KIRMIZI RECETELERE YAZILACAK OLAN UYUSTURUCU MADDE
VE
MUSTAHZARLARININ BU RECETELERE YAZILABILECEK AZAMI DOZ
MIKTARLARI

UYUSTURUCU MADDE/MUSTAHZARLAR YAZILABILECEK MAKSIMAL DOZ

1)MORPHINE HCL
Morphine HCL 0,01 g Ampul
Morphine HCL 0,02 g Ampul

300 mg(Parenteral)
30 amp
15 amp

NOT:Recete, aksi gerekceli bir raporla belirtilmedigi taktirde 5 giinden once tekrarlanamaz.

2)MORPHINE HCL
Vendal Retard Tablet  (30x10 mg)
Vendal Retard Tablet  (30x30 mg)
Vendal Retard Tablet  (30x60 mg)
Vendal Retard Tablet  (20x100 mg)

3)MORPHINE SULFATE
MST Continius Tablet (20x10 mg)
MST Continius Tablet (14x30 mg)
MST Continius Tablet (6x60 mg)
MST Continius Tablet (4x100 mg)

M-ESLON Mikropellet Kapsiil (21x10 mg)
M-ESLON Mikropellet Kapsiil (14x30 mg)
M-ESLON Mikropellet Kapsiil (7x60 mg)

M-ESLON Mikropellet Kapsiil  (7x100 mg)

2700 mg(Oral)
9 Kutu
3 Kutu
1 Kutu
1 Kutu

2700 mg(Oral)
13 Kutu
6 Kutu
7 Kutu
6 Kutu

12 Kutu
6 Kutu
6 Kutu
3 Kutu

NOT:Recete, aksi gerekceli bir raporla belirtilmedigi taktirde 10 giinden once tekrarlanamaz.

4)PETHIDINE HCL
Aldolan Ampul 100 mg
Pethidine Antigen Ampul 100 mg

1500 mg(Parenteral)
15 Ampul
15 Ampul

NOT:Recete, aksi gerekgeli bir raporla belirtilmedigi taktirde S giinden once tekrarlanamaz.

5)PETHIDINE HCL

6000 mg(Oral)

NOT:Recete, aksi gerekeeli bir raporla belirtilmedigi taktirde 10 giinden 6nce tekrarlanamaz.

6)OXYMORPHONE
7Y)HYDROMORPHONE
8)POUDRE D'OPIUM
9)TEINTURE D'OPiUM

10)CODEINE

25 mg
35 mg
1250 mg
12,5 mg

1000 mg

NOT:Recete, aksi gerekceli bir raporla belirtilmedigi taktirde 10 giinden 6nce tekrarlanamaz.



11)CODEINE PHOSPHATE % H20 1400 mg
NOT:Recete, aksi gerekceli bir raporla belirtilmedigi taktirde 10 giinden once tekrarlanamaz

12)OXYCODEINE 50 mg

13)HYDROCODEINE 110 mg

14)DIHYDROCODEINE 600 mg

15) ETHYL MORPHINE(DIONINE) 375 mg

16)FENTANYL 1500 microg(1,5 mg)
Fentanyl Citrate Ampul 10x2 ml (50 mcg/ml) 1 Kutu
Fentanyl Citrate Flakon 10 ml (50 mcg/ml) 3 Flakon
Fentanyl Citrate Flakon 20 ml (50 mcg/ml) 1 Flakon
Fentanyl Citrate BP Antigen Ampul 10x2 ml (50 mcg/ml) 1 Kutu
Transdermal Flaster(Fentanyl) 75 mg
Durogesic 25 microg/saat Transdermal Flaster(5x2,5 mg) 6 Kutu
Durogesic 50 microg/saat Transdermal Flaster(5x5,0 mg) 3 Kutu
Durogesic 75 microg/saat Transdermal Flaster(5x7,5 mg) 2 Kutu
Durogesic 100 microg/saat Transdermal Flaster(5x10,0 mg) 1 Kutu

NOT:75 mg'hk miktar asilmamak kaydiyla, bir receteye bu ilacin farkh dozlar iceren
miktarlari yazilabilir.Recete, aksi gerekceli bir raporla belirtilmedigi taktirde 10 giinden once
tekrarlanamaz.

17)FENTANYL SITRAT

ACTIQ 200 mcg Oromukozal Aplikatérlii Pastil 2 Kutu
ACTIQ 400 mcg Oromukozal Aplikatérlii Pastil 1 Kutu
ACTIQ 800 mcg Oromukozal Aplikatérlii Pastil 1 Kutu
18)ALFENTANIL HCL 7 mg
Rapifen Ampul 5x2 ml(0,5 mg/ml) 1 Kutu
Rapifen Ampul 5x10 ml(0,5 mg/ml) 1 Kutu
19 REMIFENTANIL
Ultiva Enjektabl Flakon 1 Kutu
20)SUFENTANIL SITRAT 0,05 mg
Sufenta Ampul 5x2 ml(0,005 mg/ml) 1 Kutu
Sufenta Ampul 5x10 ml(0,005 mg/ml) 1 Kutu
21)DEXTROPROPOXYPHENE HCL 1000 mg
22)TILIDINE HCL(Dalidine) 1000 mg
23)DIPHENOXYLATE HCL 38 mg
24)PENTAZOCINE(Basta, Sosegon Ampul-Tablet) 300 mg

25)METHADONE 125 mg



260)NORMETHADONE(Ticarda Damla) 112 mg

27)COCAINE 225 mg
28)METHYLPHENIDATE HCL 1200 mg
Ritalin Tablet(30x10 mg) 4 Kutu

NOT 1:Ritalin tablet adhh miistahzardan cocuk ve erigkin psikiyatrisi ve ¢ocuk ve eriskin
norolojisi uzmanlarinca kirmizi regeteye bir ayhk tedavi icin en fazla dort kutu yazilabilir.

Concerta 18 mg tablet (30x10 mg) 1 Kutu
Concerta 36 mg tablet (30x36 mg) 1 Kutu
Concerta 54 mg tablet (30x54 mg) 1 Kutu

NOT 2:Concerta tablet adh miistahzardan cocuk ve eriskin psikiyatrisi ile ¢cocuk ve eriskin
norolojisi uzmanlarinca bir kirmizi regeteye bir aylik tedavi icin her bir formundan en fazla
bir kutu yazilabiliyor olup, Concerta 54 mg yerine s6z konusu ilacin 36+18 veya 18 mg'hk
formundan ii¢ kutu seklinde kirmizi receteye yazilmasi farmakoekonomik yonden uygun
degildir. Ayrica giinliik 72 mg doz kullanmasi gereken hastalarda ise saghk kurulu raporu
olmak sartiyla farmakoekonomik yonden Concerta 36 mg tabletinden bir kirmizi regeteye iki
kutu yazilabilir.

NOT 3:Baz1 6zel durumlarda, Concerta Kontrollii salim tableti ile yapilan tedaviye Ritalin
tablet eklenebiliyor olup, bu durumda Concerta Kontrollii salim tabletin 1 kirimiz1 receteye
yazilabilecek maksimum dozu asilmamak kaydiyla Ritalin Tablet isimli miistahzardan en
fazla 1 kutu eklenebilir.

29)BUPRENORPHINE HCL 9 mg(Parenteral)
Temgesic Ampul(5x0,3 mg) 30 Ampul

30)BUPRENORPHINE HCL 10 mg(Oral)
Temgesic Sublingual Tablet(50x0,2 mg) 1 Kutu

Nopan Sublingual Tablet(20x0,2 mg) 2 Kutu



