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       С П И С О К
               жизненно необходимых лекарственных препаратов, 

        используемых при лечении в условиях дневного стационара


              ГБУЗ «Городская поликлиника № 2»
1.Метрогил 100,0
2.Цефтриаксон 1,0

3.Цефазолин  1,0
4.Церебраницин 5,0

5.Азитромецин 500 мг

6.Тиосульфат натрия 10,0 № 10

7.Актовегин 5,0 №5

8.Пирацетам 20% 5,0

9.Винпоцетин р-р 2,0 №10

10.Бетанон  30к 50 мг

11.Бетасек  6 мг. Таб.

12.Димедрол   1 % 1,0

13. Пентоксифиллин 5,0

14.Ангавирин 90 м.

15.Сульфат магния 25%- 10,0                                       

16.Цитофлавин 10,0 №10
17.Кардиомагнин 75м.

18.Капотен  2,5 мг.

19.Строфантин  К 1,0 № 10

21.Дибазол 1% - 2,0 №10
22.Лазикс 2,0 № 10

23.Кавинтон 0,5% 2,0
24.Крестор 5мг.

25.Кавинтон таб.

26.Кальция Д3

27.Мелоксикам 1,5 мл №3 

28.Диклофенак 3,0 № 5
30.Алфлутоп 1,0 мг № 10

31.Но-шпа 2,0 №10
32.Платифиллин 2%- 1,0 №10
33.Папаверин 2%- 2,0 №10
35.Дексаметазон 4 мг/мл №5
36.Медим форте  таб.

37.Ранитидин 150 мг таб. №20                                       

39.Арбидол  0,1 №10

40.Кагоцел №10 
41.Никотиновая кислота 1,0 №10
42.Вит.В1- 1,0 №10
43.Вит.В6- 1,0 №10
44.Вит.В12- 1,0 №10
45.Мильгамма 2мг.

46.Рибоксин 10,0 №10
47.Аскорбиновая кислота 5%- 5,0

49.Аминокапроновая кислота 200,0

51.Кальция глюконат 10% -1,0
52.Натрия гидрокарбонат 200,0

53.Натрия хлорид 0,9%
54.Димедрол 1%- 1,0

56.Анальгин 2,0 №10
57.Кетонал 2,0 №5
58.Новокаин 0,5% №10
59.Баралгин 5,0 №5
60.Раствор глюкозы 40%- 10,0

61.Мовалис 15 мг №3

62.Викассол 

63.Нурафен таб.

64.Кофеина бензоат 2% 1,0 №10

65.Пенталгин Н-таб.

66.Реванген 5,0 №3

67.Спазмалгон 5,0 № 10
68.Реамберин 1,5%  200,0

69.Супрастин  2% 210

70.Тавегин 1 мг.  №5

71.Фенотропин таб.

72.Эуфимин 2,4% 10,6

73.Эссенциале 250мг. 5,0

74.Эглонин 50 мг. №6

75.Прозерин

                                             По приказу КБ ТФОМС № 66а и приказу МЗ КБР № 157П от 10.08.2010 года «Об организации деятельности дневных стационаров медицинских учреждений КБР» и в соответствии с п.2.8 Порядка организации работы дневного стационара , медикаментозное обеспечение больных, находящихся  в дневном стационаре, осуществляется согласно Формулярному перечню лекарственных средств медицинского учреждения и Перечню жизненно необходимых и Важнейших лекарственных средств, утвержденных в установленном порядке в КБР. 
                                              Лекарственные препараты, назначенные больному сверх перечня лекарственных средств, определенных формуляром, по решению ВК и с согласия больного приобретаются больным или его родственниками за счет личных средств.
