivati de‖ 'acido propionico

幽AE04 1腕
「
dmeぽ wIOtti C

M03‐ Miorilassanti
M03A… Miorilassanti ad azione periferica
M03AB‥ Derivati de:!a colina
M03AB01  '  Suxametonlo  l  100 MG F EV   H OSP

M03AC‐ Altri composti arnrnonici quaternari

M03AC09 1 Rocuronb 
‐10myl10mlf l H°

SP

M03ハ91⊆ _ I M市 acu‖ O Cloruro  2甲 g/m15mlfEv I HQoP

M03Aッ1 °激甜b Ⅶ鷺胃∴1誕v2H osP
M03AX‐ Aitri rniorilassanti ad azione periferico

M03AX01  1 Tossina botulinica  lM FLAC 100 U   H OSP

|

Tossina botulinica   500UlfSCIM I HOSP

Ⅳliorilassanti ad azione centrale
‐Altri rnioriiassanti ad azione centrale

M03BX01    Baclofene     25 mg cpros

M03BX05   Tiocolchicoside    4 MG FIM
M03C‐ Miorilassanti ad azione diretta
M03CA… Dantrolene e derivati

M03CA01 Dantrolene

M03AX01

M038‐
M03BX

Ａ

　

一Ｃ

M04 - Antigottosi

20 MG FLAC IV  H OSP

RNR

RR

Limitatamente al post operatorio per un

]Oeriodo massimo di due giorni

DGRC 665′ 10 0gni Azienda scelga

lmaSSimO tre composl in questo gruppo

Da utilizzare strettamente correlato alle
i nd icazion i autorizzate
Da utilizzare strettamente correlato alle
indicazioni autorizzate

ド
欽

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa

Ｒ

Ｒ

Ｒ

Ｒ

La forma parenterale deve essere sempre
tenuta a disposizione in Sala operatoria
per i casi di ipertermia maligna.

pag.62di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

Ciasse
rlrnborsa

bilita

Nota
AIFA

Regime
di

fornitura

Modaliti
richiesta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

L]rnita210ne

canale di

erogaz]one
da PTO

ク
ｔ
¶

Richiesta
motivata

Modello Unico

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

M04A - Antigottosi
M05AA - Preparati inibenti laformizione di acido urico
MO4AAO1 Allopurinolo 300 mg cpr os A RR

M05 - Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
M05B - Farmaci che agiscono sulla mineralizzazione
M05BA‐ Bifosfonati ~T~4 MG EV FL~~1

M05BA08   1 Acido zoledronico

|

M05BX04  1
|

IQO:‖:器 1説1l H I
I      EV      I       I

I RNRL
I  SANIARP

M05BX- Altri farmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee
|

Denosumab   l   ♀:」11∫
il::   I   H   I RNRL M酬榔

∞
|     |

M09 - Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico
MogA - Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico

M09AB C背
:閣ittC I

o,emsf 1 HosP
|     |        I Mode‖ o Unlco

SANIARP

|  |    |      |

N - Sistema neruoso
N01 - Anestetici
N01A - Anestetici generali
N01AB - ldrocarburi alogenati

N01AH‐ Anestetici oppioidi

一
　

一

L  __  __ __

IDGRC 665′
10 0gni Azienda scelga due

,OmpQ,11,questo grupp9_ __

゛

だ
／一

　

一

240 mlfinal

250 mlfinal

pag.63di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AM

L:mltaz:One prescrlvibilita da PTo

N01AX‐ A:tri anestetici generali

Fentanil    lF 2m10,l mg EVIM

随而輌 |↑寵1詳~辮
¨焉
110mg/m120 mlfEV
20mg/m150mlfl
l     EV     I

N01AH01

N01AH06

N01AX10

H OSP
|

H

一
　

一

匡
匡
ＬPropofol H OSP

N01BB‐ Amidi

Nol BBol ',::'"t^1?:" 5 ms/mt 4 mt f toc ciPerbarica v rrr:,'rrrr a rrrr I rvv v

I

Lidocaina cloridrato 50 ML 2% F EV C OSp
li,

剛B∞2Ш∝Jmd面計■01""軍出
60ml'c

MB∽3 呻面m 競相剛1陸 i C i
N01BBO3 Mepivacaina TBF 1,8 mt f toc C

Nol BBoe Ropivacaina ,'^}tJfllJ?;" c
1   10 mg/mlfloc  l

N01BB20 1 讐♀:雪意 1 5」 1crema loc l  c

N04BB53 mぽ■Ⅷ “iC|

N01BB53 MepⅣacJna+adЮ n1 1%1:萬 |1臓 i calina         2%

I  RNR

RNR

I  RNR

I  RNR

I  RNR

RNR

richiesta
stupefacenti

Modello
richiesta

stupefacenti

-1
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Etile cloruro 175m11 1oc

N02‐ Analgesici

10 mg cpr RP os

RP os
10mg+569 cPr RP

f- - - Izs mcg/ora sist l-- [
transderm 

i

50 mcg/ora sist i

., transderm 75 I

|
|  |   |

讐狙
堅
M釧
 |

|

RNR

|

|   |

RNR
mcg/ora sist

transderm 1OO

meo/ora sist L
| |   |

Limitazione prescrivibiliti da PTO

masOlfabJtthl二
主主」_J

型墜里
ギ
IR軍翌
抑ず 十 ゼ ♭ 闊 J

猛慕 F―+lf粋鶉 1

pag.65diB0

Ossicodone +
Naloxone 20mg+10mg cpr RP

OS

40mg+20mg cpr RP
OS



Prontuario Terapeutico Os dailero AORN Caserta

Lirnitazione prescrivlb‖ ita da PTo

1   3]胤 濯
N02AE01 ‐ Buprenottna  52,1露 呈

gSt

transderm
70 mcg/ora sist

transderm
N02AX‐ A:tri oppiOidi

N02AX02     Tramadolo   100 mg/m1lo mlg慣

N02AX01 1 丁mmaddo 1 100m拳 酬 倒MI I
EV

亜亜亜三上亜
N02B - Altri analgesici ed antipiretici
N02AB¨ Acido sa:ic‖ ico e derivati

N02AX‐ A:tri oppiOidi

N02BE… Ani:idi

N02BE01

RNR

RNR

RNR

RNR

RR

RNR

RNRL

斗

―

ゴ

〓
⊥

斗

N02AB01 1 acelttibb 1000mgflMEV  A

125 mg supp rett
aEn 

--N02BE01   1  Paracetamolo  l :R'里望:HEE I:tt l   c

N02BE01

500 mg supp rett
1000 mg supp rett

Paracetamoto rdtiirri"pr,ii, ". c
Paracetamolo 100 mg gtt os C

PattCetamolo  l lo00 mg cprdiv os i   c

N02BE01      Paracetamolo   2,5%100 mlscir os    c

・・――――ψ,       codelna

N02BC‐ Cannabinoidi
drl A

NO2BEOI Paracetamoto 1c 1OO mtft EV C OSp

*Orra', Paracetamolo + I 500 mg+gO mg cpr 
A

工

下

RR

Ｒ

Ｒ

　

Ｒ

Ｒ

Ｒ

　

Ｒ

Md酬 o酬 ∞ |
SAN:ARP

Utitizzo
esclusivo in
dishibuzione

,dqgtta

delta-9-
tetraidrocannabinol

o + cannabidiolo

spray x mucosa
orale

一

一

N02BG10

pag 66di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

N02CC - Antagonisti selettivi del recettore 5HT1

Np2Cc01 __   Sumat‖ p!皇n     うO mg CpLps
N03‐ Antiep‖ ettici
N03A‐ Antiepiiettici

N03AA‐ Barbiturici e derivati
l           l

二

　

　

一

一
　

一　

　

一

ＲＲ一Ａ

一

一

A

Ｐ

Ａ

ＯＳ

　

Ａ

．　

　

　

Ｈ

一　

　

　

　

一

DGRC 665′ 10 0gnl Azienda scelga un

solo prodotto secondo le proprie necessita

I   Allode‖o

RNR    Hchiesta
l飢upeface雨
Mode‖ o

RNR    面chiesta
__stupefacenI

L

E

|

―N03AA02

N03AA02

I Fenobarbtaに
15 mg cpr os

100 mg cpr os Ｉ
Ｆ

Ｉ
100 mg f lM SC

」

N03AB… Derivati dell・ idantoina

1 250MGⅣ
L‖MI

ftOgaE - Derivati benzodiaiepinicf

N03AE01 clonazepam 2'5mg/m110 mlgtt

N03AF - Derivati della carbossamide 
,

l

No3AFol carbamazepina i3313:[i[M::
N03AG - Derivati degli acidi grassi
fttOgnCOt Acido valproico aO Ul20% gtt os
N03AG01 Acido valproico 

i 
400 mg/4ml f EV

.n ^ A ^n, Ac.Valproico+Ac.Va 300 mg cpr RP os
I\UJf\\,U I' lproico (sale sodico) 500 mg cpr RP os

N03AX - Altri antiepilettici

Fenitoina

i_l
tt

,Neitrattamentia lungo termine si segnala

lilrischio diepatopatie I

A

H OSP

A

A

A

▼
許

多

Ｍ
一　

一
25 mg cpr os
50 mg cpr os
'100 mg cpr os

L里

「
薫

Limitazione prescrivibiliti da PTO

pag.67di80
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Prontuario Terapeutico ospedaliero AORN caserta

L:Initazione prescrivibi:ita da PTO

NO3AX12 Gabapentin

N03AX14 Levetiracetam 500 mg f EV C OSp

N03AX14 Levetiracetam 500 mg cpr os
N03AX14 Levetiracetam 100 mg/ml soluz os
NO3AX18 Lacosamide 100 mg cpr os
N03AX18 Lacosamide 1Omg/ml ZO mt f fV
tlOgAX I tvtqgnesqo solfato z i ghO mt f EV

N04 - Antiparkinsoniani
N04B - Sostanze dopaminergiche
N04BA - Dopa e suoi derivati

100 mg cps os
300 mg cps os A 4
400 mg cps os

1i

N04BA02

|
N04BA02  .

「
ＲＲ

一
ＲＲ

ＲＮＲ

ＲＲ

ＲＲ

ＲＲ

N05‐ Psico:ettici
N05A‐ Antipsicotici
N05AA‐ Fenotia2ine COn gruppo dirnetilanlinopropilicO
N05AA01   Clorpromazina   50mg/2mlflM    A

N05攣釧
__,PttЮ

maJna l儡
鴨 器 燥   A I

‖::舘::_f電:軍1:一 1漑蝋ltt滋
N05AD― Derivati del butiFrOfenone
N05゛01     ハ10p9[10010 _    5mgノロlflM
N05ハp01 _|  _ハ 10p9JOO10    0,2%39 mlg故 9S I
N05AF‐ Derivati dei tioxantene

Ａ

Ａ

　

Ａ

Ａ

RR
RR

暉

Limitatamente a pazientigid in trattamento
all'ingresso in ospedale con levetiracetam
orale e che per motivi assistenziali risultino
transitoriamente impossibilitati ad
assumere il farmaco per via orale

Ａ

Ａ

Ａ

Ｃ

Ｃ

Levodopa + 100mg+256g 6pp  
Benserazide disp os n
Levodopa+ iloomg+ismgcpri 

^ I

Carbidopa os n

pag 68di80
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

L:mitazione prescr:vibilita da PTo

N05AH - Derivati della dibenzodiazepinae della dibenzossazepina

Decreto 73/2017:Ogni Azlenda pu0

1認鰭認騨認:』:]府::導‖器
°~

attivi

-becreto 
lZtZOll: Ogni Azienda puo

scegliere in questo sottogruppo chimico-
terapeutico farmacologico due principi

attivi in forma orale e un principio attivo
informa parenterale

I  Queuapina

N05AH04      Queuapina

N05AL‐ Benzamidi
N05AL07   .   Levosulpi「 ide

N05AN‐ Litio
N05AN01     L忙 lo carbonato

N05AX - Altri antipsicotici

N05AF05

N05AF05

N05AH03

N05AH03

N05AH04

N05AX12

Zuclopentixolo
dicloridrato

Zuclopentixolo
decanoato

Risperidone

Risperidone

Aripiprazolo

1 20mg/mnlgtt os l

F200MG IM

5 mg cpr os
'10 mg cpr os

5 mg cpr disp os
10 mg cpr disp os

25 mg cpr os
100 mg cpr os
200 mg cpl os

50 mg cpr RP os
300 mg cpr RP os

50mg/2mlf iu ev

300mg .p. o. 
i

Ａ

　

　

Ａ

p(h‐ t)

p(h‐ t)

p(h― t)

p(h¨ t)

A
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興

Mode‖ o unico

SANIARP
Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SAN:ARP

Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SANIARP

Ｌ

　

Ｅ

―

丁

Ⅱ

Ⅲ

1mg cpr os

: 19 :!::: A p(hr)
3 mg cpr os

1酬辮 針西

RR

RR

匡丁
OS

5 mg cpr os
10 mg cpr os A
15 mg cpr os 「

〔薫 |

″

μ
梃
口
だ
胎
／

Ｑ

琳

N

C  I

pag.69diB0



Prontuario Terapeutico Os aliero AORN Caserta

Lil■ :taz:one prescrivibi:ita da PTO

N05AX12 Aripiprazolo 7,5m9/mlf
N05B‐ Ansio!itici

Diazepam
Diazepam

Diazepam

Lorazepam

N05BA06  1   Lorazepam
N05C‐ lpnotici e Sedativi
N05CD‐ Derivati benzodiazepinici
N05CDQo   _Lorm9りζepam  O,25%20ml gtt os    c

Mlda三91am   15 mg 3 mlflM EV  H OSP

N05CM18 1Dexmeddomdha 1 100mC寓 12酬 fl HoSP I

N06 1 1sic6analettici
N06A‐ AntidepressivI

N06AA04  1  Clomi:lamina  1 7ξ
il『 :」l・貨:Ls

N06AA09  1  Amkttp‖ lina  140 mg/mlt20 ml gtt
OS

N06AB - lnibitori selettivi della serotonina-ricaptazione
N06AB05 Paroxeln          I~丁

~~西

N06AX‐ A:tri antidepressivi
雨06AX05  1   Traz6done~~~ 75 mg cpr RttOs ~  A  l

Ad esclusivo uso pediatrico

|:[111:11:lr:」 :::飼:::a scelga un

Usare con cautela nel paziente affetto da
ipertensione arteriosa

H OSP

N05BA01
N05BA01

N05BA01

N05BA06

辮 lt眉冴翼}:|
鳥鶏¶認l潔il C I
ダ翼∫鷺胤 I C
4 mgflM EV I HosP I

RR
RR

RR

RR

RR

RR

ｌ
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∪
RR

N07 - Altri farmaci del Sistema Nervoso

RR
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

N074 - Parasimpaticomimetici
ruOZnnOt Neostigmina 0,5 mg f iniett A

NoTAAo2 Piridostigmina 
60 mg cpr div os A

bromuro

N07B- Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione
N07BB - Farmaci usati nella dipendenza da alcool
N07BB Metadoxina

RR

RR

RR

RNR

II

N07BB49   1  Sodi° °Xibato  l

N07BC02   1    Metadone

鳶樹コ
1  20m120mg flos

N07EC - Farmaci usati nella dipendenza da oppioidi

IA I

TC l

Modetlo
richiesta

stupefacenti

Modello
richiesta

stupefacenti

L

N07C - Preparati antivertigine
N07CA01  1   Betaislna~~ | 16 mq cpr os RR

イ々

δ

′

′

ノ

P - Antiparassitari
P01 - Antiprotozoari
P01A - Sostanze contro I'amebiasi ed altre affezioni protozoarie
P01AB‐ Derivati nitroirnida201iCi
Polバ Bol  l  Metroniごazo10  1  250 mg cpros 可

P01AX06 Atovaquone
750m9/5ml 240 ml 

H OSp

P01B‐ Antimalarici
. sosp os

200 mg cpr os

15 mg cpr os 「

P01BC‐ Aicaioidi chininici
_P9型  」J91m _二 _210_mg cprp,
P01BD… Diaminopirinnidine

f
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一

P01BA03 Primachina
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Richiesta con
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Prontuario Terapeutico Os aliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

Pirimetamina + 25 mg + 500 mg cpr
RR

OS

P02‐ Antiel‖nintici
P02B‐ Antitrematodi

P02BA01 Praziquantel

P02C‐ Antinematodi
P02CA‐ Derivati benzirnidazo:ici

P02CA01 1  Mebendazolo

P02D‐ Anticestodi

P03‐ Ectoparassiticidi,compresi antiscabbia,insetticidi e repe‖ enti
P03A‐ rassiticidi, compresi gli antiscabbia

5% 30 g crema loc
|

|

Permetrina

ド

「

R - Sistema Respiratorio
R03‐ Antiasmatici
R03A - Adrenergici per aerosol

isti selettivi dei recettori beta2-adrenergici
R03AC02 Salbutamolo

R03AK‐ Adrenergici ed altri antiasmatici

0,5 mlaerosol

320/9 mg spray inal

―
|

―
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Prontuario Tera utico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

I    Aclidinio
R03AL05  1 bromurO+Formoter

l   olo funnarato

34Omcg/12mcg
spray inal

A

A

A II
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R03BB - Anticolinergici

R03CA - Agonisti dei recettori alfa- e beta-adrenergici

R03BA… Glucocorticoidi

R03DX05  1   0ma!izumab   l

R03DX09  1  MepOlizumab
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―  ― ― ― ―
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R03D¨ ′ヽitri antiasmatici per uso sisternico
lI I   ~    「     1

JJ
R03DA05  1   Aminollllna   1  240 mg f EV f l  l
R03DX - Altri antiasmatici per uso sistemico

|

４

１

１

Ｊ

100 mg f SC

‐
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R03B - Altri antiasmatici per aerosol

Beclometasone 0,8 mg 2mll aer

uso sistemico

seleftivi dei recettori
Salbutamolo
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibillta da PTo

RO3DXIO Benralizumab 30 mg sir SC A p(h-t) RRL M淵釈Ψ
°

ROS - Farmaci per la tosse e le malattie da raffreddamento
R05C - Espettoranti, escluse le associazioni con sedativi della tosse
R05CB - Mucolitici
RO5CBO2 Bromexina 4mg 2mlf C RR
R05CB01 Acetilcisteina 300 mg f C RR

R05D - Sedativi della tosse, escluse le associazioni con espettoranti
R05DB - Altri sedativi della tosse
RO5DB27 Levodropropizina ' 30 ml gtt os n 31

R06 - Antiasmatici per uso sistemico
R06A - Antistaminici per uso sistemico
R06AB‐ Aichilamine sostituite
R06AB04    Clorfeniramina    10mg/mlflM     C          RR
R06AE - Derivati piperazinici
R06AE07  .   CeJHzina 2Omlgttos , A 89 i RR 

L

R06AX - Altri antistaminici per uso sistemico
R06AX13   1    Loratadina 1Omg cpr os A   1 89 1  RR  I
R07 - Altri preparati per ilo sistema respiratorio
R07A - Altri preparati per ild sistema respiratorio
R07AA - Surfattanti polmonari

RoTAAo2 poractant Atfa 80 mg/ml 1'5 ml f 
H osp

R07AX - Altri preparati per il Sistema respiratorio

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta

R07AX  Mebttna doruro
T
1o/oF I nosp

Riservato agli specialisti in
pneumologia,fisiopatologia respiratoria per
uso

/ヽ

[S - Organi di senso
―

|
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Prontuario Terapeutico Os daliero AORN Caserta

S01‐ Ofta!molog:ci
S01A‐ Antimicrobici

nei2 Tobramicina一　
一

S01AA27

Tobramicina

Cefuroxima

S01AX16     Povidone ioduro

S01B― Antiinfiammatori

S01BA01

「× 鼎
「――――JttL―__

1     50mgf

l獅器

Ｃ

一
Ｃ
ト RR

RR

RR

RR

一

一

lAA12

, 700 mcg imPiantoDesametasone 
vitreale

Profilassi antibiotica Oi enOoftatmite post

operatoria nella chirurgiqa della cataratta

Trattamento di pazienti adulti con edema
maculare secondario ad occlusione
venosa retinica di branca o centrale

S01C - Antiinfiammatori ed antimicrobici in associazione

H OSP

ヨ
C

C

C OSP

richiesta
nominativa

ヰ
撫
ド
産
′

S01CA01 1 DT:『
非 間

ne+  5耐
coll bc

lna

訓CAtt DⅧ詰甜
+a5g"mo‖∝

:III I器酬[讐: 5:胤IT,
~  |   ~

S01E‐ Ant:giaucoma e rlniotici

S01EB… Parasimpaticomimetici

S01EB09    Acetilcolina cloruro‐  20 mg/2rnl solloc

S01EC"inibitori de‖
〕
anidrasi carbonica

諸酬・ 面I事漏℃鶴11濯
∝

RR

RR

一 一
一
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Limitazione prescrivibiliti da PTO
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P ro n t u a ri o Te ra pe u ti c o Os ped a I i e ro AO R N C asErta

Posologia e Via
somministrazione L:m:taz:one prescrivibll:ta da PTo

S01EE - Analoghi delle prostaglandine
S01EE01   l   Latanoprost   1  21,nnl CO‖ 10C
S01F‐ Midriatici e cic!oplegici

S01FA‐ Anticolinergici
S01FA01 Atropina solfato 1Yo 10 ml coll loc

Ciclopentolato
cloridrato 1oh 3 ml coll loc

Tropicamide 1% 10 mlcoll loc
Tropicamide+ i

Fenirefrina 1o mlcoll loc

Tropicamide+
Fenilefrina+Lidocai 0,2mglmlsoliniet

lFA04

S01FA06

S01FA56

S01LA04  1

-―――  ―
|

S01LA05

A

C

C

C

C

C

H OSP

RR

RR

RR

RR

RR

I USPL

RNR

S01FA56
na

S01H‐ Anestetici locali

S01HA‐ Anestetici locali

S01HA02 Ossibuprocaina
cloridrato

0,5 mlco‖ loc C

H OSP

S01J - Diagnostici
S0lJA - Sostanze coloranti

S01JA01 Fluoresceina sodica 1 g mlf

S01L - Sostanze per i disturbi vascolari dell'occhio
S01 LA - Sostanze intineovascolarizzanti

Ranibizumab

Aflibercept

_    J__   ___
S01X‐ Altri oftalmolo9iCi

S01XA‐ Aitri oftalmologici
S01XA01  1   Glucosio

0,23m1 1Omg f
intravitreale

40 mg/mlfl
intravitreale

35% gel oft

Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unico

SANIARP

Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

RR

H OSP
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Prontuario Terapeutico O篭 pedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo
Posologia e Via

somministrazione

C:asse

‖mborsa
bilita

Nota
AIFA

Regime
di

fornitura

Modalita

richiesta
Limitazione prescrivibiliti da PTO

Limitazione

cana:e di

erogaz]one
da PTO

″

′
Ｚ

/

〃
ｒ

102‐ ptO19gigi _  _  _
S02A… An■ microbici

l  Polinnixina B+
|

S02AA_二  I T:ILiltta li QI%百 前 g雄 3や l σ l  
¬ RR I     I   「

S02C‐ Corticosteroidi ed antinlicrobicl in associazione

S02C  DⅧ ir甜
+5耐

gttdo l C I I RR /

V‐ Vari

―

V03AB‐ Antidoti

♯

笞
ル

多



Prontuaridelqpgutico Ospeda I I

Limitaz:One prescr:v:b‖ lta da PTo

I Sugammaほ 1400mg/m12mlfEVlttPI I

l idarucirumab l 2,5gfEV

Limitatamente all'antagonismo del blocco muscolare
d'emergenza in caso di intubazione difficile,
induzione rapida in pazienti con controindicazioni alla
succinilcolina (es:pazienti in urgenza a stomaco
pieno, pazienti con iperpotassiemia, ustionati,traumi
cranici), non deve essere impiegato nell'antagonismo
del blocco moderato e profondo 

l

Ad esclusivo uso nei pazienticon
iperuricemia per trattamenti citostatici

|

H6sP I
V03AB49 Arginina 500 mt f EV gatenico
V03AE - Farmaci per il trattamento delt,iperkaliemia

s

|∞

O mg Cpr∝

IA帥
→

|

V03AB37

V03AF01
V03AF02
V03AF03

RRL

RR

RR

RR

|       |   |
Sevelamer  1  2,4 g bs Os  lAp(h¨ t)|

V03AF‐ Sostanze disintossicanti pertrattamenti citostatici

I  Sevelamer

|

Mesna
Dexrazoxano 

l

Calcio folinato

RR

Mode‖ o unico

SANIARP

Mode‖ o unicO

SANIARP

Richiesta
nominativa

Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
diretta
Utilizzo
esclusivo in

distribuzione
diretta

4躙
驚:7[√
V ttg:ず ||

15 mg cprOs  i   c  l    l
3AF04   Calcio levofolinato    25 mgflM EV  l   c
3AF04   Calcio levofo‖ nato   loo moflM EV   H 01

i CelCiO levofolinato   loo mgflM EV I H osP
7     Rasbuttcase  1  7,5 mgfEV   l   c        l

V03AF19  1 L9yOoline10,Odi90 1

V03AN‐ Cas medicali

ヨ ∃
― ―

―

― ― ―
―

―

RR
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Prontuario Tera utico Ospedaliero AORN Caserta

Limitazione prescrivibiliti da PTO

Tubercolina deriv.
CFO1 Prot.purif. Uso

umano
5uFSC I国 eЮ I I
I   I  I

richiesta
nominativa con

assunzione
responsabilitd

V07‐ Tutti gli altri prodotti non terapeutici
V07A‐ Tutti gii altri prodotti non terapeutici

私 B I織 ∬

i7暫

V∫
TI甲

| ,bttaⅢ
 R

V08‐ Mezzi di contrasto
V08A - Mezzi di contrasto radiologici iodati
V08AA - Mezzi di contrasto radiologici idrololubili, nefrotropici, ad alta osmolariti--r sodio - l I I - I---t

vosAAee "Tl*fl]]]|. 1oo mrn os H osP
Meglumrna

, amidotrizoato_ i _ -
V08AB - Mezzi di contrasto radiologici idrosolubili, nefrotropici, a bassa osmoli

370 100 mlfl EV

<鶯♭十封締骨|―泳計 |-1
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V08B‐ Me22i di COntrasto FadiOlogici non iodati
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA

SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

PROPONENTE:

OGGETTO:

Elenco firmatari

Deliberazione del Commissario Straordinario N. 496 del 14/05/2020
UOC FARMACIA OSPEDALIERA

Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale (P.T.O.A.) – Revisione ed  Aggiornamento P.T.O.R. – I e
II Aggiornamento 2019.

Atto immediatamente esecutivo

In pubblicazione dal 14/05/2020 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

UOC AFFARI GENERALI

Direttore Eduardo Chianese

Carmine Mariano - DIREZIONE GENERALE

Anna Dellostritto - UOC FARMACIA OSPEDALIERA

Antonietta Siciliano - DIREZIONE SANITARIA

Eduardo Chianese -  UOC AFFARI GENERALI

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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