Omeprazole  IV inj. 40mg/10ml/vial (Losec) Pantoprazole IV inj. 40mg/vial (Pantoloc) 

Omeprazole  IV inj. 40mg/10ml/vial(Omezol Lyo)

專案使用申請表
	
	病患標籤



申請理由: (以下各點需全數符合)







1.
最近二週內之內視鏡檢查報告證實為活動性 (active) 潰瘍

(附內視鏡檢查報告送審)

2.
目前診斷為上消化道出血急性期
3. 
無法口服
用藥限制:

1.
不可和其他治潰瘍藥物(H2 receptors antagonists, sucralfate, 或

口服劑型氫離子幫浦阻斷劑)合用。
2. 
審核醫師限胃腸科總醫師(含)以上及一般外科專科醫師使用。
3.
每審核一次，用藥三天，每日一劑，若病患可口服，需立即改成

口服劑型治潰瘍藥物。
申請醫師：______________
審核醫師：_______________

藥劑部審核藥師：________________












