KRH Lenkungsinformation: Dok.Nr. 11999 | Version 57 vom 20.01.2026 | gultig bis: 19.01.2029 | Seite 1 von 1

IKRH

KLINIKUM REGION HAN

Notdepot KRH Medikamentenliste / Anforderungsbeleg Arzneimittel (Standort: Klinikum Siloah Notaufnahme)

Anforderungsbeleg ausfillen und zwischen 8-16:00h bitte an die KRH Zentralapotheke 0511-9276926 faxen!
AuRerhalb dieser Zeiten:
KRH Krankenh&user: Fax an 0511 927 971200! Parallel unbedingt telefonische Kontaktaufnahme mit der Notaufnahme KRH-Klinikum Siloah unter 0511
927 1200 zur Abkléarung der Dringlichkeit!
Krankenh&auser mit Versorgungsvertrag: FAX an KRH-Zentralapotheke 0511-9276926! Parallel unbedingt telefonische Kontaktaufnahme mit Empfang
KRH-Klinikum Siloah unter 0511-927-0 und mit Rufdienst der Apotheke verbinden lassen!

Anfordernde Stelle = Krankenhaus/Station: Datum:
Bestand | Lager- d:rijr?gr;s— *bei NUB/ ZE fahigen
Pos Praparat Wirkstoff . o Praparaten bitte Fall-
(in Stuck)| ort menge N
) ,A ummer angeben
(in Stiick)
1|Actilyse Cathflo 2mg Pulver z. Herst. Inf/Inj.I6sung Alteplase 10
2|Calcitonin 1001E/ iml Amp. Calcitonin 20
3|Calciumfolinat 100 mg 10 ml Inj.Lsg. Dfl Calciumfolinat 20
4| Cofact 500 (Fakt.2,7,9,10 o. Heparin) Inj.Lsg.(TFG! — Charge!) PPSB ohne Heparin 6 -
5|DigiFab 40mg TSS (IMPORT! — Charge!) Digitalis-Antidot 10 )
6| Engerix B Erw 0. Kanle Fsp (10) Hepatitis B Impfstoff 10 § ;
7| Fasturtec 7,5mg (1Dfl+1Amp) Kombipack Rasburicase 3 i
8|Fibryga 1g (TFG! — Charge!) Faktor | 5 g 2‘
9|GlucaGen Hypokit 1mg 1ml Trockensubstanz (1) Glucagon-Hcl 10 2
10| Levosimendan Tillomed 2,5mg/ml 5ml Levosimendan 2 f_u %}
11 |Ondexxya 200mg Amp 20ml 4St. bzw. 5 St. /2 PAK (NUB!)* Andexanet alpha 18 S E
12|Praxbind 2,5g/50ml (NUB)* Idarucizumab 4 Zs
13|Roactemra 20mg/ml 200mg (ZE!)* Tocilicumab 8
14| Xgeva 120mg 1 Fertigspritze 1ml Denosumab 1
15| Actilyse 10mg Pulver z. Herst. Inf/Inj.I6sung Alteplase 8
16| Actilyse 50mg Pulver z. Herst. Inf/Inj.I6sung Alteplase 2
17| Agilus 120mg i.v. Durchstechfl. (6) Dantrolen-Natrium 12 2 Dantrolen-Praparate vorratig!
18| Akineton 5mg 1ml Amp (5) Biperiden-Hcl 5
19| Alkohol-Konzentrat 95% 20ml Amp (10) Ethanol 10
20| Anticholium 2mg 5ml Amp (5) Physostigminsalicylat 30
21|Artesunate Amivas 110mg Plv DFL (2) Artesunate 10
22| Atovaquon Glenmark 750mg/5ml Suspension 226ml Atovaquon 1
23| Atovaquon/Proguanil 250/100mg (ehem. Malarone) Tabl. Atovaquon/Proguanil-HCI 12
24| Atropinsulfat 100mg 10ml Amp Atropinsulfat 25
25|Beclometason Ratio 100ug Dosieraeros (1) Beclomethason 2
26| Calciumgluconat-Gel 2,5% (Anti-Flusssaure-Gel) 50g (1) Calciumgluconat 3
27 |Cyanokit 5g Plv.z. Herst. einer Inj.Lsg. 1 St, Dfl Hydroxocobalamin 3
28| Dantrolen i.v. 20mg Durchstechfl.+ 100ml Aqua Flaschen Dantrolen-Natrium 24 3 2 Dantrolen-Préparate vorrétig!
29 |Desferal 0,5g PIv.z. Herst. einer Inj.Lsg. 10 St. Deferoxaminmesilat 10 i'.l
30| Dimaval (DMPS-Na) 100mg Kps Dimercapto-1-propansulfons. 40 S
31 DMAP (4-DMAP) 250mg 5ml Amp 4-Dimethylaminophenol-Hcl 5 Lj
32| Dopamin Fresenius 200mg/5ml Glas Amp IFK Dopaminhydrochlorid 10 <
33| Espumisan Emulsion 250ml (1) Simeticon 2 5
34| Fluimucil Antidot 5000mg 25ml Inj.Lsg (1) Acetylcystein 10 £
35| Flumazenil Inres 0,5mg 5ml Amp (5) Flumazenil 20 &:é
36 |Haemate P 1000 I.E. (1) (TFG! — Charge!) Faktor VIII, VWF 4 i
37|HIV/HBV-PEP Notfallset EH (1) versch. 1 ’g
38| Ibandronsédure Hexal 2 mg Konzentrat z. Herst. einer Inf.Lsg. Ibandronséure 2 L
39| Icatibant 30mg/3ml zentiva, Fsp Icatibant 2 o
40| Isogutt akut MP 500ml 1 St, Lésung Natriumchlorid 4 i
41 |Kybernin P 1000 I.E. PIv. u. LM z. Herst. einer Inf. Lsg. Antithrombin 11l 6 5
42|Legalon SIL Antidot 350mg Dfl Silibinin 20 9
43|L-Thyroxin SERB 200ug/ml Amp. 1ml (6) Levothyroxin 6 5
44 |Macrogol 400 1000ml 1 St, Lésung Polyethylenglykol 400 2 =
45| Metalcaptase 300mg 50 St, Thl Penicillamin 50 )
46| Methylthioniniumchlorid Proveblue Amp 10ml 5 mg/ml 5 St. Methylenblau 10
47 |Naloxon 0,4mg 1ml Amp (10) Naloxon-Hcl 10
48| Natriumthiosulfat 10% 100ml Infusionsflaschen Natriumthiosulfat 3
49 |Nefrocarnit Inj.Lsg. 1g/5ml Levocarnitin 30
50| Notfallset fiir verstopfte Ernahrungssonden EH (1) versch. 1
51| Protaminsulfat Leo 14001.E./ml 5ml Amp (5) Protaminsulfat 5
52 |Radiogardase-CS 500 mg, 36 St. KPS Eisen(lll)-hexacyanoferrat(Il) 36
53| Riamet 20mg/120mg 24 St, Thl Artemether/Lumefantrin 24
54 |Sauerkraut 7709 Dose Sauerkraut 2
55| Tamiflu 6mg/ml Plv z.Herst. Suspens. Oseltamivir 5
56| Toxogonin 250mg 1ml 5 St, Amp Obidoximchlorid 5
57| Ultracarbon Granulat 61,5g (1) medizin. Kohle 5
58| Weinbrand 700ml Weinbrand 1

Arztname anfordernde Stelle (leserlich!):

Arztunterschrift:

Durch Mitarbeiter SIL Notaufnahme auszufillen:

Bei Abgabe von TFG- oder Import-Arzneimitteln muss zwingend die Charge des abgegebenen Arzneimittels hier erfasst werden (siehe
Artikelbezeichnung TFG! IMPORT! — Charge!)

Praparat /Charge/Verfall:

Abgebender (Name, leserlich, Unterschrift)

Beleg bitte umgehend an die Apotheke faxen (FAX 0511-927 6926, damit der Bestand schnellstmdglich wieder aufgefiillt werden kann.
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