John Doe, M.D.

555 it Street

Irvine, CA 92618
Phone; (123) 456-789%

Patient Name: Jane X
Age/DOB: 51, 11/24/1966
Address: 678 2nd Streer, Irvine, CA 92618

Date: 07/10/2018

Rx: Acetaminophen 650 mg tabs
Sig: 1 tab PO qoh

Disp: 28 (cwenty-eight) tabs

RE: One refill

Prescriber Signature ﬁ

NPI:1234567890  DEA: XX0000000

——

el

Predepisovani |&Ci




4150 100

(kedpoiztomy | [ RECEPT Peladavk 4
N / V-t t- v d . / / HVLP 111 tﬁ'“0337464 I ]
p p AN & e ¥losdrek l.artil’?’mm )
. , B . . 1.
Inscriptio — nadpis, zahlavi e
> Pojistovna, série receptu # Paliovice 69 ]
i L1 g
Nomen et personalia aegroti — Udaje o pacientovi o ﬁ]%ene 3 T S
> Jméno, pfijmeni, adresa, rodné Cislo i exp,omg,mg:z/unar}l/_
. e a D,Se3x20kap.dle potiH,
Praescriptio ZF] sl
° Invocatio — osloveni (Rp. — zaskrtnout) i /
> QOrdinatio: HVLP (ndzev LP — registrovany / nechrdnény, LF, sila, velikost baleni) ’fm MR
° Subscriptio: exp. orig. No rimska Cislice (latinsky slovy) g T3 (1T Ty S
. =] 5,8,2008]ex .
Signatura aatiial Lk T
, Ve, s e , . s ve - = T.Miroslav nek
> D.S. navod na pouziti LP; pokyn pro Iékarnika, jak ma LP oznacit s L —
Datum ;ezﬁamﬁ.rﬁﬁam.ﬁfﬂ.hmﬁyamewj

Nomen et sigillum medici — udaje o |ékari
> Jméno a prijmeni, adresa, tel. ¢., identifikacni ¢islo mista poskytovani zdravotni péce (=2 razitko), podpis






Udaje pro zvlastni situace

Hradi nemocny (= neuvadi se kéd ZP)

(') — zamérné prekroceni davkovani, nez jak je uvedeno v Iékopisu nebo SPC
o |PLP — vypsat i slovy v latiné

Déti: 1ze uvést hmotnost pacienta (pokud neodpovida véku)
Nezaménovat — trva-li |ékar na vydani konkrétniho LP, zakaz generické substituce
Pohotovost — u rp. vystavenych pohotovostni sluzbou (platnost 1 nasledujici kalendarni den)

Zvysenad uhrada — pokud lékar pozaduje vyuziti vyssi uhrady u LP s dvoji uhradou
° Pripsat kod Dg.



Udaje pro zvlastni situace

Nutna a neodkladna péce — pri predepsani LP na uhradu ZP, pokud s ni Iékar nema smlouvu

Neregistrovany lécivy pripravek

Repetatur — opakovani vydeji LP

Uvést pocCet opakovani Cislici a v zavorce latinsky slovy
Plati pro cely recept (nejen pro 1 polozku)

Nelze pro NL (vSechny — napt. Iéky na spani)

Platnost 6 mésicu

PI. Repetatur 3x (ter) — celkem 3 vydeje
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Pro potiebu rodiny / ad usum proprium — uvést misto navodu k pouziti LP (D.S.)
> Pro sebe Ci blizké pribuzné

Ad manus medici / pro medico — pro lékafe, uvést misto navodu k pouziti LP (D.S.)
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Priklady

Predepiste 2 baleni antibiotické masti Framykoin s aplikaci 2x denné na postizené misto.

FRAMYKOIN 2501U/G+5,2MG/G UNG 10G




P¥iklady
Predepiste 2 baleni antibiotické masti Framykoin s aplikaci 2x denné na postizené misto.

FRAMYKOIN 2501U/G+5,2MG/G UNG 10G

Rp.
FRAMYKOIN 2501U/G+5,2MG/G UNG 10G
Exp. orig. No Il (duas)

D.S.: 2x denné na postizené misto



P¥iklady
Predepiste peroralni antibiotickou suspenzi Augmentin ditéti, které vazi 35 kg, kdyz standardni
davkovani amoxicilinu je 30 mg/kg denné uzivanych ve dvou oddélenych davkach. 5 ml suspenze

obsahuje 400 mg amoxicilinu. Mnozstvi by mélo vystacit na 5 dni.

AUGMENTIN DUO POR PLV SUS 70 ML




Priklady

Predepiste peroralni antibiotickou suspenzi Augmentin ditéti, které vazi 35 kg, kdyz standardni
davkovani amoxicilinu je 30 mg/kg denné uzivanych ve dvou oddélenych davkach. 5 ml suspenze
obsahuje 400 mg amoxicilinu. Mnozstvi by mélo vystacit na 5 dni.

Rp. Denni davka: 30 x 35 = 1050 mg
AUGMENTIN DUO POR PLV SUS 70 ML
5mil.......... 400 mg
Exp. orig. No | (unam) xml............ 1050 mg
D.S.: 6,5 ml po 12 hod x =13,125 ml denné

1 davka: 13,125 /2 =6,5 ml



Priklady

Predepiste ditéti s hmotnosti 36 kg antibiotickou peroralni suspenzi Ospen, ktera obsahuje
400 000 IU fenoxymethylpenicilinu v 5 ml, kdyz se davkuje 20 000 IU/kg kazdych 6 hod. MnoZstvi

by mélo vystacit na 1 tyden.

OSPEN 4000001U/5ML POR SUS 150ML




Priklady

Predepiste ditéti s hmotnosti 36 kg antibiotickou peroralni suspenzi Ospen, ktera obsahuje
400 000 IU fenoxymethylpenicilinu v 5 ml, kdyz se davkuje 20 000 IU/kg kazdych 6 hod. MnoZstvi
by mélo vystacit na 1 tyden.

Rp. Davka: 20 000 x 36 = 720 000 1U po 6 hod
OSPEN 400000IU/5ML POR SUS 150ML
400 000 U ....... 5ml
Exp. orig. No Il (duas) 720000 IU ....... X
D.S.: 9 ml po 6 hod X=9m| __________________

Velikost baleni: 9 x4 x 7 = 252 ml potreba



Priklady

Predepiste opakovaci recept na hormonalni antikoncepci Belanette tak, aby mnozstvi pacientce
vystacilo na pUl roku. UzZiva se 1 tableta denné, 21 dni v mésici.

BELANETTE 0,02MG/3MG TBL FLM 21




Priklady

Predepiste opakovaci recept na hormonalni antikoncepci Belanette tak, aby mnozstvi pacientce
vystacilo na pUl roku. UzZiva se 1 tableta denné, 21 dni v mésici.

Rp.

BELANETTE 0,02MG/3MG TBL FLM 21
Exp. orig. No Il (tres)

D.S.: 1x denné

Repetatur Il (bis)



Priklady

Predepiste pro vlastni potfebu 3 baleni indometacinovych Cipkl obsahujicich 50 mg ucinné latky.

INDOMETACIN BERLIN-CHEMIE 50MG SUP 10




Priklady

Predepiste pro vlastni potfebu 3 baleni indometacinovych Cipkl obsahujicich 50 mg ucinné latky.

Rp.
INDOMETACIN BERLIN-CHEMIE 50MG SUP 10
Exp. orig. No Il (tres)

D.S.: ad usum proprium



Priklady

Predepiste 1 baleni Dolmina injekci (5 ampuli), Iék bude pacientovi aplikovan v ordinaci |ékare.

DOLMINA 75MG/3ML INJ SOL 5X3ML




Priklady

Predepiste 1 baleni Dolmina injekci (5 ampuli), Iék bude pacientovi aplikovan v ordinaci |ékare.

Rp.
DOLMINA 75MG/3ML INJ SOL 5X3ML
Exp. orig. No | (unam)

D.S.: pro medico



Priklady

Predepiste peroralni Helicid s davkovanim 2 kapsle rano. Mnozstvi by mélo vystacit na 3 mésice,
doplnite pokyn, Ze nema byt provadéna genericka substituce.

HELICID 10 ZENTIVA 10MG CPS ETD 28




Priklady

Predepiste peroralni Helicid s davkovanim 2 kapsle rano. Mnozstvi by mélo vystacit na 3 mésice,
doplnite pokyn, Ze nema byt provadéna genericka substituce.

Rp.
HELICID 10 ZENTIVA 10MG CPS ETD 28 (nezaménovat)

Exp. orig. No VI (sex)
D.S.: 2-0-0



Priklady

Predepiste na opakovaci recept pripravek Metformin Mylan v sile 1000 mg. Podava se 1 tableta
2x denné, mnozstvi by mélo vystacit na 6 mésicu.

METFORMIN MYLAN 1000 MG TBL FLM 180




Priklady

Predepiste na opakovaci recept pripravek Metformin Mylan v sile 1000 mg. Podava se 1 tableta
2x denné, mnozstvi by mélo vystacit na 6 mésicu.

Rp.

METFORMIN MYLAN 1000 MG TBL FLM 180
Exp. orig. No | (unam)

D.S.: 1-0-1

Repetatur Il (bis)



Priklady

Predepiste na opakovaci recept Detralex uzivany pfi chronické Zilni insuficienci tak, aby pacient
uzival dvé tablety v jedné denni ddvce (vecer) a aby mu mnozstvi vystacilo na 6 mésicd.

Dostupné pripravky:

DETRALEX 500MG TBL FLM 30
DETRALEX 500MG TBL FLM 60
DETRALEX 500MG TBL FLM 120
DETRALEX 500MG TBL FLM 180



Priklady

Predepiste na opakovaci recept Detralex uzivany pfi chronické Zilni insuficienci tak, aby pacient
uzival dvé tablety v jedné denni ddvce (vecer) a aby mu mnozstvi vystacilo na 6 mésicd.

Rp.

DETRALEX 500MG TBL FLM 180
Exp. orig. No | (unam)

D.S. 0-0-2

Repetatur 2x (bis)



Priklady

Predepiste ditéti, které vazi 16 kg, 1 baleni peroralni antibiotické suspenze s azithromycinem.
Davkuje se 10 mg/kg po 24 hod, 1 ml suspenze obsahuje 40 mg azithromycinu.

Dostupny pripravek:

SUMAMED FORTE 40MG/ML POR PLV SUS 30ML
SUMAMED 125 MG TBL FLM 6

SUMAMED 500 MG TBL FLM 3




Priklady

Predepiste ditéti, které vazi 16 kg, 1 baleni peroralni antibiotické suspenze s azithromycinem.
Davkuje se 10 mg/kg po 24 hod, 1 ml suspenze obsahuje 40 mg azithromycinu.

Rp.
SUMAMED FORTE 40MG/ML POR PLV SUS 30ML

Exp. orig. No | (unam)

D.S. 4 ml po 24 hod



Priklady

Predepiste pacientovi, ktery vazi 35 kg, 1 baleni peroralni suspenze obsahujici erdostein na
podporu vykaslavani pfi vihkém kasli. Standardni davkovani je 5 mg/kg 2x denné. 1 ml suspenze
obsahuje 35 mg erdosteinu.

Dostupné pripravky:

ERDOMED 300MG CPS DUR 20

ERDOMED 300 MG CPS DUR 60
ERDOMED 35MG/ML POR PLV SUS 100ML



Priklady

Predepiste pacientovi, ktery vazi 35 kg, 1 baleni peroralni suspenze obsahujici erdostein na
podporu vykaslavani pfi vihkém kasli. Standardni davkovani je 5 mg/kg 2x denné. 1 ml suspenze
obsahuje 35 mg erdosteinu.

Rp.
ERDOMED 35MG/ML POR PLV SUS 100ML
Exp. orig. No | (unam)

D.S. 5 ml 2x denné



Priklady

Predepiste na opakovaci recept antihypertenzivum Perinalon (Ucinna latka perindopril) tak, aby
pacient uzival 4 mg perindoprilu jednou denné (rano) a aby mnozstvi pacientovi vystacilo na 6
mésica.

Dostupné pripravky:
PERINALON 4MG TBL NOB 30

PERINALON 4MG TBL NOB 100




Priklady

Predepiste na opakovaci recept antihypertenzivum Perinalon (Ucinna latka perindopril) tak, aby
pacient uzival 4 mg perindoprilu jednou denné (rano) a aby mnozstvi pacientovi vystacilo na 6
mésica.

Rp.

PERINALON 4MG TBL NOB 100
Exp. orig. No | (unam)

D.S. 1-0-0

Repetatur 2x (bis)



