
Allegato 2 

MODULO AUTORIZZAZIONE PER APPROVVIGIONAMENTO ANTINFETTIVI 

 

Presidio ________________ CDC/REPARTO__________________________________ 

Cognome ______________  Nome _________________ Data di nascita ___________ 

Data del ricovero__________DIAGNOSI PRINCIPALE _____________________________ 

 

INFEZIONE: INFEZ. OSPEDALIERA □ SI      
□ NO 

□ POLMONITE □ POLMONITE DA VENTILAZIONE 
ASSISTITA (VAP) 

□ BATTERIEMIA □ VIE URINARIE (IVU) □ PERITONITE □ ENDOCARDITE □ Valvola nativa 

□ CVC relata   □ Valvola protesica 

□ CUTE/TESSUTI 

MOLLI 

□ OSTEOMIELITE □ INFEZIONI SNC □ SITO CHIRURGICO 

□ SHOCK SETTICO □ Altra patologia: ____________________________________________________ 

    

PATOLOGIE 

CONCOMITANTI: 

□ BPCO □ Diabete mellito □ IRC □ Malattia coronarica 
(CAD) 

□ Neoplasie □ Immunodepressione □ Cortisone HD □ NPT □ Vasculopatia cerebrale 
acuta 

□ NO patologia concomitante □ Altra patologia concomitante di rilievo___________________________ 

    

MEDICINALE ______________________Dosaggio________ Forma Farmaceutica _______ 

IN PTA: □SI  □NO 
POSOLOGIA ________/die DURATA TERAPIA ___GG N° TOT fl/cpr ____ 

La farmacia consegnerà una terapia non superiore a 10 gg; per la continuazione della terapia sarà necessaria un’altra richiesta 

Motivazione clinica: ______________________________________________________________________ 

□ INIZIO TERAPIA □ CONTINUAZIONE TERAPIA □ CAMBIO TERAPIA atb precedente______________ 

□ Nessun antinfettivo concom. □ Altri antinfettivi concomitanti _________________________________ 

    

ISOLAMENTO 
COLTURALE: 

□ RICHIESTO 

Data: ________ 

□ DISPONIBILE Microorganismo 
isolato 

____________________________
___ 

□ NON DISPONIBILE 

□ NON NECESSARIO □ NON RICHIESTO, motivazioni: ________________________________________ 

Esame eseguito: □ Emocoltura □ Urinocoltura □ Coprocoltura □ Coltura CVC 

□ Broncoaspirato □ Liquor □ Altro ______________________________ 

Consulenza infettivologica 
□ SI  Dott._____________________________________  □ NO 

DATA RICHIESTA _________ MEDICO RICHIEDENTE (Firma leggibile)_________________________ 

A cura della Farmacia Ospedaliera 

CODICE FARMACO QUANTITA’ EVASA DATA CONSEGNA FIRMA FARMACISTA 

    



 

PTA TO4 
Elenco ANTIBIOTICI e ANTIFUNGINI  

con RICHIESTA MOTIVATA (RM) 

Tigeciclina  
 Tygacil® cod 27662 

I reparti non devono detenere scorte. La Farmacia su RM lo dispensa al 
momento del bisogno 

Meropenem  
 Merrem® 500mg cod 20880 
 Merrem® 1g cod 11309 

Nei reparti con un utilizzo costante è possibile detenere una scorta che dovrà 
essere concordata con la Farmacia 

Ertapenem  
 Invanz® 1g cod 25692 

I reparti non devono detenere scorte. La Farmacia su RM lo dispensa al 
momento del bisogno 

Imipenem  
 Tienam® 500mg+500mg cod 

11268 

Nei reparti con un utilizzo costante è possibile detenere una scorta che dovrà 
essere concordata con la Farmacia 

Vancomicina 
 Vancotex® 500mg cod 11294 

Nei reparti con un utilizzo costante è possibile detenere una scorta che dovrà 
essere concordata con la Farmacia 

Teicoplanina  
 Targosid® 200mg cod 11305 
 Targosid® 400mg da codificare 

Nei reparti con un utilizzo costante è possibile detenere una scorta di fiale 
da 200 mg che dovrà essere concordata con la Farmacia  

Linezolid  
 Zyvoxid® 600mg cpr cod 21208 
 Zyvoxid® 2mg/ml sacche cod 

21207 

In RIANIMAZIONE scorta di  
10 sacche (1 confezione) per Ciriè, Riabilitazione cardio-polmonare di 
Lanzo e Ivrea 
20 sacche (1 confezione in Rianimazione ed 1 in Medicina) per Chivasso 

Daptomicina  
 Cubicin® 350mg cod 27661 
 Cubicin®500 mg cod 54500 

I reparti non devono detenere scorte. La Farmacia su RM lo dispensa al 
momento del bisogno  

Amfotericina B liposomiale  
 Ambisome® 50mg cod 25319 Farmaco presente in PTA in transito e riservato alla Pediatria 

Amfotericina B in complesso 
lipidico 
 Abelcet® 100mg cod 19957 

In RIANIMAZIONE scorta di 6 fiale 

Voriconazolo 
 Vfend® 200mg cpr cod 21757 
 Vfend ® 200mg flc cod 21756 

In RIANIMAZIONE scorta di 15 fiale e 28 cpr (1 confezione) 

Caspofungin 
 Cancidas® 50mg cod 22395 
 Cancidas® 70mg cod 26075 

In RIANIMAZIONE scorta di 2 fiale da 70 mg e 5 fiale da 50 mg  

                                                                                                                  rev Luglio2010 


