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ATC Principio Attivo Descrizione

1AC1 POLIETILENGLICOLE 400 500G
A02BC02 PANTOPRANZOLO 40MG FL
AO3AX13 SIMETICONE GTT 30 ML
AO03BAO1 ATROPINA SOLFATO 1IMG/ML FL
A03BB01 BUTILSCOPOLAMINA 20MG FL
AO3EAOL METOCLOPRI\AAI\SIIECEHIZ\)/ISA\ITOOCLORIDRATO 10MG IM/EV EL
AO6AA01 PARAFFINA LIQUIDA 1000 ML FLAC
AO6ADO0O4 MAGNESIO SOLFATO 30G BUSTE
AO6AD15 MACROGOL 4000 10G BUSTE
AO07AA02 NISTATINA 100.000 UI/ML
AO07BAO1 CARBONE VEGETALE CARB?(')\IE \[/)EAGSEOTQ;)_ENB[;JESRTJENE DA
AO07DAO03 LOPERAMIDE CLORIDRATO 2MG CPS
Al10ABO1 INSULINA UMANA DA DNA RICOMBINANTE FL 10 ML 100 UI/ML
Al11DAO1 TIAMINA CLORIDRATO 100MG FL
Al1GAO01 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 1000 MG FL
A11HAO2 PIRIDOSSINA 300 MG FL
A12AA03 CALCIO GLUCONATO 10% 10ML FL
A12AA06 CALCIO CARBONATO 1G CPR EFF
Al6AA01 LEVOCARNITINA 2G FLEV
BO1AAQ3 WARFARIN SODICO 5MG CPR
BO1AAQ7 ACENOCUMAROLO 4MG CPR
BO1ABO1 EPARINA SODICA 25.000UI SIR



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=341&cont_id=341
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=5059&cont_id=5059
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B01AB02 ANTITROMBINA 11l UMANA 1.000UI FL
BO1ACO06 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CPR
BO1AC17 TIROFIBAN 250MCG/ML 50ML FL
BO1ADO0O2 ALTEPLASI 50 MG FL
BO1ADO0O4 UROCHINASI 1000.000 Ul FL
BO1ADO0O4 UROCHINASI 25.000 Ul FL
B02AA02 ACIDO TRANEXAMICO 5ML 500MG FL
B02BAO1 FITOMENADIONE (VITAMINA K) 10MG/ML FL
B02BBO1 FIBRINOGENO UMANO LIOFILIZZATO 1G FIALA

COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO (Fattore
B02BDO01 IX + Fattore Il + Fattore X della coagulazione del 500Ul FL

plasma umano)
FATTORE II, FATTORE VII, FATTORE IX,
B02BDO01 FATTORE X DELLA COAGULAZIONE, PROTEINA 500Ul 1FL+1FL+SET
C, PROTEINA S

B02BD02 EFMOROCTOCOG ALFA 500 Ul FL

FATTORE VIl DI COAGULAZIONE DEL SANGUE
B02BD02 UMANO LIOFILIZZATO 1000UI/10ML FL+SET
B0O2BD02 TUROCTOG ALFA (Fattore VIII ricombinante di EV EL 3000UI+SIR 4ML

coagulazione)
TUROCTOG ALFA PEGILATO

(Fattore di coagulazion VIII ricombinante purificato

B02BDO02 con polietilenglicole (PEG) da 40 kDa coniugato alla 3000 UTFL



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1124640&cont_id=1124640
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2160185&cont_id=2160185
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B02BD04 ALBUTREPENONACOG ALFA FL 500UI+FL 2,5ML
FATTORE VIII UMANO DI COAGULAZIONE +
BO2BDO6 FATTORE DI VON WILLEBRAND 1000UI15ML EV FL
EPTACOG ALFA ATTIVATO (Fattore VII
B02BDO8 ricombinate di coagulazione) SMG (250 KUI) SML SIR
B0O3BBO1 ACIDO FOLICO 5MG FL
BO5AA01 ALBUMINA UMANA 200G/L 50ML
BO5AAQ06 SUCCINILGELATINA SODIOCLORURO 4% IV 500ML FLAC
EMULSIONI LIPIDICHE 20% (OLIO DI SOLA PER
BO5BA02 USO PARENTERALE + TRIGLICERIDI SATURI A EV 500 ml 10 g/100 ml FLAC
CATENA MEDIA)
BO5BAO03 GLUCOSIO 5% 500ML FLAC
RINGER ACETATO 500ML SACCA
B0O5BBO01
0,

BOSBRO1L SODIO CLORURO SODIO CLORURO 0,9% 500ML

FLAC
B0O5BCO1 MANNITOLO FLAC 18% 100ML
BO5XA01 POTASSIO CLORURO 2MEQ FL
BO5XA02 SODIO BICARBONATO 8,4% 100ML FLAC
BO5XA05 MAGNESIO SOLFATO 1G FL
BO5XA07 CALCIO CLORURO 1G FL



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=100884&cont_id=100884
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=101347&cont_id=101347
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BO6AC02 ICATIBANT 30MG SIR
BO6ACO1 PROTEINA PLASMATICA ANTIANGIOEDEMA 1.500 Ul + 3 ml + set
CO01AA05 DIGOSSINA 0,125MG CPR
CO01AA05 DIGOSSINA 0,250MG CPR
CO01AA05 DIGOSSINA 0,5 MG/2ML EV
CO01AAO05 DIGOSSINA 0,0625MG CPR
C01BC04 FLECAINIDE ACETATO 150 MG/15ML FL
C01BDO01 AMIODARONE CLORIDRATO 150MG FL EV
C01CAO03 NORADRENALINA TARTRATO 2MG/1ML FL
CO01CA04 DOPAMINA CLORIDRATO 200MG/5ML FL
C01CAO07 DOBUTAMINA 250MG/20ML EV
C01CA24 ADRENALINA 1MG/ML FL
C01CX08 LEVOSIMENDAN 12,5MG 1FL
C01DA02 NITROGLICERINA 50MG/50ML IV 1FL
C01DAO08 ISOSORBIDE DINITRATO 5MG SUBLINGUALE CPR
CO1EB10 ADENOSINA 3MG/ML FL
C02ACO01 CLONIDINA 150MCG/ML
C02CA06 URAPIDIL 50MG FL
C03CA01 FUROSEMIDE 1% 100ML OS
C03CA01 FUROSEMIDE 20MG FL
C03CA01 FUROSEMIDE 250MG/25ML FL
C03CA01 FUROSEMIDE 25MG CPR
CO3DA02 POTASSIO CANRENONATO 200MG/2ML FL



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2441&cont_id=2441
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=4988&cont_id=4988
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=6725&cont_id=6725
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1014&cont_id=1014
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1102473&cont_id=1102473
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=5869&cont_id=5869
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1591&cont_id=1591
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CO7AB02 METOPROLOLO 1MG/ML 5ML FL
CO07AGO01 LABETALOLO 5MG/ML
C08CA05 NIFEDIPINA 20MG/ML GTT
C08DA01 VERAPAMIL CLORIDRATO 5MG/2ML FL
C08DB01 DILTIAZEM CLORIDRATO 25MG
D06BA01 SULFADIAZINA ARGENTICA CREMA 50G 1%
G02AB0O1 METILERGOMETRINA MALEATO 0,2MG/ML FL
G02ADO05 SULPROSTONE 0,5MG FL
G02CB0O1 BROMOCRIPTINA 2,5MG CPR
G02CX01 ATOSIBAN 37,5MG/5ML FL
G02CX01 ATOSIBAN 6,75/0,9ML FL
HO1BAO2 DESMOPRESSINA ACETATO 20MCG/1ML
HO1BAO2 DESMOPRESSINA ACETATO 60MCG CPR SUBLINGUALI
HO1BAO2 DESMOPRESSINA ACETATO IDRATO 4AMCG/ML FL
HO1BAO4 TERLIPRESSINA ACETATO 1MG 5ML (0,2MG/ML) FL
H01BB02 OXITOCINA 5UI/ML FL
HO01CBO02 OCTREOTIDE ACETATO 0,1MG 1ML FL
HO02AB01 BETAMETASONE 4AMG/1ML
HO2AB02 DESAMETASONE FOSFATO SODICO 8MG/2ML FL
HO2AB09 IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICO 100MG 2ML FL



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1271132&cont_id=1271132
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2203&cont_id=2203
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1109277&cont_id=1109277
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1219433&cont_id=1219433
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2359759&cont_id=2359759
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=697&cont_id=697

L
NS

e
Azienda Sanitaria Universitaria °ot£1'/-°
Giuliano Isontina

AT LISTA DEI FARMACI PER
ASUGI G

s/ L’EMERGENZA

ASUGI AREA ISONTINA

Codice identificazione file:

MOD_ P_82_22_1S_01

‘Z REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA Pagina 6 di 1
PROCEDURA-AREA ISONTINA Rev. 2 Ed. 01 del 02/01/2023
HO4AA01 GLUCAGONE 1FL 1IMG
JO1AA12 TIGECICLINA 50MG IV 5ML
JO1CAO1 AMPICILLINA SODICA 1G FL
JO1CA04 AMOXICILLINA TRIIDRATO 1G CPR
JO1CEO1 PENICILLINA G 1.000.000U.1 FL
JO1CF04 OXACILLINA SODICA 1G/5ML FL
JO1CRO1 AMOXICILLINA+ ACIDO CLAVULANICO 1G+200MG FL
JO1CRO1 AMOXICILLINA+ ACIDO CLAVULANICO 2G+200MG FL
JO1CRO1 AMPICILLINA + SULBACTAM 1000MG+500MG FC EV
400MG+57MG POLVERE PER SOSP
JO1CRO2 AMOXICILLINA+ ACIDO CLAVULANICO ORALE 140ML
JO1CRO5 PIPERACILLINA SODICA + TAZOBACTAM 2G+250MG/4ML IM/EV
SODICO
JO1CRO5 PIPERACILLINA SODICA + TAZOBACTAM 4G+500MG 10F
SODICO
JO1DA04 CEFAZOLINA 1G EV
JO01DCO01 CEFOXITINA FL 1G/10ML
JO01DDO01 CEFOTAXIME 1G EV
JO01DD02 CEFTAZIDIMA 1G EV
JO01DD04 CEFTRIAXONE DISODICO 1G FL
JO01DD52 CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM 2G/0,5G EV
JO1DEO1 CEFEPIME 1G FL



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2352010&cont_id=2352010
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1688&cont_id=1688
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=101737&cont_id=101737
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=102792&cont_id=102792
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1277544&cont_id=1277544
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JO1DFO01 AZTREONAM 1G 10ML
JO1DHO2 MEROPENEM 1G FL
JO1DHO3 ERTAPENEM 1G FL
JO1DH51 IMIPENEM E CILASTATINA 500MG+500MG FL
JO1DH52 MEROPENEM+VABORACTAM 1G/1G FL
JoiDI02 CEFTAROLINA FOSAMIL 600MG FL
JO01DI04 CEFIDEROCOL 1G EV
JO1DI54 CEFTOLOZANO TAZOBACTAM 1G/0.5MG EV
JO1DI0o1 CEFTOBIPROLO MEDOCARIL 500MG FL
JO1EEO1 SULFAMETOXAZOLO + TRIMETOPRIM 400MG+80MG FL
JO1FA09 CLARITROMICINA 500MG CPR
JO1FA10 AZITROMICINA 500MG CPR
JO1FFO01 CLINDAMICINA 600MG/4ML
JO1GBO03 GENTAMICINA SOLFATO 80MG/2ML FL
JO1GBO06 AMIKACINA 500MG/2ML
JO1MAO2 CIPROFLOXACINA 500MG 6CPR
JO1MA12 LEVOFLOXACINA 5MG/ML 100ML FL
JO1XA01 VANCOMICINA 500MG FL
JO1XA02 TEICOPLANINA 400MG FL
JO1XA04 DALBAVANCINA CLORIDRATO 500MG FL
JO1XB0O1 COLISTIMETATO SODICO 1.000.000 Ul FL



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1139600&cont_id=1139600
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=881434&cont_id=881434
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=964329&cont_id=964329
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2206400&cont_id=2206400
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1127872&cont_id=1127872
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=867924&cont_id=867924
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1049070&cont_id=1049070
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=100304&cont_id=100304
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2351077&cont_id=2351077
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2212192&cont_id=2212192
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JO01XDO01 METRONIDAZOLO FL 500MG/100ML
JO1XX01 FOSFOMICINA DISODICA 4G 100ML (40MG/ML) FL
JO1XX08 LINEZOLID 600MG 2MG/ML SACCHE
JO1XX08 LINEZOLID 600MG 10CPR
JO1XX09 DAPTOMICINA 350MG FL
JO1XX09 DAPTOMICINA 500 MG FL
JO1XX11 TEDIZOLID FOSFATO 200MG CPR
JO2AA01 AMFOTERICINA B 50MG/ML
JO2ACO01 FLUCONAZOLO 400MG/200ML
JO2AC03 VORICONAZOLO 200MG FL
JO2ACO03 VORICONAZOLO 200MG CPR
JO2AX04 CASPOFUNGIN ACETATO 50MG FL
JO2AX04 CASPOFUNGIN ACETATO 70MG FL
JO2AX05 MICAFUNGIN SODICO 100MG IV 1FL 10ML
JO4AB02 RIFAMPICINA CPS 300 MG
JO4AB02 RIFAMPICINA 600MG IV 1FL+F10ML
JO5 MOLNUPIRAVIR 200MG CPS

JO5AB16 REMDESIVIR 100MG 1FL
JO5AJ01 RALTEGRAVIR 600MG CPR
JO5AR03 EMTRICITABINA / TENOFOVIR DISOPROXIL 200MG +245MG CPR



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=980&cont_id=980
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2159055&cont_id=2159055
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=512&cont_id=512
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=3200&cont_id=3200
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=104755&cont_id=104755
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1247727&cont_id=1247727
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JO5AX NIRMATRELVIR + RITONAVIR 150MG +100MG CPR
JO6AAO3
ANTITOSSINA VELENO VIPERA 500 A.U./5ML 1F
JO6AAO04 SIEROIMMUNE BOTULINICO 500U.1+500U.1+100U.I FL
JO6BAO02 IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE 100MG/ML IV FL 50ML
JO6BB0O1 IMMUNOGLOBULINA UMANA RHO 300MCG IM 1SIR.
JO6BB02 IMMUNOGLOBULINA UMANA ANTITETANICA 250Ul1/AML
JO6BB05 SIERO ANTIRABBIA 750Ul 5ML SIRINGA
JO6BDO03 TIXAGEVIMAB+CILGAVIMAB 100MG/ML 1,5ML FL
JO7AMO1 VACCINO ANTITETANICO ADSORBITO 40 Ul SIR
JO7BGO1 VACCINO RABICO INATTIVATO 1FL+1SIR
JO7BX03 VACCINO MRNA ANTI-COVID-19 BIVALENTE FLACONE 6 DOSI 15+15 MCG
BA 4.5 TOZINAMERAN + FAMTOZINAMERAN
LO3AAO2 FILGRASTIM 30 MU/0,5 ML
MO1ABO5 DICLOFENAC SODICO 75MG/3ML FL
MO1ABO5 DICLOFENAC SODICO 50MG CPR
MO3ABO1 SUXAMETONIO 100MG/2ML
MO3ACO09 ROCURONIO BROMURO 50MG/5ML



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=3862223&cont_id=3862223
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1102582&cont_id=1102582
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2168443&cont_id=2168443
javascript:OpenLink(%22/cgi-bin/slim2k/view/viewItemLookup?item=1021704%22)
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MO3AC11 CISATRACURIO BESILATO 2MG/ML 10ML FL
MO3CAO01 DANTROLENE FL 20MG
N01BB02 LIDOCAINA CLORIDRATO 20MG/ML 50ML FL
NO2BAO1 ACETILSALICILATO DI LISINA 500MG EV
NO2BEO1 PARACETAMOLO 250MG SUPP
NO2BEO1 PARACETAMOLO 1G FL
NO2BEO1 PARACETAMOLO 120MG/5ML SCIR
NO5AAO01 CLORPROMAZINA 50MG/2ML
NO5BAO01 DIAZEPAM 5MG/ML GTT ML
NO5BAO01 DIAZEPAM 5MG MICROCLISMI
NO5BAO01 DIAZEPAM 10mg/2ml FL
NO5CD08 MIDAZOLAM 5MG/3ML EV FL
NO7AAO01 SINTOSTIGMINA 1ML FL
RO3ACO02 SALBUTAMOLO 500MCG/1ML FL IM, EV, INF
RO3ACO02 SALBUTAMOLO 100MCG AEROSOL
RO3DAO05 AMINOFILINA 240MG/10ML
RO5CBO01 ACETILCISTEINA 300MG/3ML FL
RO6AB04 CLORFENAMINA MALEATO 10MG 1ML 5FL
RO6AX02 PERIACTIN 0,4MG/ML 150ML FLAC OS
S01AA12 TOBRAMICINA 0,3% UNG OFT 3,5G
SO01HAO02 OXIBUPROCAINA COLLIRIO 4MG/ML



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=2651&cont_id=2651
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=1085788&cont_id=1085788
https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=872939&cont_id=872939
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VO03ABO1 IPECACUANA 5,5% 30ML
VO03AB04 PRALIDOXIMA METILSOLFATO 200MG FL
VO3ABO06 SODIO TIOSOLFATO 1G/10 ml
VO03AB14 PROTAMINA CLORIDRATO 50MG 5ML FL
VO3AB15 NALOXONE CLORIDRATO 0,4MG FL
VO3AB16 ALCOOL ETILICO FL EV 10 ML 96%
VO3AB17 METILTIONINIO CLOURO FL 50 mg/10 ml
V03AB22 AMILE NITRITO FL inal 0,3 mi/1 ml
V03AB23 ACETILCISTEINA 5G 25ML FL
VO03AB25 FLUMAZENIL 0,5MG FL
VO3AB33 IDROSSICOBALAMINA FL EV 5G
FOMEPIZOLO FL1g/ml1,5ml
VO03AB34
VO3AB35 SUGAMMADEX 100MG/ML FL
VO3AB37 IDARUCIZUMAB 2,5G/50ML IV
VO3AF DIMETILSULFOSSIDO 99% 50ML
VO3AF02 DEXRAZOXANO FL EV 500 mg
VO3AF04 CALCIO LEVOFOLINATO 100 MG FL
VO3ANO1 OSSIGENO OSSIGENO



https://www.codifa.it/cont/codica-ricerca/27/ricerca.asp?cod_farma_info_aggiuntive=8467&cont_id=8467
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LISTA DEI FARMACI PER
REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIUL'A

L’EMERGENZA

Codice identificazione file:

ASUGI AREA ISONTINA

MOD_ P_82_22_1S_01
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FISOSTIGMINA

2MG/5ML FL




