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7. APARELHO GENITURINARIO 3 [

FORMULARIO HOSPITALAR  [rci | seacun

—

| Pig.1del |
7. APARELHO GENITURINARIO |
7 1 MEDICAMENTOS DE APLICACAO TOPICA NA VAGINA |
7.1.1 ANTHINFECIOSOS | 3
METRONIDAZOL
jD 500mg — F Ovulos — V Vaginal
7.2 MEDICAMENTOS QUEATUAMNO UTERO -
7.2.1 OCITOCICOS s o
METILERGOMETRINA
'D 0,125mg ~F Cqmprimido” _ ~V Oral |
OXITOCINA
|D 5U. I/1m| Fr.lml _F Solugdo Injetdvel I A |
7.2.2| PROSTAGLANDINAS — )
EMISOPROSTOL
;D_ 200ug - F Comprimido 'V Vaginal
'SULPOSTRONA
D 0,5mg F P6 p/ solugdo p/ perfusdo V LV,
7.3/ ANTI-INFECCIOSOS E ANTI-SEPTICOS URINARIOS ] [
FOSFOMICINA
|D 3000mg F Cartor_al_ ——— ~V Oral -
NITROFURANTOINA
D 100mg - F Capsula dura V Oral

7.4 OUTROS MEDICAMENTOS USADOS EM DISFUNCOES GENITO- URINARIAS

7.4. 1| MEDICAMENTOS USADOS NAS PERTURBAGOES DA MICCAO
7.4.1.1 MEDICAMENTOS USADOS NA RETENCAO URINARIA

'ALFUZOSINA

D 10mg . F Capsula dura libert. Prolongada_ 'V Oral

'FINASTERIDA

D 5mg ~ F Comprimido revestido p/_p_e_ll’f:u_l_a ~V Oral

TANSULOSINA

D 04mg F Capsula dura libert. ProIongada V Oral

7.4.1. 2 MEDICAMENTOS USADOS NA INCONTINENCI_A UENARIA _

'CLORETO DE TROSPIO

D 20mg F Comprimido revestido V Oral
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