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FORMULARIO HOSPITALAR

5. APARELHO RESPIRATORIO

5. APARELHO RESPIRATORIO

ISALBUTAMOL
D 5Smg/ml (de sulfato); Fr. 10ml

D 100ug/dose

5.1.2| ANTAGONISTAS COLINERGICOS

5.1.3) ANTI-INFLAMATORIOS
5.1.3.1 _C-_iLU(_Z_O_CO_BI_IQI_!?_E_S B

'BROMETO DE IPRATROPIO R
D 0,125mg/mi; amp. 2ml

|D  20pg/dose

'BUDENOSIDO
'D  0,5mg/ml; amp. 2ml

|D  200ug/dose

5.1.4| XANTINAS
'AMINOFILINA

'D 225mg

(D 24mg/ml; amp. 10ml

5.2 ANTI-TUSSICOS E EXPETORANTES
5.2.1| EXPETORAN_TES

ACETILCISTEINA

D 600mg

ENQUADRAMENTO DO DOCUMENTO:
Determina os farmacos aprovados pela Comissdo
de Farmacia e que constituem o Formuldrio
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Misericdrdia de Vila Verde.

no Hospital da

ELABORADOC POR:
Farmacia Hospitalar
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F Sol. p/ inalagdo por nebulizacdo

F Susp. Pressu. |na|

SALBUTAMOL + BROMETO DE IPRATROPIO
D 3mg/2,5ml+0 ),52mg/2,5ml; amp

FH/HVV |
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V Inalatério

V Inalatério |

F §3|.£/ inala¢do por vaporizagdo

o B ]

Sol. Pressu. Inal. Resp.

F Susp. Inalagdo por nebulizagdo

F Susp Pressu Inia!._R.

F Comprimido libert. Prolongada

F Solugdo Injetavel

F Comprimido efervescente

APROVADQO POR:

Comissdo Farmacia
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(Adolfo 5(Iva,

Diregéo Clinica

Antanio Gomes)

Sol. p/ inalagdo por nebuliza¢do

HOMGLYGADO POR:
Direcdo Hospital
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