ALLEGATO FCR

ASSESSORATO ALLA SANITA' E SERVIZI SOCIALI
LISTA MINIMA dei FARMACI che RICHIEDONO il CONTROLLO RICORRENTE dei PAZIENTE

ATC
AO4AA

BO1 ABO4
BO1 ABO5
BO1ABO6
BO1 ABO7
BO1 ABO8
BO5AA01
GO3HA
HO1 BA
JO1 DF
JO1 DH
JO1XA
JO2AC
JO5A (escluso JO5B01)
LO1
LO2AB01
LO2AB02
LO2B

LO4
NO3AX

NO4BC
NOGDA
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ARES e CLH - Camera di Controllo

DESCRIZIONE
antagonisti della serotonina (5HT?3)

deltaparina

enoxaparina

nadroparina

pamaparina

reviparina

albumina

antiandrogeni non associati

vasopressina ed analoghi

monobattami

carbapenemi

antibatterici glicopeptidici

derivati triazolici

antivirali ad azione diretta (escluso aciclovir)
antineoplastici

megestrolo LO2BB

medrossi progesterone

antagonisti ormonali e sostanze cotrrelate
sostanze ad azione immunosoppressiva
altri antiepilettici

agonisti della dopamina

anticolinesterasici
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