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20. MAT PENSO HEM LOCAIS GASES MEDICINAIS E OUTROS
20.1/ AGENTES DE DILUICAO, IRRIGAGAO E LUBRIFICACAO

/D Amp. 10ml F Solugdo Injetavel V LV.
|

D Fr.100ml F Solugdo Injetavel V LV.
ID ~ Fr. 500ml - ~ F Solugdo Injetavel V LV.

20.2| GASES MEDICINAIS

ENQUADRAMENTO DO BOCUMENTO: ELABORADO POR:
Determina os farmacos aprovados pela Comissdo | Farmacia Hospitalar |

Comissdo Farmacia I D|reqao Clinica

Hospitalar do Medicamento no Hospital da
Misericdrdia de Vila Verde,

(Adoifo Silva) | (Antonio Gomes) |
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