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1.1.1l1aclarin Cep Depolara Cikislari
Cep depolardan gelen ilag talepleri kontrol edilir.
Sistem tizerinden depolara ¢ikislart saglanir.gerekli evraklar diizenlenip dosyalanir.

llaglar sayilarak hazirlanir ve ilaglarin otomasyon sisteminden karekodlari iizerinden iTS
bildirimleri(okutulup sarf edilme islemleri) yapilip imza karsiliginda cep depo gorevlisine
teslim edilir.

1.2.Eczanenin calisma diizeni ve isleyisi:
Yatan hastalarin ilag ihtiyaglari hastanin doktoru tarafindan hasta orderlarina yazilir.
Servislerden HBYS iizerinden hasta bazinda hekimler tarafindan yapilan istemler gincel
Saglik Uygulama Tebligine gore uygunluklari kontrol edilir gerekli elemeler
yapildiktan sonra onaylanirlar. iki adet servis bazli bir adet de hasta bazli bilgisayar
ciktist alinir.
Eczane personeli tarafindan ilaglar servis bazli hazirlanir ve ilgili servis personeline
alman ciktilarla birlikte teslim edilir. iki adet servis bazl1 ¢iktidan biri sorumlu hemsire
tarafinda imzalanarak personel araciligiyla eczaneye teslim edilir.
Talep edilen konturvizit (cv) ilaglar da ayni1 prosediirle hazirlanip servis personeline
teslim edilir.
Mor, turuncu, yesil ve kirmizi1 regeteye tabii ilaglar ilgili prosediirlerine gore teslim
edilirler.
Servislerde kullanilmayan ilaglar ayni giin igerisinde ila¢ iade tutanagi ile birlikte
eczaneye gonderilir. Eczanede bu ilaglar sayilir ve ilag iade tutanagi kontrol edildikten
sonra eczane personeli tarafindan otomasyon tizerinden iadesi alinir.
Hastanemizde mesai saatleri disinda veya acil durumlarda rapor gerektiren bu ilaglarin
istemi yapildiginda; hastanin ila¢ ihtiyacinin karsilanmasi igin ilaci isteyen doktor
tarafindan yazilan imzali bir tutanak karsiliginda verilir. Bu tutanakta; hastanin
bilgilerinin bulundugu barkodun, hastaligin teshisinin, kullanilacak ila¢ miktar1 ve
dozun, takip eden iki is giinii icerisinde raporun ¢ikarilacag bilgisinin verilmesi ve ilgili
hekimin kase ve imzasinin olmasi gerekir.

Eczanede ilacin bulundugu yerlere eczane personeli disindaki kisilerin girisi dnlenir.



1.3.Mesai sonrasi eczacilik hizmetleri/nobet diizeni:

Eczane birinde mesai 08.00-17.00 saatleri arasindadir.
Eczane 6glen arasi dahil hi¢ bir zaman kapanmaz.
16.00-08.00 aras1 bir nobet¢i personel bulunur. Bu saatlerde eczaneden sadece acil
ilaclar istenebilir.
Hafta sonlar1 08.00-08.00 aras1 bir ndbetci personel bulunur. Bu saatlerde eczaneden
sadece acil ilaclar istenebilir.

1.4.Depodan eczaneye ila¢ cekimi: & Ilaclarin ve diger kalemlerin stok

kontrolii ve yerlesimi:
Eczane stoklarinda miktari azalan ilaglar belirlenerek Eczane ana deposundan ilag talebi
yapilir.
Depodan karsilanan ilaglar, uygun saklama kosullarina gore raflara/buzdolabina yakin
miadlilarin 6nce kullanimina olanak verecek sekilde yerlestirilir.
Giinliik 1s1 nem takipleri yapilir ve kayit altina alinir.
Raflarda diizenli stok ve miat kontrolii yapilir.

Miad1 yaklasan ve miadi gegen ilaglara ilgili prosediirler dogrulturunda islem yapilir.
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3.COCUKLARDA ACIL DURUMLARDA KULLANILAN i__LAc DOZLARI
Cocuklarda acil durumlarda kullanilan ilag dozlar1 i¢in bakiniz CUH.KYS.LS.20-
18 ECZANE BIRIMI COCUKLARDA ACIL DURUMLARDA KULLANILAN

ILAC DOZLARI

COCUKLARDA ACIL DURUMLARDA KULLANILAN iLAC DOZLARI

ILAC ENDIKASYON DOZ NOT
Hasta methylxanthine preparatlari
kullantyorsa daha yiksek dozlar
Baslangic dozu: 0.05 mg/ kg olabildigince hizh bir {gerekebilir. Siddetli bradikardi
sekilde IV kateterden flag seklinde verilmeli. Daha|durumunda antidotu
. Supraventrikiler son.ra, ?tﬁoventrikiiler blok geligmigse veya 30 aminophylline’d.ir. 56 mg/ kg
Adenosine wskard saniye icinde cevap almamanugsa doz0.05 mg/  |dozunda 5 dakika icinde
kg arttilr. Yine cevap yoksa doz (.15 mg/kg|uygulanmaldir. Atropine
olarak uygulanir. Maksimum tek doz 12 mg kontrendikedir. KALP
gecmemelidir. TRANSPLANT'LI
HASTALARDA
UYGULANMAMALIDIR.
1 mg/ ml ‘lik soliisyondan
0.15 mg/ kg dozunda 3ml salin
soliisyonu ile sulandirildiktan sonra
nebiilizatorden uygulanr, Maksimum
Albuterol Bronkospazm, status |0.1 - 0.15 mg/ kg nebulizator ile gerektiginde  |tek doz 2.5 mg gecmemelidir. Doz
(Salbutamol)  |astmatikus tekrarlanabilir, istenilen klink etki almana kadar
veya semptomatik tagikardi ortaya
¢ikana kadar tekrarlanabilir ve
ayarlanabilir. Nebulizasyonda
oksijen uygulanm tercih edilir.
Semptomatik bradikardinin
0.02-0.04 mg/ kg (IM, IT) 0.02mg/kg (V) |tedavisinde oksijenasyon ve
1) Semptomatik Minimum tek doz: 0.1 mg . Maksimum tek doz:  |ventilasyon ik yaklagim olarak
bradikardi 0.5 mg (cocuk), 1 mg (adolesan) gereklidir. Oksijen ve yeterli
Bu doz bir kez tekrar edilebilir. ventilasyon etkili degilse epinephrine
Atropine Sulfate ik seqiecek iagtr:

2) Antikolingsteraz
zehirlenmesi

0.05 mg/ kg (IV') klinik etki edilinceye kadar
tekrarlanabilir.
(20 dakikada bir kez)

3) Succinylcholing’e
bagh bradikard’yi
Onlemek igin

Succinylcholine uygulanimindan dnce veya ayni
anda 0.02 mg / kg (IV) veya 0.02 -0.04 mg / kg

(IM)




Kardiak arrest durumunda

baslangicta rutin uygulanm
Gnerilmez. Metabolik asidoz
durumlarmda etkili ventilasyon
1) Metabolik asidoz . sonrasi kullamimalidir.
- 2) Trisiklik 0.3xkgrbaz defist olarak hesaplanmaldr. YENIDOGANLARDA SADECE
Sodium Bicarbonate | ” . " Toplam dozun yaris1 2 saatte, kalan yaris1 24 i
antidepressan yiksek saatte veriimelidir 0.5 mEq / ml’ LIK
doz uygulanm ' KONSANTRASYONLARI
KULLANILMALIDIR.
HIPEROSMOTIK OLMASI
NEDENIYLE YAVAS
UYGULANMALIDIR.
Hiperkalemi, hipokalsemi veya
kalsiyum kanal bloker toksisitesinde
. kalsium kardiak resussitasyon igin
lonize hipokalsemi, 120 mg/kg (1V') Snerlr SEMPTOMATHE/ -
Hiperkalemi (% 10 CaCI2 kullanilirsa doz 0.2 mlkg) Yavas . .
. ) . . Co o BRADIKARDI ORTAYA
Calcium Cloride  |Hipermagnezemi olarak uygulanmaldir. Istenilen klinik etki edilene -
. S . CIKTIGINDA UYGULAMA
Ca Kanal blokeri kadar doz tekrar edilir. Hipokalsemide 2.7-5 .
toksisesitesi kg /doz her 4-6 saatte tekrarlanabilir.(1 DURDURULMALIDIR. ILACIN
oksisesitesi mg/kg /doz her 4-6 saatte tekrarlanabilir.(1V) DAMAR DISINA UYGULANIMI
SIDDETLI CILT HASARINA
NEDEN OLUR
Hiperkalemi, hipokalsemi veya
kalsiyum kanal bloker toksisitesinde
Lo ) kalsium kardiak resussitasyon igin
Ionize hipokalsemi, . oo . - :
Hiverkalemi 200-500 mg/kg/glin 24 saatte inflizyon seklinde |6nerilir. SEMPTOMATIK
Calcium Gluconate Hiperma cezemi uygulanmal veya 4 doza béliinerek verilebilir. BRADIKARDI ORTAYA
C;Kana? blokeri Yavas olarak uygulanmah. Istenen klinik etki elde |CIK TIGINDA UYGULAMA
toksisesitesi edilene kadar doz tekrar edilir. DURDURULMALIDIR. ILACIN
DAMAR DISINA UYGULANIMI
SIDDETLI CILT HASARINA
NEDEN OLUR

Aktif kémir

Toksik maddelerin

1-29/kg
Giinde 4-6 kez uygulama sonrasi laksatif verilerek

Bulamag halinde verilir. Demir,
lityun, alkol, etilen glikol, alkaliler,
florid, mineral asit ve potasyum aktif
komiire baglanmaz. Aktif komiiriin
ticari preparatlari icinde katartik
olarak sorbitol bulunmaktadir.

akut almmu Tekrar eden uygulamalar sonucu
kullanilr, . . .

fatal hipernatremik dehidratasyon
gelisebilir. TEKRAR
VERILECEK SE SORBITOL
ICERMEYEN PREPARATLAR
KULLANILMALIDIR.

1) Beyin timort Yikleme dozu olarak 1-2 mg/ kg (1V),

Dexamethason nedeniyle artms kafa |idame dozu 1 mg/ kg / 24 saat

2) Krup sendromu
tedavisi

0.6 mg/ kg (1V, PO,IM ) Giinde tek doz olarak
veya 2 mg/Kkg/ 24 saat prednisolon




IM olarak kullammaz. HIZLI

. VERILDIGINDE VEYA DIGER
Diazepam Status epileptikus 1(31051\/-101.(3 innmgnn/ |;9 ( I'Vfa) td. Qer dC;Z . qél:iljlxizda SEDATIFLERLE BIRLIKTE
P prep 16" ’?J irs oz nfantda smg, > yag Ustinde |1;v GULANDIGINDA APNE
mg-ar. RiSKI YUKSEKTIR. Solunum
destegi i¢in hazirhkh olunmahdir.
Alternatif olarak 3-5 mg/kg dozda
1V yoldan 30 dakikada
. . . L 1-3 mg/ kg (IV puse) uygulanabilir. Bu sekilde
Diazoxide Hipertansif kriz Tek enjeksiyon maximum doz 150mg uygulamanm daha az hipotansiyon
ve hiperglisemi problemine yol agtig
belirtilmektedir.
1)Akut
hipersensitivite 5 mg / kg/guin 3-4 doza bdlunerek verilmedir. Diger sedatiflerle birlikte kullanilirsa
Diphenhydramine |reaksiyonlari, (IV,IM) sedasyona neden olabilir.
2)Distonik Maksimum doz 300 mg/gun. Hipotansiyona neden olabilir.
reaksiyonlar
Infiizyon soliisyonu hazirlanmas: 6
/ kg ila¢g 100 ml i¢ine konur. 10
Volim mg / kg flag C

Dopamine

replasmanindan sonra
sok durumunun
devam etmesi

2.5 -20 mcg / kg/ dakika (1V inflizyon)
Baslangig dozu olarak 10 pg/ kg / dakika
onerilmektedir. Maximum dozu 50 meg/kg/dk.

ml/ saat = 10 pg / kg / dakika
dozunda inflizyon pompasi ile
uygulanr. CILT DISINA CIKAN
[LAC SIDDETLI CILT
HASARINA NEDEN OLABILIR.

Dobutamine

Kardiak kontraktilite
bozulmasit

2.5-20 meg / kg / dakika (1V inflizyon )
Maximum dozu40 mcg/kg/dk

Infiizyon soliisyonu hazirlanmast: 6
mg/kg ila¢g 100 ml igine konur. 10
ml/ saat =10 g / kg / dakika
dozunda inflizyon pompasi ile
uygulanir.

Epinephrine

1) Kardiak arrest
veya siddetli
bradikardi, asistol,
ventrikiler fibrilasyon

10 pg/ kg 0.01 mg/kg) (IV, intraosseoz)
100pg / kg ( 0.10 mg/kg) (endotrakeal)Maximum

dozu: 1mg (IV), 10mg (IT)

10 g/ kg=0.1 ml/ kg
1/10.000’lik soliisyon, 100 pg/ kg
=0,1 ml/ kg 1/1.000’lik soliisyon
Her 3-5 dakikada bir 100 g / kg
dozunda ( 1V, 10, endotrakeal )
uygulanir. En fazla 200 pg/ kg
dozunda uygulanabilir.

2) Anafilaksi

10 pg/ kg /doz (SC, IV) ( Maksimum 3 doz
10 pg/ kg = 0.01 ml/ kg 1/1.000 ‘lik solisyon
veya 0,1 ml/ kg 1/10.000°lik soliisyon )

IV yol agilincaya kadar 20 dakikada
bir SC olarak uygulanabilir. Latex
alerjisi gibi baz1 anafilaktik olaylarda
daha fazla epinefrin dozlarma
gereksinim olabilir.

3) Volim
replasmanmndan sonra
sok durumunun
devam etmesi

0.1-3.0 pg/ kg / dakika IV Infiizyon)
Diisiikk dozda baslanr. Istenilen etki elde edilene
kadar doz arttirilr.

Infiizyon soliisyonu hazirlanmasz: 0.6
mg / kg ilag 100 ml icine konur. 1ml
/ saat = 0.1pg / kg / dakika dozunda
inflizyon pompasi ile uygulanir.
DAMAR DISINA CIKAN ILAC
DOKU NEKROZUNA NEDEN
OLABILIR.

4) Status astmatikus,

10 meg/ kg / doz (SC) 0.01mg/kg (SC)

Klinik cevap alnana kadar 20
dakikada bir tekrar 3 kez
uygulanabilir. Akut asthma

bronk Maksi tek doz 0.5
roniospazm axsimum fef doz M ataklarmda albuterol secilecek
tedavi olmaldir.
Rasemik epinefrin ,% 2.25 ‘lik inhalasyon
;)t iI;arengotrakeobron soliisyonu 0.05 ml/ kg . Maximum tek doz 0.5

ml.
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1-12 Yas: 1-2 meg/ kg / doz30-60 dakikada bir
tekrarlanabilir. 12 Yas Uzeri: 25-50 mcg, 3-5

Hizh uygulandiginda glottis ve gogiis
duvart rijiditesine neden olur. Bu
nedenle, birkag dakika i¢inde yavasg
olarak uygulanmaldir.
SEDATIFLERLE, OZELLIKLE

Fentanyl Afn . i n . BENZODIAZEPIN’LERLE
kik krarlanabilir. M ; S -
?:c i Zizsaat:tr tekrarlanabilir. Maximum dozu: 500 BIRLIKTE UYGULANDIGINDA
9 APNE GORULME SIKLIGI
ARTAR. Naloxone uygulamak icin
hazirlikh olunmahdir. Ayrica vital
bulgular monitorize edilmelidir.
Sadece benzodiazepine
Baslangic dozu 0.0 1mg/kg (15 saniyeden uzun en}oksﬂ(.asyonunda yararldir. ETKI
.. . SURESI
siirede) (Maximum dozu 0.2 mg) Tekrar dozlart: . .
. BENZODIAZEPINE’LERDEN
. 0.005-0.01mg/kg (- maximum 4 9
. Benzodiazepine KISA OLDUGUNDAN TEKRAR
Flumazenil ] doza kadar, 1 dakika araliklarla .
entoksikasyonu - . SEDASYON GEREKEBILIR. Bu
tekrarlanabilir. (Maximum dozu 0.2 mg)
. ) nedenle son dozdan en az 2 saat
Maximum toplamdoz:  1mg veya 0.05mg/kg
. o sonrasma kadar sedasyon
(‘hangisi daha diisiik ise) . .
gereksinimi agismdan takip
edilmelidir.
Furosemide ;;sx'ﬁr}elgrll St h mg/ kg (1V, IM) 6-12 saat ara ile
) P tekrarlanabilir. Maximum doz: 6 mg/kg/doz
yetmezligi
1)Artmmg insulin’ . N
) y HSUTE o kg’dan diisiik bireylerde: 20-30 meg/kg/  [Aynianda IV glikoz inflizyonu
Glucagon bagh olarak olusan doz 20 kg’dan buytk bireylerde : 1 g hd
hipoglisemi g W Y Mg saglanmaldr.
0.01-0.03 mg/kg/gin (IM, IV) gerektiginde
saatte bir tekrar edilebilir. 3
Haloperidol Ajitasyonk psikoz 12 yas afas1 oral tedavi: Maksimum dozu : (0.15 l-!llp'cl)tarTs.lyon ve distonik reaksiyon
mg/kg/guin) 6-12  [gorilebilir.
yas arasi IM tedavi: 1-3 mg/doz 4-8 saatte bir
tekrarlanabilirMaximum doz: (0.15 mg/kg/gin)
1) Diabetik 0.05-0.1 U/kg/ saat ( IV infiizyon )
ketoasidoz Yenidogan dozu 0.05 U / kg / saat
insulin,regular 0.1 U/ kg insulin 400 mg / kg glikoz ile .
2) Hiperkalemi birlikte uygulanmahdir. Her bir 4 g glikoz’a ;;tsmrduzeylerl yakmdan
kargilik 1 U insulin uygulanmalidir. '
YENIDOGANLARDA icerigindeki
koruyucu hiperosmolar sorbitol
1 g/kg (PO) her 6 saaatte bir, 1 g/ kg ( Rektal ) |nedeniyle likid PREPARATLARIN
. ) . [her 2-6 saatte bir uygulanrr. Kiiciik cocuklar ve [KULLANIMI ONERILMEZ.
Kayexalate Hiperkalemi tedavsi bebeklerde doz azaltimaldir. ( 1 mEq K+/ g Prematirelerde rektal yoldan
kayexalate ) UYGULANDIGINDA
INTESTINAL KANAMALARA
neden olabilir.
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Ketamine

1) Sedasyon

1-2mg/ kg (IM)0.5-1mg/ kg (IV)

2)Entubasyon
isleminde

1-2mg/kg (V)

Salya artigma karsi atropin
kullanilabilir. Uygulanimu srasmda
olusan laringospazm oksijen
uygulamast ile diizelir. Solunum
destegi saglamak i¢in hazir
olunmahdr. INTRAKRANIAL VE
INTRAOKULER BASINC
ARTISINDA
KULLANILMAMALIDIR.

Lidocaine

Ventrikiler aritmi

1 mg/kg (IV ) tek doz yavas olarak uygulanir.
Klinik etki elde edilene veya maksimum doz 3 mg
/ kg ‘a erigilinceye kadar 5- 10 dakikada bir
tekrar edilebilir. Idame dozu:

20 -50 pg / kg /dakika ( 1V infuzyon)
Endotrakeal Yikleme Dozu: 1 mg/ kg
(endotrakeal)

Endotrakeal yoldan uygulanrken 1
5 ml salin sollisyonunda
sulandirilarak flag olarak
uygulanmahdr. Infiizyon
soliisyonunun hazrlanmast:120 mg
ilag (% 2’lik konsantrasyondan 6
ml) 100 ml % 5 glikoz
icine konur. 1-2.5 ml/ kg / saat
hizmda uygulanirsa 20-50 ng / kg /
dakika dozu elde edilir. Diigiik
kardiak output’lu hastalarda
inflizyon hiz1 azaltimahdir. Artous
dozlarda kullamm miyokart
depresyonu, hipotansiyon, santral
eksitasyon ve konviilziyonlara neden
olabilir. KOMPLET KALP
BLOK’U OLAN HASTALARDA
KONTRENDIKEDIR.

Lorazepam

Status epileptikus
Entubasyon iglemi
srrasmda

0.05-0.1 mg/ kg (IM, 1V Klinik cevap
almncaya kadar 10-15 dakikada bir tekrar
edilebilir. Maximum tek doz: 4 mg

DIGER SEDATIFLERLE
BIRLIK TE UYGULANDIGINDA
APNE RISK] artar. Bu nedenle
solunum destegi hazir
bulundurulmaldur.

Mannitol

Kafa i¢i basmct
artmasi

Baslangig dozu: 0.25-1 g/kg
Idame dozu: 0.25- 0.5 g/kg, 4-6 saate bir
uygulanabilir.

Hipertansiyona bagh akut kafa ici
basinci artiginda 0.5 g/ kg dozunda
uygulanabilir. Diger kafa i¢i basmcm
azaltan 6nlemlerle

(hiperventilasyon, barbditiratlar gibi)
birlikte verilebilir. HIZLI
UYGULANIM
HIPOTANSIYON,
HIPEROSMOLALITE’YE neden
olabilir.

Meperidine

Agnt

1-1.5 mg/kg/doz (IV)
3-4 saate bir uygulanir.
Maximum doz 100mg/doz

Hastanm tolerasyonuna gore yiiksek
dozlar gerekli olabilir. DIGER
SEDATIFLERLE (OZELLIKLE
BENZODIAZEPINE) BIRLIKTE
UYGULANDIGINDA APNE
RISKI ARTAR. Bu nedenle
solunum destegi hazir
bulundurulmahdir.
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Methylprednisolone

1) Asthma / alerjik
reaksiyon

Yikleme dozu:2 mg/ kg /doz (1V')
Idame dozu: 0.5-1 mg/kg/doz her 6 saatte bir

2) Spinal kord
travmast

30 mg/ kg (IV) 15 dakikalk inflizyon seklinde.
45.dakikada 5.4 mg/ kg / saat dozunda devamh
inflizyon halinde uygulanmaya baglanir ve 24 saate
tamamlanir.

3) Krup sendromu

1-2 mg/ kg (V) sonra
6-8 saatte bir

0.5 mg / kg dozunda

6 Ay- 5 Yas: 0.05-0.1 mg/kg ( Maximum doz 6 |DIGER SEDATIFLERLE
Endotrakeal mg). BIRLIK TE UYGULANDIGINDA
Midazolam entubasyon veya 6-12Yas:0.025-0.05 mg/kg(Maximum APNE RiSKI ARTAR. Bu nedenle
sedasyon igin doz10mg) solunum destegi hazir
12-16 Yas: 0.02-0.04 mgkg (Maximum 10mg) |bulundurulmalidir.
HASTANIN
TOLERASYONUNA GORE
YUKSEK DOZLAR GEREKLI
6 Aydan biiyiik veya 50 kg alt1 gocuklar icin: OLABILIR. DIGER
Morphine Sulphate Agriinfundibular 0.05-0.1 mg/kg(IM) (IV yavas olarak ) SEDATTFLERLE. (OZELLTKLE
spazm (Tetspell)  [3-4 saate bir tekrarlanabilir. BENZODIAZEPINE) BIRLIKTE
12 Yas iizeri igin:3-4 mg/doz UYGULANDIGINDA APNE

RISK1 ARTAR. Bu nedenle
nalaxone ve solunum destegi hazir
bulundurulmaldir.

Naloxone

Opioid’lerle olugan
solunum
depresyonunda

0.1 mg/ kg (IM, IV) Dogumdan 5 yagma veya
20 kg’a kadar. Daha sonra 2 mg /doz. Opioid
etkisinin geri doniisiinii ortadan kaldrmak i¢in doz
tekrar edilebilir.

Bu doz akut opioid
entoksikasyonunda gegerlidir. Agr
tedavisi srrasmdaki solunum
depresyonu i¢in az dozlarda

(0.01 mg / kg veya 10 pg/ kg)
baglanmah gerekirse doz
arttrdmahbdr. OPIOID
BAGIMLILARINDA EKSIKLIK
BULGULARI ORTAYA
CIKABILIR. Son dozdan en az 2
saat takip edilmelidir.

Nitroprusside

Hipertansif kriz

0.5 -10 pg/ kg / dakika
dozda baglanr.
etki edilene kadar giderek arttirilr.

(1V ) en dilsiik
Istenilen klinik

Infiizyon soliisyonunun hazrlanmas::
6mg / kg ilag 100ml % 5 glikoz
sollsyonu icine konur.

1ml/saat = 1pg/ kg / dakika
dozunda devamh inflizyon seklinde
uygulanrr. I¢ine kondugu

sisenin etrafi isiktan korumak i¢in
ortiilmelidir. Hastann kan basmnci
yakmdan izlenmelidir.

Siddetli HIPOTANSIYON
ORTAYA ¢ikabilir. UZUN
SURELI VE YUKSEK
DOZLARDA
KULLANILDIGINDA CYANID
TOKSISITESI ORTAYA ¢ikabilir.
Metabolik asidoz ydniinden hastalar
yakindan izlenmelidir.
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Succinylcholine kontrendike oldugu
durumlarda kullantlir. Uzun etkili bir

1) Mekanik noromuskuler blok yapici bir ilag
ventilasyonu olmasi nedeniyle en azmdan 1 saat
Pancuronium kolaylastran Yenidogan: 0.03 mg/kg /doz (IV) solunum destegi gerekli olabilir.
noromuskuler blok |1 aydan biytk: 0.06-0.1 mg/kg Uygulanmindan 2-3 dakika sonra
icin entubasyon yapilabilir. Her an
2)Acil entubasyon SOLUNUM DESTEGI
VERILECEK gibi hazirkh
olunmalhdr.
DIGER SEDATIFLERLE
- . . BIRLIKTE UYGULANDIGINDA
Phenobarbital  |Status epileptikus ioﬁkﬂ:feﬁgﬂgrgir:msgﬁwkg akadar APNE RISK] artar. Bu nedenle
solunum destegi hazir
bulundurulmalidrr.

3-6 mg/kg/doz (IV) olarak baglani. (5
dakikadan uzun siirede uygulanir). Maksimum doz
100mg. idame dozu

YUKLEME DOZU SIRASINDA
QRS KOMPLEKSINDE % 50
GENISLEME VEYA
HIPOTANSIYON ORTAYA

Procainamide - |Kompleks tasikardi |, a0’ o/ dakika maksimum dozu 2 g /24 |CIKARSA YUKLEME
saat’i asmamaldir. DOZUNUN GERI KALANI
VERILMEZ ve idame dozu bulgular
kaybolana kadar geciktirilmelidir.
. 5-20 mg/ kg puse olarak verilir. Sonra 0.1-0.5
Phenylephrine #ﬁ“;gg};l)lar spam (| o/ ke dakika gidecek sekide infiz edi.
KAN BASINCI DIKKATLE IZLENMELIDIR.
10-20 mg / kg baslangi¢ dozu olarak uygulanir.
Maksimum uygulama dozu: 50 mg /dakika veya 1
mg/kg / dakika’dur.
Idame dozu: Smg/kg/ gin (2 dozda)
Not: Proteine baglanmasmm az olmasi nedeniyle
yenidogan bebeklerde daha az dozlarda
. o kullanimasi 6nerilir. Cokelek olusturmasimi
Phenytoin Status epileptikus Onlemek i¢in normal salin iginde sulandriimalidir.
INFUZYON DOZU 0.1ml/ kg / dakika’y1
ASMAMALIDIR. KALP HIZI 15
VURU/DAKIKA’ DAN FAZLA OLARAK
AZALIYORSA INFUZYON HIZI
AZALTILMALIDIR.
Oksijen 6ncelikle uygulamalh.
Morfin’de infundibular spazmm etkili
tedavisinde kullanilabilir. Fenilefrin
Infindibular spazm ( |0.01-0.05 mg/kg bir saatin tstiinde verilir. diger bir tedavi edici actr.
Propranolol . . KONIJESTIF KALP
Tet Spell) Maximum doz: 10 mg -
YETMEZLIGINDE KULLANIMI
KONTRENDIKEDIR.
Bronkospazm hikayesi olanlarda
kullanmaktan kagmlmahdir.
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Inflizyon soliisyonunun hazrlanmast:
250 mg ilag 80 ml % 5 glikoz

Yenidog o
dgincﬁzz olasi solusyonu igine konur. (1 ml/kg/saat
- i 0, i = i
Prostaglandin £, |duktus’a bagh 005 0.19 mg kg / df"k'ka dozunda % 5 glikoz Q.OS mglkg/gjakka) APNE,
kardiak solisyonu iginde 1V inflizyon HIPERTERMI VE
KONVULZIYON ortaya cikabilir.
malformasyonda o
Solunum destegi i¢in hazir
olunmalidir.
Biling diizeyini degistirmez.
Succinylcholine’nin kontrendike
1)Mekanik oldugu durumlarda hizh entubasyon
ventilasyonu islemi igin alternatiftir. Blokaj siiresi
kolaylagtrmak igin 30-45 dakika olup doza baghdr.

Rocuronium

néromuskuler blokaj
yapma
2) Acil entubasyon

0.6 mg/kg(IV)

Uygulanminda 45-60 saniye sonra
entubasyon islemi uygulanabilir.
SOLUNUM DESTEGI
GEREKEBILIR. Hazrlikh
olunmalidrr.

Acil entubasyon

Malign hipertermi hikayesi, siddetli
yanik, spinal kord hasari,
néromuskuler hastaligi ve myopati’si
olan hastalarda kullanmu
KONTRENDIKEDIR. Bu gii
durumlarda Rocuronium kullanmm
dnerilir. SOLUNUM DESTEGI
GEREKEBILIR. Hazrrlkh
olunmalidir. Succinylcholine

. kullanmmna bagh gelisebilecek
. . @}emmde . 1-2mg/kg (IV) : o . |bradikardi ve asistol durumlarm
Succinylcholine  |néromuskuler blokaj (0.3-0.6 mg/ kg 5-6 dakikada bir, istenilen etkiye| . o

- . - Onlemek i¢in dncesinde veya aym

icin ve laringospazm  |kadar eklenebilir. .

edavisinde anda Atropine 0.02 mg/ kg
dozunda uygulanmahdir, TV
uygulaniminda 30-45 saniye, IM
uygulanimmdan  3-5 dakika sonra
entubasyon islemi uygulanabilir. 8
yas ve altmdaki cocuklarda
Succinylcholine uygulanmindan
sonra kardiak arrest olusursa,
hiperkalemi diigiiniilmeli ve derhal
tedavi edilmelidir.
IM UYGULANIMI DOKU

1) Entubasyon

.) . Y 4-6mg/kg(IV) NI?KROZUNA YOL ACAR.

isleminde YUKSEK DOZDA

Thiopental HIPOTANSIYON VE APNE

2lnirakranial 1y 5.5 mg kg / doz intrakranial basmg kontrol ~[OT&Ya gikabili: SOLUNUM

hipertansiyonun altma alinincaya kadar doz tekrar edilebilir. DESTEGI GEREKEBILIR.

kontrolinde Hazrlikli olunmalidir.
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4.ILAC UYGULAMALARINDA KULLANILMAMASI GEREKEN KISALTMALAR

KULLANILMAMASI
GEREKEN
KISALTMALAR

DOGRU KULLANIM SEKLI

OLUSABILECEK HATALAR

Potasyum Klordr Ampul

HCL ile kanigabilir.

@

Morfin Sdlfat

Magnezyum Sdlfat ile kanstinlabilir.

Magnezyum silfat

Morfin silfat ile kanistinlabilir.

Uluslarasi Unite

Iv (intravendz)ya da ‘10" ile kanstirilabilir.

Unite

"0" veya “4" rakamlar ile karistinlabilir.

Mikrogram (mecg)

mg ile kanstinlabilir.

1mg

10 mg olarak algilanabilir.

P0eS

0.5 mg

Nokta gordimedidinden 5 mg olarak anlagilabilir,

@

Subkutan/cilt alti

5L (sublingual) ile karisma riski var

@ mi 0 rakami ile karisabilir.
@ %5 Dekstroz Konsantrasyon kangikhdina neden olabilir.
@' Serum sale Yiksek riskli lla¢ grubundadir

Suda glikoz Konsantrasyon kangikhi§ina neden olabilir.

0

Asetil Salisilik Asit

Anestezi dederlendirme testi ile karisabilir.

IKisaltmalardan kaynaklanan hatalar énlemek icin yukaridaki ilac ve doz kisaltmalarimi kullanmayiniz

ve isimleri acik olarak yazim
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CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

DOETMAN EODU

CUHEYE FR.29.12 ECZANE ij: . ; 1
SaveyTanil ISTKTAN KORUNMASI GEREKEN ILACLAR LiSTESI —
KIZAN 2012 w

1. ATROPIN SULFAT

2. ORAL VE PARENTERAL BESLENME SOLUSYONLARI

3. BUTOPAN (HYOSIN-N-BUTILBROMUR) AMPUL

4. CALCIUM AMPUL

5.  DIKLORAN (DIKROFENAK SODYUM) AMPUL

6. DODEX (B12 VITAMINI) AMPUL

7. GELOFUCINE (JELATIN+ NAOH) 500 CC SOLUSYON

8. OLICLINOMEL ( AMINOASIT SOLUSYONU) 1000 CC SOLUSYON

3. KABIVEN (AMINOASIT SOLUSYONU) 1440 CC SOLUSYON

10. MAGNESIUM SULFAT AMPUL

1. PARAAMINO SALISILIK ASIT

12. POTASYUM KLORUR AMPUL

13. SEDAPERIDOL (HALOPERIDOL) AMPUL

14. SERUM AMINOPLAZMAL N-HEPA 500 CC

15. SERUM DEXTROZ CESITLERI

16, SERUM IZOMIX CESITLERI

17. SERUM IZOTONIK CESITLERI

18. SERUMEHEOMACRODEX 300 CC

19. SERUM TEOBAG (TEOCEL) 150 CC

20. UREVER (FUROSEMIT) AMPUL
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6.YAZILISI VE SOYLENISI BENZER ILAC LIiSTESI

1 Antitrombolitik ACTILYSE] ACNELYSE Anti- akne

2 Didretik ALDACTONE | ALDACTAZIDE Diliretik

3 Antibiyotik AMPISINA| AMPICID Antibiyotik

4 Bronkodilatator ATROVENT | COMBIVENT Bronkodilatatér
5 Antihipertansif BELOC] MELOX Analjejik

6 Antihipertansif BELOC] BLOK-L Néromiskiler bloker
7 Epitelizan BEPHANTENE | BEHEPTAL Hipovitaminoz
8 Antibiyotik BETAKSIM | BETANORM Antidiyabetik

9 Antibiyotik BETAKSiM | BETASERC Vertigo ilaci

10 [ Antibiyotik BiTERAL| DIDERAL Antihipertansif
11 [ Spazmolitik BUSCOPAN|] BUSPON Anksiyolitik

12 | Néromiskiler bloker BLOK-L| BREVIBLOK Beta-bloker

13 | Antibiyotik CEFOBiD| CEFOZIN Antibiyotik

14 | Antibiyotik CEFAX ]| CEFAZOL Antibiyotik

15 | Antibiyotik CLARICID| CLARITIN Antialerjik

16 | Antihipertansif CARDURA | KARVEA Antihipertansif
17 | Antibiyatik cipro| CIPRAM Antidepresan
18 [ Antidepresan CiPRALEX | CIBADREX Antihipertansif
19 | Antibiyotik coMBicip| COMBIVENT Bronkodilatatér
20| Lipid digdricd CRESTOR | KOLESTOR Lipid dliglrici
21| Anksiyolitik DiAzZEM | DIAZOMID Antiglokom

22| Kardiyotonik DOPAMINE| DOBUTAMIN Myokard Disfonksiyonu
23| Mukolitik ERDOSTIN| ENDOSETIN Antienflamatuar
24 | Kortikosteroit FLiXONASE | FLIXOTIDE Kortikosteroit
25 | Antibiyotik ieser] IESPOR Antibiyotik

26 | Koroner yetmezlik isopTin| ISORDIL Koroner yetmezlik
27 | Antidepresan insiopon | INSOMIN Antidepresan
28 | Antiaritmik JETMONAL | JETOKAIN Lokal anestezik
29 | Antibiyotik KLAROLID ] KLORHEKS Antiseptik

30 | Didretik LASIX | LOSEC Antiiilser

31| Magnesyum MAGNESYUM DiAS| MAGNESIUM SULFAT Magnesyum

32 | Kortikosteroit ONADRON | OPRIDON Antidepresan
33| Laksatif OSMOLAK | OSMALITE Oral beslenme sol.
34 | Antiasit ve laksatif MAGNESI cALSINE ToZ| MAGNESIUM DIAS Magnezyum

35 | Antiasit ve laksatif MAGNESI cALSINE TOZ| MAGNESIUM SULF Magnezyum

36 | Antidiyabetik GLUCOBAY ] GLUCOFEN Antidiyabetik
37| Antiasid MUCAINE| MUCONEX Expektoran

38 | Miyorelaksan MUSCOFLEX | MUCONEX Expektoran

39| Kas gevsetici MUSCORIL| MUSCAZON Kas gevsetici

42 | Antipiskotik NORODOL| NOROTROP Montropik

43 | Analjezik SESKALJIN | SESKAMOL Analjezik

44 | Anestezik PROPOFOL| PROPYCIL Antitroit

45 | Analjejik PEDiFEN | PEDILIN Antitussif

46 | Uterus kas gevsetici PRE- PAR] PRED-FORT GTT Kortizon

49 | Kortikosteroit SYNACTEN ] SYNBICORT Kortikosteroit
40 | Antimikotik TRAVAZOL| TRAVATAN Antiglokom

41 [ Antiepileptik TRILEPTAL| TRIVASTAL Dopamin agonisti
47 | Antimikotik TRAVAZOL]| TROVAGEN Antimikotik

48 | Antihipertansif VASOCARD | VASOSERC Vertigo ilaci

50 | Vertigo ilaci VASOSERC ] VASOXEN Antihipertansif
51| Kontrast Madde OMNIPAQUE | OMNISCAN Kontrast Madde
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7.YUKSEK RiSKLI iILAC LISTESI

YUKSEK RISKLI ILACLAR
Etken Madde flac Ad
absiksimab 10mg S flskon CLOTINAB LV, ENJEKSIYON IGIN GOZELT! ICEREN FLAKON 10 mg 'S ml
adenozin 0mg/10m flskon ADENOSIN-L M. 3 mg/ml LV. ENJEKSTYONINFUZYON ICIN COZELTI ICEREN AMPUL
adrenalin 1mg'm] ampul ADRENALIN RIOFARMA AMPUL | mg/l mil

adriamisin (doksorubisin) hidroldorir 10mg flakon

ADRIMISIN® LIYOFILIZE ENJEKSIYONLUK TOZ ICEREN FLAKON 10 MG

adriamisin (doksorubisin) hidroldorir 30mg flakon

ADRIMISIN® LIVOFILIZE ENJEXSTYONLUK TOZ ICEREN FLAKON 50 MG

alteplaz 30 mg flakon

ACTILYSE® FLAKON 30 mg

Amino asit solfisyonu %8 (karacifer hastalart igin) 300ml (seteiz)

AMINOSTERIL N-HEPA %8, 500 ml

aminoasit solfisyonu %10 230ml (pediatrik)

PRIVENE %10 AMINO ASIT SOLUSYONU

amiodaron hidroklorfir 130me/3ml ampul

CORDALIN AMPUL

atropin silfat 0,23 mg'm! ampul

ATROPIN SULFAT AMPUL 14 mg, 1 ml

azatiyoprin 0mg tablet

AZATHIOPRINE PCH" TABLET 30 mg

balik ya 100ml zise

OMEGAVEN INFUZYONLUK EMULSIYON

bemiparin sodyum 2300100, 2ml enjektér

HIBOR® KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR 2300 TU0.2 ml

2

bemiparin sodyum 35001010, 2ml enjektr

HIBOR® KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR 3,300 TU0.2 mL

bemiparin sodyum S000T0/0 2ml enjektor

HIBOR® KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR 5,000 TU02 ml

bemiparin sodyum 73007010 3ml enjektor

HIBOR® KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR 7300 TU0 3 ml

bivosentetik insan instlini(regiler) 100 0wl flakon

ACTRAPID™ HM 100 [Uml, 10 ml

bortezomib 3. 5mg flaken

VELCADE IV ENJEKSIYONLUK SOLUSYON IGIN TOZ 3.5 mg

digoksin 0.5mg 2ml ampul

DIGOXIN-SANDOZ" V. ENJEKSIVON IGIN SOLUSYON ICEREN AMPUL 0,5mg 2l

dobutamin hidroklorir 230mg20ml flaken

DOBCARD 1V, INFUZ 230mg 20mi flskon

dopamin hidroklorir 200mg 3ml ampul

DOPADREN 1V. INFUZYON IGIN KONSANTRE SOLUSYON ICEREN AMPUL

dosetaksel 20mg flakon

TAXOTERE" 1V INFUZYON GOZELTISI IGEREN FLAKON 20 mg

enoksaparin sedyum 20mg 0. 2ml enjektor

OKSAPAR KULLANTMA HAZIR ENJEKTOR 2000 anti-Xa IU/0. mi

etioksapatin sedyum 40mg 0. 4ml enjektor

CLEXANE" KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR. 4000 anti-Xa IU

enioksapatin sedyum 60mg .6ml enjektor

CLEXANE " KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR 6000 anti-Xa IU

enioksapatin sedyum 0me 0. 3ml enjektor

CLEXANE" KULLANIMA HAZIR ENJEKTOR. 8000 anti-Xa IU

epirubisin hidroklorir 10mg flikon

FARMORUBICIN" LIVOFILIZE ENJEKTABL 10 mg

esmolol hidroklotfir 2300 mg/230m torba

BREVIBLOC FLAKON IV KULLANIM iGIN FLAKON 10 mpmL

fenitoin sodyum 230mg/Sml imiv ampul

EPITOIN ENJEKSIYONLUK SOLUSYON ICEREN AMPUL 250 mg

fentanil 100meg/saat flaster

DUROGESIC TRANSDERMAL FLASTER 100 mikrogram/saat

fentanil 12meg/saat flaster

DUROGESIC TRANSDERMAL FLASTER. 12 mikrogram/saat

fentanil 230meg/saat flaster

DUROGESIC TRANSDERMAL FLASTER. 23 mikrogram'saat

fentanil 30meg/saat flaster

DUROGESIC TRANSDERMAL FLASTER. 30 mikrogram'saat

fludarabin monofosfat 30mg flakon

FLUDARA 1 V. ENJEKSIYON FLAKONU 50 mg

gemsitabin hidroldorir 1000mg flakon

GEMKO IV INFUZYON IGIN LIVOFILIZE TOZ ICEREN 1000 MG FLAKON

gemsitabin hidroldorir 200mg flaken

SITAGEM V. INFUZYON ICIN LIYOFILIZE TOZ ICEREN 200 MG ELAKON
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heparin sodyum 250000U/5ml dakon

NEVPARIN FLAKON 25000 IU

ifbslmit 1000mg dzkon

HOLOXAN IV INFUZYON ICIN TOZ ICEREN FLAEON 1 ¢

ifbefimit 2000mg dzkon

HOLOXAN IV INFUZYON ICTN TOZ ICEREN FLAKON 22

lipozomal amibterizin B 50 mz dakon

AMBISOME LV, ENFUZYON 1DV LIVOFILIZE TOZ ICEREN FLAKON 50 mz

magnaryum silEt 130mg'ml (10ml) im/iv ampul

MAGNEZYUM SULFAT BIOFARMA AMPUL %15

matkaptoptin 50 me tablat

PURI-NETHOL™ FILM TABLET 2 mg

metoprolol tartarat Sme/iml ampul

MEPOLEX IV ENJEKSTYONLUK GOZELTI ICEREN AMPUL § mz

matotrakzat 50mz dakon

METHOTREXATE DEL ENJEKTABL SOLUSYON 50 me/2 ml

monokomponent inszn ingilini(reeilar) %30, insilin NEH (inszn) %70 10010 ml kartug

HUMULDY® M 70/30 SUSPANSIYON ICEREN KARTUS 3 ml (1

marfin hidroklorir 10me'ml ampul

MORFIN HIDROKLORTR 0.01 £- 1 ml AMPUL

ME. kontrast maddesi 10ml (zadobutrol, zadodizmit, gadobanste dimeglumin, gadopentst dimaglun)

MULTIHANCE" TEK DOZLUK IV ENTEKSIYONLUE GOZELTI ICEREN FLAKON

ME. kontrast maddesi 13ml (zadobutrol, zadodizmit, gadobanste dimeglumin, gadopentst dimaglun)

EMARAY IV ENTEKSIYONLUE GOZELTI ICEREN FLAKON 20 ML

ME. kontrast maddesi 20ml (zadobutrol, zadodizmit, zadobanzte dimaglumin, gadopentsat dimaglun)

MAGNEVIST FLAKON

ME. kontrast maddesi 20ml (zadobutrol, zadodizmit, zadobanzte dimazlumin, gadopentat dimazlun)

OMMISCAN" INTRAVENOZ KULLANIM iCIv ENTEESIYON

multibic potszyumle IJmmel] hemofiltrazyon solsyons 5000ml

MULTIBIC POTASYUMLU HEMOFILTRASYON SOLUSYONU 2 MMOL

multibic potssvumle 4mmol] hemofiltrasvon solisyone 5000ml

MULTIBIC BOTASYUMLU HEMOFILTRASYON SOLUSYONU 4MMOL

multibic potssyumsuz hemofiltrasyon solisyony 3000ml

MULTIBIC BOTASYUMSUZ HEMOFILTRASYON SOLUSYONU

non-ivonik 300melvot/ml 100mi gige kontrast madda

OMNIPAQUE" IOHEXOL 300 mz/ml

non-ivonik 300melyot'ml 50ml iz kontrast madda

ULTRAVIST 300 FLAKON

nof-ivonik 400melvot'ml 250mi gize kontrast madds

IOMERON® SOLUSYON 400

okzitozin 5107 ampul

SYNPITAN FORTE IALLV. AMPUL 5 1U./ml

olzaliplatin 50mg Azkon

ELOXATIV IV INFUZYON ICIN KONSANTRE COZELTI ICEREN FLAEON 50 me

patitakzal 100mp Askon TAKSEN IV ENJEKTABL COZELTI ICEREN FLAKON 100 mg
patitaksal 150mp Aakon TAKSEN IV ENJEKTABL COZELTI ICEREN FLAKON 130 mg
paklitakzal 300me Aakon TAKSEN IV ENJEKTABL COZELTI ICEREN FLAKON 300 mz
paklitakzal 30mg Azken TAKSEN IV ENJEETABL GOZELTI ICEREN FLAKON 30 me's
pemetrelest dizodyum 500 me Szkon ALIMTA INFUZYON QOZELTIS! IGIN TOZ ICEREN FLAKON 50 ml
parifrik parenteral beslenme 1000ml OLICLIVOMEL N4-350E

parifirik; parenteral beslenme 1440ml EABRIVEN PERIBHERAL IV, INFUZYON ICIN EMULSIYON 1440 ML
paririk parentaral beslenme 1020ml EARIVEN DERIDHERAL V. INFUZYON ICTV EMULSTYON 1020 ML
patidin hidrokloris 100me 2ml ampul ALDOLAN AMPUL 100 mg/2 ml

potzzyum Klorir %7.5 ampul

DOTASYUM KELORUR AMDUL %7 5

santral parenteral beslenme 1540ml

EABIVEN IV INFUZYON IGDV EMULSIYON 1540 ML

santral parenteral beslenme 1000ml QLICLINOMEL N7-100 E
siklobsBmid 1000me daken ENDOXAN INFUZYON iCIV TOZ ICEREN FLAKON 1000 meg IV
siklobefmid 300me Aaken ENDOXAN INFUZYON ICTV TOZ ICEREN FLAKON 300 mg IV

siklosporin 100mz kapsil

SANDRVLUN NEORAL YUMUSAE TELATIN KAPSTL 100 me

sizplatin 100mz dakon

CISPLATIN DEL ENJEKTAEL SOLUSYON 100 mg/100 ml

sizplatin 10me dakon

CISPLATIN KOGAK ENJEETABL SOLUSYON 10 mg/10 ml

sizplatin S0me dakon

CISPLATIY KOGAK ENJEKTABL SOLUSYON 50 me

sitarabin 1000mg 20m dakon

CYTARABINVE DEL" ENJEETABL SOLUSYON 100 mg/'ml

Sodvum bilrbonat 90,45, 93, %20 i.v. Infizyon czsltiler

POLIFLEKS %0.45 S0DYUM KLORUR 1v. INFUZYON ICIN COZELTI, %3 S0DYUM
ELORUR COZELTISI. S0DYUM ELORUR ONFARMA %20 COZELTI ICEREN

sodvum distrizost 100 meg, meglumin distrizost 650 mg 50 ml dskon

UROGRAFIN %76, SI3E

sodvum nitroprusivet 80me Sml ampul

WIPRUSS" AMPUL

streptokinaz 150000010 Aakon

STREDTASE" LIYOFILIZE TOZ ICEREN FLAKON 1.500.000 11,

temozolomid 100mz

TEMODAL EAPSUL 100 mg
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8. ILAC BESIN ETKILESIMIi

kafein, domates

GRUP iLAC BESIN ETKILESIM
Antibiyotikler Penisilin Asitli besinler; meyve sulart, Asitli besinlerden dolay1 artan mide
kafein, domates asidi ilacin midede harabiyetini arttirir.
Antibiyotikler Eritromisin Asitli besinler; meyve sulart, Asitli besinlerden dolay1 artan mide

asidi ilacin midede harabiyetini artirir.

Antibiyotikler

Sefalosporinler

Yagli besinler ve greyfurt

Yagli besinler ve greyfurt ilacin
absorbsiyonunu azaltir.

Antibiyotikler

Tetrasiklin

Siit ve st ranleri gibi kalsiyumca
zengin besinlerle birlikte
alinmamali

Kalsiyum, ilacin oral biyoyararlanimini
azaltir. Antasid ilag olarak kullanilan
Ca, Mg, Al bilesikler ve antianemik
olarak kullanilan Fe bilesikler de ayni
etkiyi yapar.

Antibiyotikler

Siprofloksasin

Siit ve sut ranleri gibi kalsiyumca
zengin besinlerle birlikte
alinmamali

Kalsiyum, ilacin oral biyoyararlanimini
azaltir. Antasid ila¢ olarak kullanilan
Ca, Mg, Al bilesikler ve antianemik
olarak kullanilan Fe bilesikleri de ayn1
etkiyi yapar.

Antikoagulanlar | Warfarin K vitaminince zengin besinlerle; K vitamini antikoagiilanlarin etkisini
brokoli, briiksel lahanasi, 1spanak, azaltir.
lahana

Antikoagulanlar | Warfarin E vitamini Kanama riskini azaltir.

Antideprasanlar

MAO inhibitorleri

Tiramince zengin besinler; Eski
peynir, fermente edilmemis sosis,
sucuk, distile edilmemis alkolli
icecek (sarap vb), incir, bakla,
lahana tursusu, soya sosu, bazi
biralar, tavuk veya dana cigeri

Tiramin, kan basincini 6limciil
seviyeye ¢ikarabilir. Bag agrisi, kusma
ve Oliime neden olabilir. Tagikardi,
g0Ogus agrisi, ense sertligi, hiperpireksi,
terleme ve konviilsiyona da sebep
olabilir. Besinlerle etkilesme ilag
kullaniminin kesilmesinden sonra 2-3
hafta devam eder.

Antideprasanlar

Izokarboksazid

Tiramince zengin besinler; Eski
peynir, fermente edilmemis
sosis,sucuk, distile edilmemis
alkollt icecek (sarap vb), incir,
bakla, lahana tursusu, soya sosu,
bazi biralar, tavuk veya dana cigeri

Tiramin, kan basicini 6liimciil
seviyeye ¢ikarabilir. Bag agrisi, kusma
ve Oliime neden olabilir. Tagikardi,
gOgus agrisi, ense sertligi, hiperpireksi,
terleme ve konvilsiyona da sebep
olabilir. Besinlerle etkilesme ilag
kullaniminin kesilmesinden sonra 2-3
hafta devam eder.
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sosis,sucuk, distile edilmemis
alkolli icecek (sarap vb), incir,
bakla, lahana tursusu, soya sosu,
bazi biralar, tavuk veya dana
cigeri

GRUP ILAC BESIN ETKILESIM
Antideprasanlar | Fenelzin Tiramince zengin besinler; Eski Tiramin, kan basincini dliimeiil
peynir, fermente edilmemis seviyeye ¢ikarabilir. Bas agrisi,
sosis,sucuk, distile edilmemis kusma ve &éliime neden olabilir.
alkolli icecek (sarap vb), incir, Tagikardi, gogus agrisi, ense sertligi,
bakla, lahana tursusu, soya sosu, hiperpireksi, terleme ve konvilsiyona
bazi biralar, tavuk veya dana da sebep olabilir. Besinlerle etkilesme
cigeri ilag kullaniminin kesilmesinden sonra
2-3 hafta devam eder.

Kahve, cay Kafein aliminin sinirlandirilmasi
gerekir. Bu ilaglarla giinde 1-3 bardak
cay veya 1 fincan kahveden fazlasinin
alinmamasi gereklidir.

Antideprasanlar | Diazepam- Tiramince zengin besinler; Eski Tiramin, kan basincini dliimeiil
Risperidon peynir, fermente edilmemis seviyeye ¢ikarabilir. Bas agrisi,

kusma ve 6lime neden olabilir.
Tagikardi, gogus agrisi, ense sertligi,
hiperpireksi, terleme ve konvilsiyona
da sebep olabilir. Besinlerle etkilesme
ila¢ kullaniminin kesilmesinden sonra
2-3 hafta devam eder.

Antideprasanlar

Tranylsipromin

Tiramince zengin besinler; Eski
peynir, fermente edilmemis
sosis,sucuk, distile edilmemis
alkollt icecek (sarap vb), incir,
bakla, lahana tursusu, soya sosu,
bazi biralar, tavuk veya dana
cigeri

Tiramin, kan basicini 6liimciil
seviyeye ¢ikarabilir. Bag agrisi,
kusma ve 6lime neden olabilir.
Tagikardi, gogus agrisi, ense sertligi,
hiperpireksi, terleme ve konvilsiyona
da sebep olabilir. Besinlerle etkilesme
ila¢ kullaniminin kesilmesinden sonra
2-3 hafta devam eder.

blokerleri

kuersetin igerir)

Antideprasanlar | Amitriptilin Lifli besinler Lifli besinler ilacin etkinligini azaltir.
Kahve, cay Kafein aliminin smirlandirilmasi
gerekir. Bu ilaglarla giinde 1-3 bardak
cay veya 1 fincan kahveden fazlasinin
alimmamasi gereklidir.
Kalsiyum kanal Felodipine Greyfurt suyu (Naringin ve Tlacin sistemik yararlanimin %200 -

%300 artirir. Tasikardi, hipotansiyon
yapar.
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GRUP ILAC BESIN ETKILESIiM
Kalsiyum kanal Nicardipine Greyfurt suyu (Naringin ve kuersetin | Ilacin sistemik yararlanimini %200 - %300
blokerleri icerir) artirir. Tagikardi, hipotansiyon yapar.
Kalsiyum kanal Nifedipine Greyfurt suyu (Naringin ve kuersetin | Ilacin sistemik yararlanimini %200 - %300
blokerleri icerir) artirir. Tasikardi, hipotansiyon yapar.
Ditretikler Furosemid Alkol Hipotansif etkide artma meydana gelir.
Kardiyak Digoksin Meyan koku Tasikardi hipotansiyon
Glikozidler
ACE Inhibitérleri Kaptoril- Kaptopril, | Potasyumca zengin besinler, muz, [lagla birlikte,potasyumca zengin besinler

Enalapril,
Lisinopril, Ramipril

incir, bugday, portakal, kuru
meyveler, tuzlu sebinler, enginar,
brokoli, Briiksel lahanasi, patates,
kabak, 1spanark, domates salgasi veya
piiresi, kayist ananas suyu, kavun,kuru
fasulye, bezelye, mercimek, kuru
hindistan cevizi , kuru hurma,
seftali,nar,greyfurt,avakado,hardal

vicuttaki
potasyum diizeyini yukseltir.

Alkol

Hipotansif etkide artma meydana gelir.

Antiepileptikler

Sodyum valproat

Alkol ve alkollii icecekler

Alkol ile birlikte alindiginda kan basincini
diistirtir.

Antiepileptikler

Karbamazepin

Alkol ve alkollii icecekler

Alkol ile birlikte alindiginda kan basincini
diistirtir.

Antiepileptikler Fenitoin Alkol ve alkollii icecekler Alkol ile birlikte alindiginda kan basincini
diigiiriir.
Antifungaller Nistatin St ve sut tranleri, alkol Bulanti, kusma, karin agrisi.

Antifungaller

metronidazol

Sut ve st driinleri, alkol

Bulanti, kusma, karin agrist.

Antifungaller

Antrakinon
glikozitleri
(Piroldyne)

Siit ve sit drinleri, alkol

Bulanti, kusma, karin agrisi.
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Kortikosteroidler

Metilprednisolon

Greyfurt suyu

Plazma metil prednizolon
konsantrasyonunu arttirir.

Antihistaminikler

Feniramin (avil)

Alkol, greyfurt

Ilacin etkisini arttirabilir.

Antihistaminikler

Hidroksizin (Atarax)

Alkol, greyfurt

Tlacin etkisini arttirabilir.

Antihistaminikler

Setirizin (Yenizin)

Alkol, greyfurt

Tlacin etkisini arttirabilir.

Kardiyak
glikozitleri

Digoksin

Meyan koéku

Tasikardi, hipotansiyon.

Demir preparatlari
ve Vitaminler

Ferro glisin silfat,
ferro 111 hidroksid

Sit ve sit Urdnleri

Demir ve vitamin emilimini azalttir.

polimaltoz, C

vitamini
Laksatifler Sorbitol - gliserin Siit ve yemeklerle birlikte alinmamal1 | Laksatif etkisini azaltir.
Laksatifler Laktiloz Siit ve yemeklerle birlikte alinmamali | Laksatif etkisini azaltir.
Laksatifler Sodyum dihidrojen | Siit ve yemeklerle birlikte alinmamal1 | Laksatif etkisini azaltir.

fosfat- disodyum

hidrojen fosfat
Analjezik- Metamizol sodyum, | Alkol Alkol ile birlikte alindiginda mide

Antipiretikler

ibuprofen,
indometazin

kanamas1 ve karaciger hasar1 yapar.

Bronkodilatorler

Salbutamol sodyum,
teofilin

Yagl besinler, ¢ay, kahve, kola ve
cikolata, greyfurt

Bu besinlerle alindiginda bas agrisi,
bulanti, kusma olabilir.

Antituberkiilotikler | izoniyazid Peynir balik gibi histamin i¢eren Histamin iceren besinler bu ilagla beraber
besinler bas agris1 nefes almada zorluk bulanti ve
tagikardi ile goriilen bir reaksiyona sebep
olabilir.
Antimanikler Lityum Kahve Tedavi altindaki hastalarin kahve icimine
son vermesi gerekir.
Levadopa Kahve, cay Kafein aliminin sinirlandirilmasi gerekir.
Bu ilaglarla glinde 1-3
bardak cay veya 1 fincan kahveden
fazlasinin alinmamasi gerekir.
Antitlserler Simetidin Kahve, cay Kafein aliminin smirlandirilmasi gerekir.

Bu ilaglarla glinde 1-3
bardak cay veya 1 fincan kahveden
fazlasinin alinmamasi gerekir.
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ETKILESiMi

Alkol-Barbitiiratlar

Barbitiratlarla birlikte alkol alinmasi SSS'inde depresyonun artmasi sonucu koma ve 6lime neden olabilir.

Allopurinol-Antineoplastikler

ILAC ADI

Allopurinol, Antineoplastiklerden merkaptopurin ve azotjopurjnin etkilerini arttirir.

ETKILESIMI

ALl ol 1o
ATOPUTrOT=—KIortiaz:

Asetazolamid-Amfetamin

ALl ool Ll maabimoial tocalila o | 11 1 Loeiik e I TN +. s o I
ATTOPUTOT Ve I\I.la TRaZIg O HKTE l}ullalllll(lll Sa_arerjikreaxkstyonarve ooorexk yetmezingrmeyaana gei:

Asetazolamid amfetaminin etkisinin arttirir.

Agant Ll i Aot Ll i
Ao HKOZIT-AMMOZHKOZIT

Asetazolamid-Aspirin

Birlikte kullanildiginda siddetli asidoz olusabilir.

feit

A san TH (P ot g
ANTTITOGITRKOZIT llllt:llBlullllaL

Asetazolamid-Barbittratlar

— —
ISTtMe TONKSyONUNCa DoZUIMa gotTruTur . - .
Asetazolamid, barbituratlarin uyku stiresinde artma gorulir.

P 1:L e
AMMTOZITROZIT

Asetazolamid-Trisiklik antidepresan

™ Ll sl " e 1as
NOTOTUSKYrertietrae arl ||||_ vetuzZaina gotrurut
IKH

etazolamid, tris antidepresanlarin SSS lizerine olan etkileri siddetlenir.

Agaat THI T H
AMNOGHKOZit=rreparin

Aspirin- Klorpropamidin

P

Lot i ook I Liolie Aot Ll el e ol il Lo INTILa| [PRNT I Lol
riKteenfexte edtmMmemenairAmn slll\\kLlL!Clllll gozZajmaa neparmtaprerKuratmamaas

K'Iorpropamidm hipogilisemik etkisini arttirir.

Azapropazon-Qral antidiabetikler
Aminoglikozit-Kurarizanlar

Azopropazon, oral antidiabetiklerin etkisini arttirahilir
Noéromuskuler iletide asiri blokaj sonucu solunum durmasi yada apne meydana gelebilir.

Azapropazon-Qral antikoagulanlar

Azopropazan, oral antikoagiilanlarin etkisini arttirabilir

Aminoglikozitler-B12 vit,

Aminoglikozitler ile B12 vit, Kolsisin, Metotreksat, S5FU ilaglarinin absorbsiyonunda azalma gordlir.

AZRERAAZRN APy

Azopropazonla birlikte alkol alinirsa SSS depresyonunda artma meydana gelir.

Aroprs(iezMEticaiiitoinler

BAkep fopkazonlaferfroiviietkisini arttirabilir.

BemixigieiratRigols§svdepresanlari

DESsksite pe cwa ivbmailprdaiia eoblisre delrrekibot Ride lokdr et ngl&alsiyum antagonistleri ile birlikte dikkatle

kullantlir.

Barbattrat ar-Reserpin

Reserpin, barbitliratlarin SSS 'ini deprese edici etkilerini siddetlendirir.

Anestezik ilaclar- Rifampisin

Rifampisin, hepatotoksik potansiyeli olan anestezik ilaclarla (halotan) kullanilirsa karaciger bozukluklarina yol

Barbutiiratlar-Propranolol

aBrgpranolol, barbitiratlarin akut toksisitesini artirir.

BetaHlskSMRX Ry reFRai

ASEERIIFAIRIP BRIy ATeBEY S B BV HA P2 T GBS BISYY kullananlara adrenalin verilmesi kan

basincinin-artmasina-ve brakardive vol acar

Antibiyotikler- Hidrokortizon

Hidrokortizon, ayni inflizyon sisesinde tetrasiklinler, kanamisin ve kloramfenikolle ¢okme yapar.

Butirofenonlar-Lityum karbonat

Haloperidol gibi butirofenon tiirevleri lityum karbonatla birlikte kullanilirsa ensefalopati

Beta adrenerjik reseptor

blokorleri - Antidiabetikler

Bet renerjik reseptor hlokord ilaclar..insulin ve oral antidiabetiklerin etkilerini artirir.
se nae algdel yan e Rifer go?u[Ur.

Dakarbazin/Prokarbazin-alkol

Dakarbazin ya da prokarbazin tedavisi géren hastalarin alkol kullanmalari kizarma

Antiepileptik ilaglar- Metadon

Mﬁt@gemhg”)pg@ﬁg%ﬁ;@f%(ﬂw&ﬁqﬂwﬁrak toksik etkilerinin ortaya gikmasina neden olabilir.

Difeinplesit&tddAO0nhibitorleri

Hidigreota rpsifriidignmeyil timatigel kdyamazepin gibi antiepileptik ilaglar, oral kontraseptif alan kadinlarda ara
kanamalarina ve gebelige neden olabilirler.

dﬁ?{e‘H"oﬁfé‘ﬂ%'ﬁ'sss depresorleri

Alkol,barbitiirat ve trankilizanlarin SSS tzerine olan etkilerinde artis gorular.

Antihistaminikler-barbitiiratlar

Antihistaminik ilaglarin ve barbitiiratlarin meydana getirdikleri SSS depresyonunda artig goriliir

Digital-Rauwolfia alkoloid

Rauwolfia alkoloidlari digitalin aritmik etkisini arttirir.

OISR OB EREe

Antidepresanlar

T e gBIeE RUMARAN 3Lt arars pPSRaR e KU GE EORR BeTpaTereryay oo

acabilmektedir.

Dipitselnmidileteprrpiipmazin

BEnpitieripnbiPerdabBliEnini staeneesybriesikiidii benekeiivdibre Repeintigsvasntikeraaidanama
ptalrs 'rf?](}naitl_%ﬂ_%rbilﬂ?rpromazinin olusturdugu tardif diskineziyi artirirlar.

At lactiled Kort: id
ARTHEOPIASTHOEKOFtHKOSteErota

Disopiramid- Antiaritmikler

- T P I T T T
KOTtHKOSTEFOaer, METOtreKSatin-toKStSHtestiafttianhit-

Antiaritmik bir ila¢ olan disopiramid'in antikolinerjik etkileride oldugundan aditif bir

Antittiberkiloz ilaglar- Alkol

iﬁ%ﬁm%iﬁﬂ&é@mﬁ‘ﬂ%nda izoniazidin biotransformasyonu hizlanabilir. Ayrica alkole olan tolerans azalir.

~: 1L i T
ULSUImr dimr=1sormdasia=-visutir drn

i ;e (EBIA N RS LY DO BN 1 [ (D] N ! 1 [N
tsoniasid-ve disttfirambirtikte RUTATIITAUTEITTUA ROOUTUNITAasyoliT ve uavirdims DOZURTURIATT

gorilebilir.

Dopamin-MAQ inhibitorleri

Dopamin-MAOQ inhibitorlerinin toksik etkiler ortaya cikabilir.
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Eritromisin-Glukokortikoidler

Eritromisin glukokortikoidlerin eliminasyonunu yavaslatarak kan konsantrasyonunu ytkseltebilir.

Eritromisin-Teofilin

Eritromisin teofilinin toksik etkilerini arttirir.

Eter-Aminoglikozitler

Eter, siklopropan, halotan, metoksifluran ve azot protoksit gibi inhalasyon anestezikleri, aminoglikozit
antibiyotiklerle (neomisin, kanamisin, gentamisin, streptomisin) birlikte

kullanilirsa solunum depresyonu ve néromiskdler blok siddetlenir.

Fenitoin-Barbitirat

Meperidin, metadon, fentanil, anileridin, hidrokodon, levorfenol, hidromorfon, morfin, kodein, oksikodon ve
oksimorfon gibi narkotik analjezikler fenotiazin gurubu noroleptiklerle(klorpromazin,
prometazin,propiyomazinin)birlikte kullanilirsa solunum depresyonunda artisa yol agar.

Fenotiazinler-Trisillik antidepresan

Trisillik antidepresanlarla fenotiyazin grubu néroleptikler birlikte kullanilirsa her iki grup ilacin da serum duzeyleri
yukselir.

Fenotiyazinler-Barbiturat

Fenotiyazin grubu néroleptikler barbittratlarin SSS tzerine olan depresif etkisini artirabilirler.

Genel Anestezikler-betamimetikler

Halotan, siklopropan, trikloretilen, kloroform, v.b. genel anestezik ilaglarla anestezi sirasinda adrenalin ve diger
betamimetiklerin (i.v.)verilmesi siddetli kardiyovaskiler bozukluklara neden olur.

Guanetidin-Betanidin-Debrizokin

Guanetidin-Betanidin-Debrizokin Adrejenik ilaglarla birlikte kullanildiginda hipertansiyon olusturabilir.

Guanfasin-Antipsikotikler

Sedatif etkide artig goralir.

Guanfasin-Beta blokorler

Bradikardi olusur.

H2 Blokérleri-Simetidin

Simetidin non selektif beta adrenerjik reseptor blokérlerinin etkilerini gliglendirir.

Halojenli anestezikler-Alkol

Halotan, enfluran, izofluran, metoksifluran ve kloroform gibi hepatotoksik potansiyeli olan ilaglar, alkoliklerde
siddetli hepatotoksisiteye yol agabilirler.

Halotan-Adrenalin

Halotan ve kloroform verilisinden sonra IV yoldan adrenalin enjeksiyonu siddetli kardiyotoksik etkilere yol agar.

Halotan-Hidantoinler

Fenitoin, halotanin hepatotoksik etkilerini arttirabilir.

Heksobendin-Aspirin

Aspirinin trombosit agregasyonu lzerine olan etkisinde artma gorilebilir.

Heparin-Aspirin

Antikoagtlan etkide 6nemli artis gorulir.

Heparin-Dekstran

Dekstran, heparinin antikuagulan etkisini arttirir.

Hidralazin-Diazoksid

Diazoksid, hidralazinin etkisini arttirir.

indirekt Sempatomimetikler

Lokal ya da sistemik kullaniglarinda beta adrenerjik reseptor blokérl alan hastalarda hipertansiyon olusturabilirler.

insiliin-Klorpromazin

Klorpromazin, insulin'in etkinligini azaltarak hiperglisemi olusturabilir.

insulin-MAO inhibitérii

MAO inhibitdri insulinin etkinligini artirip asiri hipoglisemiye neden olabilirler.
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insulin-Tiroid Hormonu

Triiyodotronin ve levotiroksinin baglanmasini inhibe ederek hipotroidizme neden olabilir.
Ayrica diyabetlilerde insuline gereksinim artabilir.

Kalsiyum-Digitalik

Digitaliklerin etkisini siddetlendirir.

Kalsiyum Antagonistleri- Beta

adrenerjik reseptor blokoéler

Beta adrenerjik reseptor blokdleri, kalsiyum antagonistlerinin (verapamil,nifedimin)kalp
Uzerine olan etkilerini artirirlar.

Kaptopril- Beta Adrenerjik
ReseptorBlokoler

Beta adrenerjik reseptor blokorler, kaptoprilin etkinligini artirir.

Kaptoril-Ditretikler

Aditif etkilesme goralir.

Kemoterapotikler-Oral

Kontraseptifler

Penisilinler, sefaleksin, kloramfenikol, tetrasiklinler, eritromisin, klindamisin, baktrim,
nitrofuantoin gibi kemoterapodtik ilaglar ara kanamalara ve oral kontraseptif ilaglarin
etkinliginde azalmaya neden olabilirler.

Kinidin-Reserpin

Reserpin, kinidin'in kardiyak etkilerini siddetlendirir.

Kinidin-Digoksin

Digoksin, kinidinle birlikte kullanilirsa serum diizeyi iki kati artar.

Kinidin-Alkali ilaglar

idrar ph'sini artiran ilaglar(asetazolamid,sodyum karbonat) kinidinin toksisitesini
artirabilirler.

Kinidin-Digital

Digitalin serum duzeyi artabilir.

Kinidin-Reserpin

Kinidinin antiaritmik ve kardiyodepresan etkilerinde artis goralir.

Kinidin-Tubokdirarin

Noéromdiskiler blokajda artis gordlar.

Kinidin-Varfarin

Varfarin hipoprotrombinemik etkinligi arttirabilir.

Klonidin-Nitroprusiyat

Nitroprusiyatin kan basincinin diistiriicii etkisi artar.

Kloramfenikol- Stlfoniliire

Silfonilire bilesiklerinin etki stiresini uzatabilir.

Kloramfenikol- Hidantoin

Kloramfenikol hidantoinin toksisitesini arttirir.

Kloramfenikol- Oral
antikoagiilanlar

Kloramfenikol oral antikoagiilanlarin(kumarin) etkilerini potansiyelize ederler.

Kloramfenikol- Tolbutamid

Kloramfenikol tolbutamidin hipoglisemiyan etkisini arttirir.

Kloramfenikol-Barbittratlar

Kloramfenikol barbitlratlarin SSS Gzerine olan depresif etkilerini arttirir.

Klorpromazin-insulin

insulin ile birlikte kullaniimasi diyabetli hastalarda hipergilisemi yapabilir.

Klortiazid-Allopurinol

Onemli alerjik reaksiyonlar meydana gelebilir.

Klortiazid-Digital

Potasyum kaybina neden olan diger diiiretikler gibi klortiazid de digitallerin
kardiotoksisitesini arttirir.
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Klortiazid-Karbenoksolon

Hipokalemi olusabilir.

Klortiazid-Klorpropamid

Hiponatremik ve hipokalemik aditif etkilesme meydana gelebilir.

Klortiazid-Lityum karbonat

Lityumun norotoksik ve kardiyotoksik etkilerinde artma olur.

Klortiazid-Probenesid

Urik asit retansiyonu goralir.

Klortiazid-Tubokurarin

Asiri hipokalemi sonucu néromuskiler blokaj artar.

Klortiyazid-Digitalik

Digitaliklerin miyokard tizerine olan toksik etkilerini artirirlar.

Kolestiramin- Tiroit Hormonu

Kolestiramin,tiroid hormonunun absorbsiyonunu azaltarak hipotiroidizme yol acgabilir.

Kortikosteroidler-Sulfoniliire

Silfonilare tlirevlerinin etkisini arttirir.

Kortikosteroidler-Digitalik

Digitaliklerin kalp lizerine olan toksik etkilerini artirirlar.

Ksantin tirevleri- Teofilin tlrevleri

Teofilin ve tiirevleriyle birlikte sempetomimetik ilaglarin kullaniimasi toksik etkilerin
artmasina neden olur.

Lidokain-Barbitiiratlar

Solunum depresyonunda artis olabilir.

Lidokain-Benzodiazepinler

Lidokainin SSS Gzerine olan toksik etkilerinde artis gorulir.

Lidokain-Beta blokorler

Lidokainin biyolojik yarilanma émriinde uzama olusabilir

Linkozaminler-Néromdskdiler
blokorler

Linkozaminler néromiskdler ilaglarin etkinligini arttirabilir.

Lidokain -Barbitlratlar

Lidokain'in, barbitlratlarin solunum depresyonu yapan etkisini artirdigi deneysel olarak
gosterilmistir.

Lokal Anestezikler-Noromiuskiler

Blokorleri

Lidokain,prokain,mepivakain,prilokain ile birlikte depolarizasyonsuz ve depolarizasyonlu
néromiskuler blok yapan ilaglarin birlikte kullaniimasi.

MAO inhibitérleri- Trisiklik

Antidepresanlar

Amitriptilin ve desipramin gibi trisiklik antidepresanlarla MAO inhibitorlerinin birlikte
kullanilmasi sonucu kardiyovaskiiler diizensizlikler, eksitasyon, rijidite, hipereksi gibi siddetli
toksik etkiler ortaya ciktigi bildirilmistir.

MAO inhibitérleri-Barbitiirat

Deneysel olarak MAO inhibitérleri hayvanlarda barbitiiratlarin etkisini artirir.

MAQO inhibitérleri- Meperidin

Pargilin, iproniazid, izoniazid ve tramilspromin gibi MAO inhibitérleri meperidinle birlikte
alinirsa asir1 SSS depresyonu, koma ve 6liim meydana gelebilir.

MAO inhibitérleri-Oral antidiabetik

Oral antidiabetiklerin etkisini artirir.

MAO inhibitérleri-
Sempatomimetik

Direkt ve indirekt etkili sempatomimetiklerle birlikte kullanilirsa hipertansif kriz
olusturabilirler.

MAO inhibitérleri- insulin

insulin kullanan hastalara MAO inhibitérleri verilmesi hipoglisemi belirtilerini arttirir.
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Meperidin- Pargilin-Tranilspromin

MAO inhibitorlerinden pargilin ve tranilspromin'in meperidinle birlikte kullaniimasi,
hiperpireksi, eksitasyon, rijidite, ciltte kizariklik, terleme, konflizyon, hipotansiyon ve
solunum depresyonu gibi siddetli belirtilere neden olabilir.

MAO inhibitérleri- Metildopa

Fenelzin, isokarboksazid, pargilin ve tranilspromin MAO inhibitorleriyle birlikte metildopa
kullanilmasi arteriyel kan basincinda siddetli artisa neden olur.

Metildopa-Lityum karbonat

Metildopa, lityum karbonatin serum diizeyini artirarak toksik belirtilerin ortaya ¢ikmasina
yol agar.

Metildopa-Metotrimeprazin

Metildopanin antihipertansif etkisi artar.

Metildopa-Noradrenalin

Asiri hipertansiyon olusur.

Metoklopramid-Noroleptikler

Ekstrapiramidal etkilerde siddetlenme gorilir.

Metoksifluran-Tetrasiklin

Bobrek yetmezligi olan hastalarda metoksifluran anestezisinden sonra tetrasiklin toksik
etkilere neden olabilir.

Metotreksat-Alkol

Alkol metotreksatin hepatotoksik etkisini artirir.

Metotreksat-Aspirin

Aspirin, metotreksatin serum dizeyini artirir.

Metotreksat-PABA

PABA, metotreksatin toksisitesini artirir.

Metotreksat-Probenesid

Probenesid, metotreksatin toksisitesini artirir.

Metotreksat-Sitarabin

Sterabin,metotreksatin etkisinde artma yapar.

Metotreksat-Siilfizoksazol

Silfizoksazol, metotreksatin serum diizeyini artirir.

Naproksen-Oral antikoagulanlar

Kumarin gurubu antikuagilanlarin etkisi naproksen tarafindan arttirilir.

Narkotik Analjezikler-

Klorpromazin ve meperidin

Klorpromazin ve meperidin morfin, fentanil, hidromorfon ve oksimorfon'un solunum
depresyonu olusturucu etkisini arttirir.

Netilmisin-Digoksin

Netilmisinle birlikte alindiginda digoksinin kan diizeyi yakindan izlenmelidir.

Netilmisin-Etakrinik asit ve

Furosamit

Netilmisinin ototoksik etkisini arttirirlar.

Nimarazol -alkol Nimarazol

Nimarazol alkolle birlrkte alindiginda disulfiram benzeri reaksiyonlar (bas agrisi, bulanti ve
terleme) gorilir.

Nitritler-Alkol

Nitritler alkolle birlikte alinirsa hipotansif etkileri artar.

Nitroprussid-Ganglioplejikler

Nitroprussidin hipotansif etkisini arttirirlar.

Oral Antidiabetikler- Androjen

ilaglar

Testosteron ve tirevleri oral antikuagilanlarin etkisini arttirabilir.

Oral Antikoagulanlar-Metadon

Metadonla birlikte varfarin kullanilmasi sonucu siddetli hipoprotrombinemi ve kanama
ortaya cikabilir.
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Oral Antikoagulanlar-Silfoniliire

Sialfonildre tiirevi oral antidiabetiklerin etkisini arttirirlar.

Oral Antikoagulanlar-Testosteron

Testosteron ve tirevleri oral antikuagiilanlarin etkisini arttirabilir.

Oral Antikoagulanlar- Oral
Kontraseptifler

Tiroid hormonu igeren tirevler, oral antikoagtlanlarin hipoprotrombinemik etkisini arttirir.

Oral Antikoagulanlar- Aspirin,
baktrim, allupurinol, anabolik

steroidler, simetidin, klofibrat,
siilfonamidler, oksifenbutazon ve
tiroid hormonu iceren ilaglar

Aspirin, baktrim, allupurinol, anabolik steroidler, simetidin, klofibrat, stilfonamidler,
oksifenbutazon ve tiroid hormonu igceren ilaglar oral antikoagilanlarin etkisini arttirirlar.

Parasetamol-Alkol

Kronik alkolizm, parasetamolun neden oldugu karaciger nekrozun olusumunu arttirir.

Parasetamol-Aminopirin ya da

Antipirin

Aminopirin parasetamoliin hepatotoksik ve nefrotoksik etkilerini arttirir.

Parasetamol-Barbituratlar

Barburatlarla birlikte parasetamol kullanilmasi hepatotoksik etkinin siddetlenmesine yol
acabilir.

Parasetamol-Kodein

Kodein, parasetamolun hepatotoksik ve nefrototoksik etkilerini arttirabilir.

Parasetamol-Metoklopramid

Metoklopramid (dopamin antagonisti) parasetamoliin sindirim kanalinda absorbsiyonunu
arttirarak serum dizeyini yiikseltir.

Pargilin-insiilin

Hipoglisemik etkide artis gorilar.

Propranolol-Oral antidiabetik

Oral antidiabetiklerin etkisini artirir.

Propranolol- insulin

insulinin etkisini arttirir.

Reserpin-imipramin/Desipramin

Reserpinin, imipramin ve desipraminin etkilerini artirdig1 gdsterilmistir.

Reserpin-Barbitiirat

Reserpin barbitiratlarin SSS depresyonu ve kardiyotoksik etkilerini artirir.

Reserpin-Fenotiyazin

Fenotiyazinler,reserpinin kan basincini distirtict etkisini siddetlendirirler.

Reserpin-Digitalik

Digitaliklerin aritmi yapici etkisini artirir.

Reserpin-Alkol

Reserpin alanlarda alkol ve diger SSS depresanlarina karsi duyarhlik artar.

Reserpin-Barbitliratlar

Hipnotik etkide artis gorilir.

Reserpin-Digital

Digitalin aritmik etkisinde artma goralir.

Reserpin-Kinidin

Kinidinin antiaritmik ve miyokart depresan etkisi reserpin tarafindan arttirilir.

Reserpin-MAO inhibitorleri

Hipertansif kriz olusabilir.
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Reserpin-Metotrimeprazin

Reserpinin antihipertansif etkisinde artma meydana gelir.

Rifampin- isoniasid

isoniasid ile birlikte rifampin kullaniimasi hepatotoksik insidansin artmasina yol agar.

Salisilatlar-Alkol

Salisilatlar iceren analjezik ilaglarla (aspirin)birlikte alkol alinmasi, mide mukozasina iritasyonu
artirarak gastrik kanamalara yol agabilir.

Salisilatlar-Antikoagiilanlar

Oral antikoagulanlarla ve heparinle birlikte salisilat gurubu aneljezikler kullanilirsa
hipoprotrombinemik etkileri artar ve kanamalar olusabilir.

Salisilatlar-Antineoplastikler

Salisilatlar (aspirin) metotreksatin serum diizeyini ylkselterek toksisitesini arttirabilirler.

Salisilatlar-Hidantoinler

Salisilatlar, fenitoinin plazma proteinlerine olan baglarini ¢zerek kandaki serbest ve aktif
konsantrasyonlarini arttirlar.

Salisilatlar-Kortikosteroidler

Hidrokotizon ve salisilatlarin (aspirin) birlikte kullaniimasi mide mukozasi tizerinde iritan etkinin
sumasyonuna neden olurlar.

Salisilatlar-Oral Antidiabetikler

Klorpropamid,tolbutamin,asotoheksamit ve tolazamid gibi oral antidiabetiklerle birlikte
salisilatlar(aspirin) kullanilirsa hipoglisemik etki siddetlenebilir.

Sulfonamidler-Metotreksat

Sulfonamidler metotreksatin plazma proteinine olan baglanmasini ¢ézerek serum metotreksat
konsantrasyonunu arttirirlar.

Sulfonamidler-Oral

Antidiyabetikler

Silfafenazol,tolbutamit ve klorpropamidin hipoglisemik etkisini arttirir.

Sulfonamidler-Paraldehit

Sulfonamidler kristaliri olusturma potansiyeli paraldehit tarafindan arttirilabilir.

Sulfonamidler-Siilfinpirazon

Silfinpirazon sulfonamidlerin plazma proteinlerine baglanmasini azaltarak serum konsantrasyonunun
artmasina neden olabilir.

Sulfonamidler-Tiyopental

Sulfizoksazol(gantrisin)tiyopental ile plazma proteinleri dizeyinde kompetitif olarak etkilesir.

Tetrasiklin-Furosemit

Tetrasiklinlerle birlikte furosemid kullanilmasi nefrotoksik etkinin artmasina yol agar.

Tetrasiklinler-Metoksifluran

Metoksifluran anestezi sirasinda tetrasiklin verilmesi nefrototksik etkilerinde artis yapabilir.

Tetrasiklin-Oral Antikoagulanlar

Tetrasiklinler oral antikoagtilanlarin etkilerini potansiyelize ederler.

Tiazid Dilretikler- Lityum karbonat

Klortiazid, bendroflumetiyazid ve hidroflumetiyazid gibi tiazid grubu ditretikler lityum karbonatin
nérotoksik ve kardiyotoksik etkilerini artirir.

Tiazidler-Sulfonilire

Tiazid gurubu diuretikler, silfoniliire tlrevi oral antidiabetiklerin etkisini arttirirlar.

Triksiklik Antidepresanlar-Tiroit

Hormonu

Troid hormonu ve L-triodotronin, trisiklik antidepresanlarin etkinligini arttirir.

Trisiklik Antidepresanlar

Fenotiyazinlerle trisiklik antidepresanlar birlikte kullanilirsa her iki gurup ilacin da serum dizeylerinde
artma meydana gelir.

Trisiklik Antidepresanlar

Reserpin ve tirisiklik antidepresanlarin (imipramin) birlikte kullaniimasi SSS'nin agiri uyarimina neden
olur.

Trisiklik Antidepresanlar

Trisillik antidepresan ilaglarla tedavi goren hastalara sempatomimetik ilaglarin verilmesiyle aritmi,
hipertansiyon, tasikardi ve bazi néropatiler meydana gelebilir.
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Tubokirarin-Morfin

Morfin parenteral verilislerinde d-tlibok{rarinin etkisini siddetlendirir.

Verapamil-Betablokerler

Betablokerlerle kalp hizi A-V ileti ve/veya kardiak kontraktilite tizerinde adidif negatif
etkilere yol agar.

Verapamil- Digital glikozitler

Digitalis, digital glikozitlerin klerensini azaltip serumdaki seviyelerini ylikseltir.

Verapamil- Kilidin

Kilidin hipertofik kardiomiyopatisi olan hastalara verapamil kombinasyonuyla
verilmemelidir.

Verapamil- Vazodilatorler

Vazodilatorler, ditiretikler ACE inhibitori kan basincini diisiirme de adidif etki yapar.

Verapamil- Lityum

Lityum famokinetik ve farmodinamik etkisi vardir.

Verapamil- Refampin

Refampin biyo yararliigini azaltir.

Verapamil- Fenobarbital

Fenobarbital verapamilin klerensini azaltabilir.

Verapamil- Siklosporinin

Siklosporinin biyoyararliligini azaltir.

Verapamil- inhalasyon

anestezikler

inhalasyon anesteziklerle birlikte vearpamin dikkatli verilmelidir.

10.ILAC UYGULAMALARINDA SEKiZ DOGRU iLKESI

10.1 Dogru hasta

Hemsire ilaci hazirlarken ve ilaci uygulamadan 6nce hastanin kimligini kontrol etmelidir. Hemsire
hastaya adiyla seslenmeli ve hastanin adini ve soyadini tekrar sdyleyerek dogrulugundan emin
olmalidir. Hastalara takilan kimlik bilgilerinin yazili oldugu bileklik veya yatak ayak ucuna takilan hasta
tanitim kartlarindaki bilgiler ile ila¢ karti bilgileri ayni olmalidir. ilacin ismi ve verilme nedeni hastaya

actklanmalidir.

10.2 Dogru ilac¢

Hemsire, ilag dolabina ya da ila¢ kutusuna ilaci almak i¢in uzandiginda, ilacin kutusunu agmadan 6nce
ve ilaci tekrar yerine yerlestirirken ilaci kontrol etmelidir. Etiketsiz ve etiketi okunmayan ilaglar
kullanilmamalidir. ilacin jenerik ve satis ismi bilinmelidir. ilag isimleri birbirine benzedigi icin dogru
ilag oldugundan mutlaka emin olunmalidir.

10.3 Dogru doz

ilacin minimum ve maksimum dozu bilinmelidir. Doktor isteminde belirtilen ilag dozu tam olarak
hesaplanmali ve uygulanmalidir. Ozellikle, agizdan alinan sivi ilaglar dogru dozda, dogru dlcekler ile
hazirlanmalidir. Olgiim géz seviyesinde diiz sekilde tutularak yapilmalidir.

33




10.4 Dogru yol

ilaclardan istenen etkilerin ortaya ¢ikabilmesi icin mutlaka dogru yol ile uygulanmasi gerekir. Baz
ilaclar birkac yolla verilebilir, doktorun istedigi hangi yol ise o kullanilmalidir, 6rnegin ilaglarin
emildikleri yer farkh oldugu icin bagirsakta ¢ozilen bir ilag agizda emilerek veya cignenerek
yutulmamalidir.

10.5 Dogru zaman

Hemsire ilaglari doktor istemindeki belirtilen sikliga gore planlanan zaman araliklarinda
uygulamalidir. Bazi ilaglarin metabolizma uzerindeki etkilerinin ortaya ¢ikabilmesi icin a¢ karnina /
yemeklerden 6nce/ yemeklerden sonra/ yemek arasi / yatmadan 6nce gibi 6zel zaman araliklarinda
uygulanmasi gerekir. Hastalara bu konuda agiklama yapilarak bilgi verilmelidir. Bazi ilaglarin
metabolizma tzerindeki strekli etkisinin devam ettirilmesi icin dogru araliklarla uygulanmasi
onemlidir. Saatlik ilaclar dakik verilmelidir. Sabah/ 6gle/ aksam gibi giinde 3 kere verilen ilaglar
hastanin yatma/kalkma aliskanliklarina gére ayarlanabilir.

10.6 Dogru ilac¢ sekli
Ayni ilacin birden fazla formu olabilir (kapsiil, tablet gibi)
10.7 Dogru etki

ilacin beklenen etkisi ve yan etkisi bilinmelidir. ilacin baska ilaglarla ya da besinlerle etkilesimi olup
olmadig bilinmelidir. Ornekler: Oral antikoagiilanlar ile troid hormonlari (levotiron tb.) birlikte
kullanilirsa antikoagtilan etkide artma, kanama riski meydana gelir. Tetrasiklin sit ve sit Grlinleri gibi
kalsiyumca zengin besinlerle birlikte alinirsa kalsiyum ilacin emilimini azaltir.

10.8 Dogru kayit

Hastalara uygulanan ilaglar hastane ¢alismasina gére tedavi defteri veya hemsire gézlem formuna en
kisa siirede kayit yapiimalidir. Uygulanamayan ya da uygulanmasi unutulan ilag kesinlikle yapildi
olarak kaydedilmemelidir. Hasta ilaci almamakta israr ediyorsa ikna edilmeye c¢alisiimali, halen almak
istemiyorsa ilaci almadi olarak isaretlenmeli ve bu durum istemi yazan doktora bildirilmelidir.

Not: Bagkasinin verdigi ilacin kaydini yapmayin.

11. ilag Uygulamalarindaki Genel ilkeler

— Sakin ortamda/ dikkatli bir sekilde hazirlanmali

— Baskasinin hazirladig ilag verilmemeli

— ilaglar hastanin yaninda birakilmamali

— Etiketi tam olarak okunmayan ilaglar kullanilmamali

— Hastanin alerjisi olup olmadigi kontrol edilmeli

— ilag verildikten sonra miimkiin oldugunca en erken zamanda kayit yapilmali

— ilag hasta tarafindan reddedilirse not edilmeli ve hekime bildirilmelidir.
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12.KIRMIZI RECETEYE TABIi iILACLAR

ETKEN MADDE | MUSTEHZAR ADI

Alfentanil

Hidroklorir RAPIFEN AMPUL

Fentanil DUROGESIC TRANSDERMAL FLASTER

Fentanil Sitrat

TALINAT 1.V./L.M. ENJEKSIYONLUK COZELTI ICEREN
AMPUL

FENTANYL MERCURY IV ENJEKTABL SOLUSYON ICEREN
AMPUL

FENTANYL ENJEKSIYON ICIN SOLUSYON iCEREN AMPUL

Morfin MORPHINE HCL AMPUL

Hidroklorur MORFIN HIDROKLORUR AMPUL

Petidin ALDOLAN AMPUL

Hidroklordr PETHIDINE ANTIGEN INJECTION B.P. Ampul
Remifentanil _ _

Hidroklorir ULTIVA ENJEKTABL TOZ iCEREN FLAKON

13.BUZDOLABINDA SAKLANMASI GEREKEN iLAC LISTESI

URUN ADI

ABELCET 100 MG FLK
ACTRAPID HM 3ML PENFILL
AIMAFIX 5001U(FAK.9)FLK
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w
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ALCAINE GUTT.

ALKERAN 2 MG TAB.
ALTUZAN 100 MG/4 ML VIAL
ALTUZAN 400 MG/16 ML VIAL
AMBISOME FLK

ANBINEX 1000 MG FLK
APIDRA SOLOSTAR 3ML 5FLK
ARANESP 100MCG HAZ.ENJ
ARANESP 10MCG HAZ. ENJ
ARANESP 150 MCG HAZ.ENJ
ARANESP 15MCG HAZ.ENJ



15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
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ARANESP 20 MCG HAZ.ENJ
ARANESP 20 MCG HAZ.ENJ
ARANESP 30MCG HAZ.ENJ
ARANESP 40MCG HAZ.ENJ
ARANESP 50MCG HAZ.ENJ
ARANESP 50MCG HAZ.ENJ
ARANESP 60MCG HAZ.ENJ
ARANESP 60MCG HAZ.ENJ
ARANESP 80 MCG HAZ.ENJ.
ATG FRESENIUS S 5ML FLK
AVONEX 6 MIU 4 FLK.
AVONEX KULLANIMA HAZIR EN
BERIATE-P(F.8)10001UFLK
BERIATE-P(F.8)5001U FLK.
BERIPLAST-P COM.3ML SET
BETAFACT 5001U(FAK.9)
BIOCALCIN 200(14D)SPR
BIOCALCIN 2001U(28D)SPR
BLEOCIN-S FLK.

BLEOLEM 15 U FLK.

BOTOX 100 IU FLK.
BRUMETON GOZ GUTT
CAELYX 20MG/10ML FLK
CALC.FOLINAT(DBL)300 MG
CALC.FOLINATE(DBL) 50MG
CALC.FOLINATE(DBL)100MG
CALC.LEUCOVERIN 15MG
CALCITONINA2001U(MD)SPR
CEREZYME 400 U 1 FLK.
CLOPIXOL GUTT.

COPAXONE 20 MG HAZ.ENJ.
DECAPEPTYL 0,1 MG AMP.
DECAPEPTYL DEPOT 3.75
DOXORUBICIN 10 MG 5ML FLK
DOXORUBICIN 50 MG 25M FLK
DYSPORT 5001U 3ML FLK
EMOCLAT 10001U(FAK8)FLK
EMOCLAT 5001U(FAK.8)FLK
ENBREL 25MG 4 FLK.
ENDOBULIN 10 GR
ENDOBULIN 5 GR
EPIRUBICIN 10MG FLK.
EPIRUBICIN 50MG/25ML
EPIRUBICIN 50MG/25ML
EPIRUBICIN(EBEWE)100MG/50
EPREX 10000 U FLK.



61 EPREX 2000 OTO ENJ.

62 EPREX 3000 OTO ENJ.

63 EPREX 4000 OTO ENJ.

64 ESMERON 50 MG 12 FLK(NET)
65 ESMERON 50 MG 5 AMP(NET)
66 FACTANE 1000I1U(FAK.8)FLK
67 FACTANE 5001U(FAK.8)FLK
68 FACTOR VIII 8Y 5001U FL
69 FASLODEX HAZ. ENJ 250
70 FASTURTEC 1.5 MG 3 FLK.
71 FASTURTEC 7.5 MG 1 FLK.
72 FLEBOGAMMA %5 10G FLK
73 FLEBOGAMMA %5 5G FLK
74 FORSTEO 20/80 KULL HAZ.KA
75 FUNGIZONE 50 MG FLK.

76 FUNGIZONE 50 MG FLK.

77 GAMUNEX %10 20 200 ML
78 GAMUNEX %10 50 ML

79 GENOTROPIN FLK.

80 GLUCAGEN HYPOKIT

81 CALSYNAR 200Ul SPREY
82 CANCIDAS 50 MG FLK.

83 CANCIDAS 70 MG FLK.

84 GYNOFLOR 12 VAJ.TAB

85 HAEMATE 5001U(FAK.8)FLK
86 HEPATECT 10 ML FLK.

87 HEPATITIS B IMM.G.3001U
88 HEPATITIS B IMM.G.5001U
89 HEPATITIS-B IMM.2001U
90 HEPATITIS-B IMM.200I1U
91 HERCEPTIN 150 MG FLK
92 HERCEPTIN 150 MG FLK
93 HUMALOG 100 IU FLK

94 HUMALOG 100 IU PREFIL
95 HUMALOG MIX 1001U FLK
96 HUMALOG MIX 25 KARTUS
97 HUMALOG MIX 50 5 KART
98 HUMATROP 181U KARTUS
99 HUMATROPE 361U KARTUS
100 HUMATROPE 721U KARTUS
101 HUMIRA 40 MG/0.8ML ENJ.
102 HUMU.M 70/30 1001U FLK
103 HUMULIN 70/30 3ML PRE
104 HYPERRHO D 300MCG FL
105 IGVENA 1 G IV FLK &

106 IGVENA 10 G IV FLK.&
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107
108
109
110
111
112
113
114
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
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IGVENA 2,5 G IV FLK &
IGVENA 5 G IV FLK &
IMMUNATE 1000 1U(FAK.8)
IMMUNATE 500 IU(FAK.8
IMMUNGLOBULIN IVIC 2.5G
IMMUNGLOBULIN IVIC 5G
IMMUNINE 600(FAK.9)
INSULATARD HM 3ML PENF
INTRON A 10 MIU 1 FLK.
INTRON PEN 18 MIU

INTRON PEN 30 MIU

INTRON PEN 60 MIU
KALSIYUMFOL.100 MG FLK
KALSIYUMFOL.200 MG FLK
KALSIYUMFOL.30MG 5AMP.
KOATE DVI 1000 1U.FLK
KOATE DVI 500 IU.FLK
KOGENATE FS(FAK.8)1000U
KOGENATE FS(FAK.8)250 U
KOGENATE FS(FAK.8)5001U
LAKTAZIM 10 ML DAMLA
LANTUS 100 IU OPTIPEN
LANTUS SOLOSTAR 3ML 5FLK
LEUCOVORIN CALC. DABUR
LEUCOVORIN-TEVA 50MG/5ML
LEUCOVORIN-TEVA100MG/10ML
LEUCOVORIN-TEVA200MG/20ML
LEUCOVORIN-TEVA300MG/30ML
LEUKERAN 2 MG TAB.
LEUNASE FLK.(&)

LEVEMIR FLEXPEN 100U/ML
LEVEMIR PENFIL 5*3 ML 100
LH-RH AMP.

LIPIMIX FLK.

LUCENTIS 10MG/ML FLAKON
LYSTHENON AMP(#)NET.DSF
MABCAMPATH 30 MG 3 FLK
HUMULIN N 100 IU FLK.
HUMULIN N 3ML PREFIL
HUMULIN R 100 IU FLK
HUMULIN R 3ML PREFIL
HYPERHEP B 1 ML

HYPERHEP B 5 ML

MIXTARD 20 HM 3ML PENF
MIXTARD 30 HM 3ML PENF
MIXTARD 30 INNOLET 5X3



154 MIXTARD 50 HM 3ML PENF
155 MONARC-M 1000 IU FLK

156 MONARC-M 250 IU FLK.

157 MONARC-M 500 IU FLK

158 MUPHORAN FLK.

159 NAVELBINE 10 MG FLK.

160 NAVELBINE 20 MG 1 CAP
161 NAVELBINE 30 MG 1 CAP
162 NAVELBINE 50 MG FLK.

163 NEO RECORMON 10.0001U ENJ
164 NEO RECORMON 1000IU FLK
165 NEO RECORMON 20001U EN
166 NEO RECORMON 30001U FL
167 NEO RECORMON 50001U ENJ
168 NEUPOGEN 30 M.I1.U.EN

169 NEUPOGEN 48 M.I1.U.ENJ.
170 NIMBEX 10 MG AMP.

171 NIMBEX 20 MG AMP.

172 NIMBEX 5 MG AMP

173 NORD.SIMPLEX 10MG PENF
174 NORD.SIMPLEX 15MG PENF
175 NORD.SIMPLEX 5MG PENF.
176 NORVIR SOFT JEL CAP.

177 NOVOMIX 30 FLEXPEN 5X3
178 NOVOMIX 30 PENFILL 5X3
179 NOVORAPID 1001U 3ML PNF
180 NOVORAPID 1001U FLEXPEN
181 NOVORAPID 1001U FLK.

182 NOVOSEVEN 1.2MG FLK.

183 NOVOSEVEN 2.4MG FLK.

184 MABTHERA 100MG 10ML FLK
185 MABTHERA 500MG 50ML FLK
186 MACUGEN 0.3 MG 1 SIRINGA
187 MIACALCIC 100 IU.AMP.

188 MIACALCIC 200U1(2X14)SP
189 MINIRIN 10X1ML AMPUL
190 OVITRELLE KULL.HAZ.FLK
191 PARTOBULIN 250MCG ENJ
192 PAVULON AMP(NET)

193 PEG INT. 80MCG REDIPEN
194 PEG INT.100MCG REDIPEN
195 PEG INT.120MCG REDIPEN
196 PEG INT.150MCG REDIPEN
197 PEG INT.150MCG REDIPEN
198 PEG INT.50 MCG REDIPEN
198 PEG INTRON 100MCG 4FLK
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199 PEG INTRON 120MCG 4FLK
200 PEG INTRON 150MCG 4FLK
201 PEG INTRON 50MCG 4FLK
202 PEG INTRON 80MCG 4FLK
203 PEGASYS 135MCG HAZ.ENJ
204 PEGASYS 180MCG HAZ.ENJ
205 PENTAGLOBIN 50 ML

206 POLYVALENT YILAN SERUMU
207 POSTUITRIN FORT AMP.

208 PREGNYL 1500 1U.AMP.

209 PREGNYL 5000 I1U.1 AMP.
210 PROLEUKIN FLK.

211 PROPESS OVUL

212 PULMOZYME INH.SOL.

213 PUREGON 1001U AMP.

214 PUREGON 150 1U SOL. FLK
215 PUREGON 300IU PREFILL
216 PUREGON 600 1U PREFILL
217 PUREGON 900IU PREFILL
218 RAPAMUNE ORAL SOL.

219 RAPTIVA VIAL 100MGML ENJ.
220 REBIF 12MIL.IU 44MCG ENJ
221 REBIF 6MIL.IU 22MCG ENJ
222 RECOMBINATE 500 I.U FLK
223 REMICADE 100 MG FLK

224 REPLENINE VF 5001U(F.9)
225 RIFOCIN 125 MG AMP.

226 RIFOCIN 250 MG AMP.

227 OCTANATE 500 IU(FAK.8)
228 OCTANINE 10001U(FAK.9)
229 OCTANINE 10001U(FAK.9)
230 OCTANINE 5001U(FAK.9)
231 ONE ALPHA 1MCGX05ML AMP
232 ONE ALPHA 2MCGX1ML AMP.
233 ROFERON A 9 MIO FLK.

234 SAIZEN 4 1U

235 SALMOCALCIN 100 1U AMP.
236 SALMOCALCIN 100/28 SPR
237 SANDOSTATIN AMP.

238 SANDOSTATIN LAR 10MG FL
239 SANDOSTATIN LAR 20MG FL
240 SANDOSTATIN LAR 30MG FL
241 SIMDAX 2,5 MG/ML FLK.

242 SIMULECT 20MG FLK

243 SOMATULINE AUTOGEL 120 MG
244 SOMATULINE AUTOGEL 60 MG
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245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280

41

SOMATULINE AUTOGEL 90 MG
SURVANTA FLK.

SYNACTHEN 1 MG AMP.
SYNAGIS 50 MG FLK
TAXOTERE 20 MG FLK.
TAXOTERE 80 MG FLK.
TETAQUIN 250 IMMUN
RISPERDAL CON.37.5MG FLK
RISPERDAL CONS.25MG FLK
RISPERDAL CONS.50MG FLK
ROFERON A 18 MIO FLK.
ROFERON A 3 MIO FLK.
ROFERON A 3 MIO FLK.
ROFERON A 4,5 MIO FLK.
ROFERON A 6 MIO FLK.
ROFERON A 6 MIO FLK.
TISSEEL VH 2ML FLK.
TONOCALCIN 100 IU.AMP.
TONOCALCIN 200 IU SPR
TRACRIUM 25 MG AMP.
TRACRIUM 50 MG AMP.
TRACTOCILE 0.9 ML FLK &
TRACTOCILE 5 ML FLK &
UROKINASE 250000 IU FLK
UROKINASE 500000 IU FLK
VAGI-HEX 12 VAG.TAB.
VIGAM 5 G FLK
VINCRISTINE 1 MG
VINCRISTINE 2 MG FLK
WINRHO SDF 300 MCG FLK
XALACOM GUTT.%0.005 2.5ML
XALATAN GUTT.

XIGRIS 20 MG FLK.

XIGRIS 5 MG FLK

XOLAIR 150MG ENJ.COZELTI
ZENAPAX 25MG/5ML FLK.



14.iILAC GECIMSIZLiGi VE YAPILACAKLAR

AMPISILIN

GENTAMISIN

GENTAMISIN

AMPISILIN, SEFALOTIN, BENZIL PENISILIN, HEPARIN

BENZIL PENISILIN

VANKOMISIN, HEPARIN, VIT-B KOMPLEX, ASKORBIK ASIT, TIOPENTAL

KOLISTIN

ASKORBIK ASIT

SULFADIAZIN

VITAMINLER, GENTAMISIN, VANKOMISIN, INSULIN, METISILLIN,
NORADRENALIN,

SODYUM BICARBONAT

CALCIUM PREP, VIT-B KOMPLEKSI, RINGER LAKTAT, NORADRENALIN,

MORFIN CL

AMINOFILLINLER, TIOPENTAL

CA- PREPARATLARI

SODYUM BICARBONAT

VITAMINB /C

AMINOFILLIN, HEPARIN, KUMADIN, AMPICILLIN, SODYUM BICARBONAT,

KOMPLEKSI BENZIL PENISILIN, KUMADIN

AMINOFTLLIN E:;g Lr:'lzgiEREOARATLARL SODYUM BICARBONAT, INSULIN, SERUM
NORADRENALIN SODYUM BICARBOMAT, SERUM FiZYOLOJIK

ADRENALIN GLIKOZ COZELTILERI, KUMADIN

HEPARIN BENZIL PENISILLIN, ANTIHISMINIKLER, POLIMIKSIN, GENTAMISIN,
DIAZEPAM HICBIR ILACLA KARISTIRILMAMALIDIR.

BENZODIAZEPINLER HICBIR ILACLA KARISTIRILMAMALIDIR.

INSULIN AMINOFILLIN, SODYUM BICARBONAT, SULFADIAZIN
FUROSEMIDLER HICBIR ILACLA KARISTIRILMAMALIDIR.

KLORPROMAZIN AMINOFILLIN, DEKSAMETAZON

TIOPENTAL SODYUM Bi CARBONAT, INSULIN, MEPERIDIN, MORFIN
DIMENHIDRAT AMINOFILLIN, HEPARIN, PREDNIZOLON

ASETAMINOFEN

(PERFALGAN DIGER TIBBI URUNLERLE KARISTIRILMAMALIDIR

iNFUZYON SOL.)

MANNITOL VE
PROTEIN
COZELTILERI

HICBIR MADDE ILAVE EDILEMEZ.




iILAC GECiMSiZLiGi DURUMUNDA YAPILACAKLAR

ilaclarin birbirleriyle uyusamamasi, birlikte gecinememesi, 6zellikleri nedeniyle bir araya
gelememeleri ve birlikte verilememeleri durumudur. Bazi ilaglar, sivi ya da kati sekilleri fiziksel
ozellikleri nedeniyle bir araya gelemez. Erime ve karisma gigligd, sertlesme, sivilasma, ¢okiinti gibi
durumlar ortaya cikar. Bazi ilaglar da kimyasal reaksiyona girerler siyah ya da beyaz renkli ¢okiinttler
yaparlar. Gaz ¢ikarma, renk degisimi patlama gibi durumlar ortaya gikar.

ilag Gegimsizliginin tespit edildigi durumlarda yapilacaklar;

1-
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ilag ilaveleri uygun ortamlarda aseptik teknikle yapilmasi gerekmektedir. Karisimlar kesinlikle
hasta basinda yapilmamalidir. Parenteral ¢ozeltiler ne kadar temiz olursa olsun karistirma islemi
sirasinda ¢Ozelti ortamin havasiyla temasa gecer az da olsa hava ile gegcen yabanci partikillerden
cozeltiyi korumak gerekir.

Karisimlar taze hazirlanmalidir. Hazirlama sirasinda ortaya cikabilecek degisiklikler g6zlenmeli ve
24 saat icinde kullanilmayan karisimlar atiimalidir.

inflizyon sivilarina miimkiin oldugunca az ilac¢ karistirilmalidir.

Bircok sayida ilag kullanilmasi gereken ve emin olunamayan durumlarda her ilaca ayri ayri ve
mumkiin oldugunca mesafeli stirelerde uygulamak daha dogru olur.

iki ilag ayni anda infiize edilecekse ve gecimsiz olduklari biliniyorsa iki ayri infiizyon seti
hazirlanmalidir.



15.ILACLARIN KULLANIM SURESI DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE
SAKLAMA

iLAC ADI

KULLANIM SUREST

DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR

SAKLAMA
KOSULLARI

ADRENALIN 0,5 AMPUL

Acildiktan sonra hemen kullanimaldir

Subkutan enjekte edilir Acil
durumlarda IV yapilir. Yilksek
riskli ilac.

25 *C'run altinda oda
sicakh@inda isiktan
korunmal.

AKINETON AMPUL.

Acildiktan sonra kalan miktar atilmaldir.

IM veya IV uygularr.

25 *C'run altinda oda
sicakhi@inda saklarir.

ALCAINE DAMLA

Acildiktan sonra buzdolabinda en fazla
1 ay saklanabilir.

Sadece topikal kullarlir enjekte
edilmemeli veya icilmemelidir.

2-8°C arasinda
buzdolabinda saklanir,
isiktan korunmalidir

AMIDOVIN AMPUL

Acildiktan sonra kalan kismmi atilmaldir.

Yalmniz hastanelerde IV olarak
uygulamir. Yiksek riskli ilactir.

25 *C'nin altinda oda
sicakhi@inda saklarir,
isiktan korunmalidir.

ASIST AMPUL

Acildiktan sonra hemen kullarmimalhdir.

Cocuklarda IM Enjeksiyon ile
uygulanir. Erigkinlerde IM ve IV
uygularir.

25%C altinda oda
sicakhéiinda isiktan
korunmalidir

ATROPIN 0,5 AMPUL

Acildiktan sonra hemen kullanimaldir

IM, IV veya subkutan kullamlir.
Yilksek riskli ilactir.

25%C altinda oda
sicakh@inda isiktan
korunmalidir.

B.T ENEMA LAVMAN

Acildiktan sonra hemen kullanimaldir

Rektal yoldan uygulamr.

25°C altinda oda
sicakhi@inda saklarir.

BEHEPTAL AMPUL.

Acildiktan sonra hemen kullarilmahdir.

IM veya IV seklinde isiktan
korunarak uygulanmaldir

15-30°C arasinda oda
sicakh@inda isiktan
korunmalidir.

caLcium amPUL

Acildiktan sonra hemen kullarilmahdir.

Kristallenme olmussa amp. 30-
40°C 1=stip kullaruhir. %% 5%k glikoz
ya da % 0,9Nuk sodyum klorir
cozeltisiyle seyreltilmelidir.
Bikarbonat, fosfat veya siilfat
iceren seyreltme soliisyonlarnin
kullarmmindan kacimnilmalidir.
Yavas inflizyon yapilmahdir

15-30°C arasinda oda
sicaklhiindan
dondurmadan saklayiniz.

CARENA /FILINSEL AMP

Acildiktan sonra hemen kullarilmahdir.

IV olarak kullarulir. Yavas
infilizyon yapilmalidir.

25%C altinda oda
sicakhiginda isiktan
korunmalidir.

CiIPROFLOKSASIN
ICIPROKTAN
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Acildiktan sonra hemen kullarilmahdir.

Cipro %0,9 NaCL, Ringer
soliisyonu Ringer laktat
solisyonu %05 ve %10 glikoz
sollisyonu %%0,45 NaCL ile
gecimlidir. Belirtilen inflzyon
solisyonlar ile kanstinldiginda
mikrobiyolojik acidan ve 151k
duyarlith agisindan hemen
kullanilmalidir.

25 °C oda sicakhifiinda
saklayiniz. Isiktan
koruyunuz.
Buzdolainda muhafaza
etmeyiniz.
Dondurmayiniz.




CLEXANE 0,4 AMPUL

Acildiktan sonra hemen kullanimalidir.

Tek kullanimlik sinngadir.
Subcutan Uygulanir,

25 °C'in altinda oda
sicaklifjinda
dondurmadan saklayin

Mormal oda sicakiiind

COLIMYCIN AMPUL Rekonstitilsyon cozeltisi 2-8°C s lactarls Karcerimamalc 25 °C'min albnda
buzdolabinda 7 giin saklanir Bas d su ’ s
CORDARONE/CORDALIN
. 25°C altinda oda
s Acildiktan sonra hemen kullaniimalidir. Ll uvgu;la:r;:‘;:;:ag i sicakliginda 1siktan
vop ’ korunmalidir.
DEKORT/DEKSAMET 8 25°C altinda oda
el Acildiktan sonra hemen kullanimalidir. IM ve IV olarak wygulanir. sicakiefjinda saldaymuz
Donmaktan koruyunuz
DEMIZOLAM/ ZOLAMID 5 30°C altinda oda
MG ve 15MG AMPUL Acildiktan sonra kalan kisim IM ve IV olarak uygulanir. sicakhiinda saklayimz

kullanulmamalidir.

Dondurmayiniz.

DEPAKIN 200 MG ORAL
COZELTI

Ambalaj icindeki dozaj enjektiri
kullarlarak wygulanir.

25°C altinda oda
sicakhifinda isiktan
koruyarak saklayiniz.
Dondurmayiniz

DESFERAL FLAKON

Acilan ilacin tamami kullamimahdir.

IM, 5C ve IV olarak uygulanir.

25°C altinda oda
sicakhiinda saklayimz

DIAZEPAM DESITIN
REKTAL.

Tek kullarimhktir. Tipte kalan miktar
kullamiimaz.

Rektal yoldan uygulanir.

25°C altinda oda
sicakliginda saklayiniz

DIGOXIN AMPUL

Uriinde ve amblajinda bozukluk varsa
kullanmayiniz.

IV olarak uygulanir, Yavas
uygulanmalidir,

25°C altinda oda
sicakliginda saklayiniz

DOBCARD AMPUL

Hazirlanan cozelti 24 saat icinde
kullamlmahdir

IV olarak uygulanir.

25°C altinda oda
sicakhiinda saklayimz

Isiktan koruyunuz.
Dondurmayiniz.

DOPADREN AMPUL

Hazirlanan cizelti 24 saat icinde

Seyreltilerek IV olarak uygulanir.

25°C altinda oda

kullarulmalidir. sicakhiginda saklayiniz
IM olarak uygulanir, Uygun 25°C altinda oda
DRAMAMINE AMPUL
Tek kullanimiiktir vakalarda IV sicakliginda nemden v

olarak uygulanir.

15iktan koruyarak
saklayiniz.

EKIPIM FLAKON

Acilan flakonlar, oda sicakliginda 24
saat, buzdolabinda7 gln sire ile
saklanabilir

IM veya IV olarak uygulanir.

25°C altinda oda
sicakhiinda saklayimz

EMEDUR AMPUL

45

Arildiktan ennra kalan kam illanlmar

Oda sicakliginda nemdk

TM nlarak knllandmalicdie

we ewraktan urak



CLEXANE 0,4 AMPUL

Acildiktan sonra hemen kullaniimahdir.

Tek kullammlik sinngadir.
Subcutan Uygulanir.

25 °C'nin altinda oda
sicakliginda
dondurmadan saklayiniz.

Normal oda sicaklijinda

COLIMYCIN AMPUL L S 25 °C'rin altinda
Rekonstitiisyon giizeltisi 2-8°C .
buzdolabinda 7 giin saklanir Baska ilaclarla karistinimamalidir, caklanir.
CORDARONE/CORDALIN 555C altinda oda
AMP. Acildiktan sonra hemen kullamimalidir. IV yola uwglﬁﬁ:‘;:‘::ag infizyon sicakhiginda isiktan
Yop ’ kerunmalidir.
DEKORT/DEKSAMET 8 25°C altinda oda
MG AMPUL Acildiktan sonra hemen kullamimaldir. IM ve IV olarak uygulanir. sicakhdinda saklayiniz

Donmaktan koruyunuz.

DEMIZOLAM/ ZOLAMID 5
MG ve 15MG AMPUL

Acildiktan sonra kalan kisim
kullaniimamahidir.

IM ve IV olarak uygulanir.

30°C altinda oda
sicaklifinda saklayiniz.

Dandurmayiniz.

DEPAKIN 200 MG ORAL
COZELTI

Ambalaj icindeki dozaj enjektérii
kullarilarak uygulanir.

25°C altinda oda
sicaklifjinda isiktan
koruyarak saklayiniz.
Dondurmayiniz

DESFERAL FLAKON

Acilan ilacin tamammi kullamimalidir.

IM, SC ve IV alarak uygulanir.

25°C altinda oda
sicaklifinda saklayiniz.

DIAZEPAM DESITIN
REKTAL.

Tek kullammliktir. Tlpte kalan miktar
kullanilmaz.

Rektal yoldan uygulamr.

25°C altinda oda
sicaklidinda saklayiniz

DIGOXIN AMPUL

Uriinde ve amblajinda bozukluk varsa
kullanmayiniz.

IV olarak uygulanir. Yavas
uygulanmalidir.

25°C altinda oda
sicakhffinda saklayimz

DOBCARD AMPUL

Haairlanan gozelti 24 saat icinde
kullaniimahdir

IV olarak uygulanir.

25°C altinda oda
sicakliginda saklayiniz.

Isiktan koruyunuz.
Dandurmayiniz.

DOPADREN AMPUL

Hazirlanan gézelti 24 saat icinde
kullanilmalidir.

Seyreltilerek IV olarak uygulanir.

25°C altinda oda
sicaklifinda saklayiniz.

DRAMAMINE AMPUL

Tek kullammhktir.

IM olarak uygulanir. Uygun
vakalarda IV

olarak uygulanir.,

25°C altinda oda
sicakliginda nemden ve
iiktan koruyarak
saklayiniz.

EKIPiM FLAKON

Agilan flakonlar, oda sicaklifinda 24
saat, buzdolabinda? giin slire ile
saklanabilir

IM veya IV olarak uygulanir.

25°C altinda oda
sicaklifinda saklayiniz.

EMEDUR AMPUL
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EPITOIN AMPUL

hemen kullanimaldir. Kullamlmayan
kisimlar atimalidir.

Enjeksiyonda dider ilaglarla

s 25°C altinda oda
Ac“mktjn 53:;:1;'?;? iginoe IV olarak kullanilir sicakhifjinda saklayiniz.
Y9 ' Isiktan koruyunuz
ESMERON/MIYOCRAN Flakon acildiktan sonra en kisa IV olarak uveadan Karanlikta ve 2-8°C'de
FLOK zamanda kullanilir v ’ saklanir.
) 15-30°C arasinda oda
FENTANYL AMPUL Acildiktan sonra saklanmamalidir. R e scokbinda eyikinn
kullanilir, koruyarak muhafaza
ediniz.
30°C altinda oda
kligind
FLIOTIOE NEBUL | A6 et s it
Oral inhalasyon icindir. Donmaktan ve direkt
giines isifindan
koruyunuz.
o
FUROMID AMPUL Agildiktan sonra kalan miktar atimahdir. | IM veya IV olarak uygulanir. = :;E::I::I:hﬁmda
INE INEO Cizeltide bulaniklik renk
GELOFUSINE INFOZYON dedjisikligi varsa ambalajda szint
fark edilirse kullaniimaz. Onceden 25°C altinda oda
OzELTisi
¢ agilmis ve kismen kullamimis ilag | sicakhidinda saklanir.
atlmalidir, serum setine
bagjlanmamaldir.
Ampul tek kullammikbr. Cézelti agiinca
GENTA 40 MG AMPUL

30°C altinda oda
sicakhifjinda isiktan
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LA L koruyarak saklanmalidir,
GENTAMISIN SULFAT 20
30 “C'min altnda oda
MG/ GENSIF 20 Agidiidan sonr hemen ko Sond maliir. sicakhiginda saklayiniz.
MGAMPUL
GLUCAGEN HYPOKIT 1
25°C altinda oda
MG FLAKON Sulandiridiktan sonra Glucagen hemen SC veya IM olarak sicakiiginda saklanr.
kullaniimahdir uygulanmahdir.
Dondurmayiniz.
HEPARIN SODYUM
25000 IUINEVPARIN Acildiktan sonra 24 saat icerisinde v < a 25 °C'min altinda oda
FLAKON kullaniimahdir veya St Uygulanir sicakhifinda saklanir.
HUMAN ALBUMIN %20 25°C altinda oda
50 ML infilzyon sisesi acildiktan sonra icerik sicakliginda ve igiktan
koruyarak ambalajiyla
FLAKON/ ZENALB %20- hemen kullanilmalidir. 1V olarak uygulanir. saklanmalidir.
100ml Dondurmayiniz donmus
(rlinii cBzlip
kullanmayinz



SEFTRIAKSON

0,5 GR FLAKON

Cizeltiler hazirlandiktan sonra hemen

Cizeitilerin rengi saklama siresi

iESEF 0,5 GR FLK

konsantrasyon kullanilan 30°C albnda oda
| kullzrulmahdar. acakidnda ve 1sktan
EQICEFT 1 . .
. = cizeltiye bagh olarak acik san ile | koruyarak saklanmalidir.
amber rengi arasinda dedisir.
Hazwlanan sollsyonlar Stabilitesi Cilapem IV steril toz. Tablodaki
IMIPENEM 500 GR FLAKON | | >VTeticl | Odaws | Budolaby | | o poelanmalichr. Berrak bir
lLzotonik Asaat 24zaat . ’ Kuru toz 25°C altinda
- sollisyon elde edilene kadar o khinda
{c iLAPEM 0,5 GR '}:SEEHH‘H diaat j:\n at ﬁlkﬂ'lmﬂlldlr. REI'QiI"I sanya akjsuz |I II:I
i %10Dextroz | dsaat saat T e saklanmalidir,
FLAKON)/SILANEM 500MG | | =-mmrmr=— == Acaat dogru cesitliiik gasterilmesi ilacin
Mannitol Asaat Zdsaat potensini etkilemez.

JETOKAIN AMPUL

Acildiktan sonra hemen kullanidmahidir.

Isiktan uzak tutulmaldir
Donmaktan
korunmalidir. Oda
sicaklifinda 16-25°C
arasinda saklanmalidir.
16°C altinda
Kristallenme olabilir
25°C iizerinde
vazokonstriktor
dayaniklihdi dnemli
digtide azalthr.

KETALAR FLAKON

Tek kullammliktir. Her operasyon

sonras artan drin atlmahdir

Oral kullznir.

15-30°C arasinda 1siktan
koruyarak saklayiniz.

KLARITROMISIN/KLACID

FLAKON

Saklanabilir.

Sulandinimes Klacid® 1.V. oda
aicakhfinda 24 saat, 5 °C'de 48 saat

Intavenéz klaritromisin inflizyon
kansimina cizeltinin kimyasal
veya fiziksel stabilitesi (zerine
etkisi saptanmadan hichir ilag
veya kimyasal madde ilavesi

yapilmamalidir.

Aclimamus flakonlar 30
“C'min altnda oda
sicakhfinda ambalajinda
saklayiniz.

KONAKION AMPUL

(K viTAMINI)

Aciidiktan sonra hemen kullamimahidir

Oral, IM, IV olarak kullaniir.

25 °C altinda oda
sicakhdinda isiktan
koruyarak saklanmalidir.
Dondurmayiniz.

LANTUS SOLOSTAR

KARTUS

Kullaimdaki kalemler: Kullamlmakia
olan kullanma hazir dolu enjeksiyon
kalemleri veya yedek olarak tasnan

kartuglar maksimum 4 hafta sire ile 25
*C'nin altndaki oda sicakhginda direkt
1mktan ve sidan korunmak sartiyla

saklanabilir. Kullarumdaki kalem
buzdolabinda saklanmamaldir. Bu
siireden sonra kullanmayiniz.

Her gin aymi saatte alinmal
glinde 1 kez.

Kullarimarus kalemler 2
9%C — B °C arasi
sicakliklarda
buzdolabwnda saklayinz.
Dondurmayiniz
Kullanima hazir dolu
kalemleri isiktan
korumak igin karton
kutusunda saklayimiz.
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LOKALEN / ANESTOL
POMAD

Haricen kullanlir.

25°C albinda oda
sicakhidinda saklayiniz.

PENBISIN 0,5 GR FLK

AMPISILIN 0,5 GR FLK

kullamlmalidr.

MAGMNEZYUM SULFAT 30°C albnda oda
Acildiktan sonra hemen kullamimalidir. | i.V. ya da I.M. yolla uygulanabilir. sicakhidinda 1siktan
%15 AMPUL koruyarak saklayiniz.
Acildiktan sonra goziilmils drin hemen
MEROPENEM 0.5 GR kullanimahidir En fazla 24 saatte Agilmus soliisyonin tekrar 30 °C oda sicakhiginda
buzdolabinda 2-8°C saklanmalidir. kullanabilmesi icin sterilitesi e
FLAKON / MEROSID 1GR bozulmamalidir. '
MIKOSTATIN ORAL
r Kullanmadan dnce iyice 15-30°C arasinda oda
SUSPANSYON NISTATIN calkalayinz. sicaklidinda saklamir.
10000 IV/ FUNGOSTATIN
ol Sisedeki isaretli yere kadar su
doldurulur ve sise a
(ASETILSISTEIN 200MG ) Agidikian sonra 12 giindir. 2; ;:admndila oda
MUCALATOR 150ML iyice calkalanir icerik tamamen L
GRANUL cazilmelidir.
MYDFRIN GOZ DAMLASI Acildiktan sonra 15 giin icinde 25°C alinda oda
kullamimalidr. sicakliinda saklayiniz
NEOSTIGMINE AMPUL Acildikian sonra hemen kullamlmalidir. 25°C albnda o
sicakliginda saklayiniz
NOVOPYRINE AMPUL -
Aciidiktan sonra hemen kullanlmahdir 25 "Cin aitmda oda
SEDORAL AMP. aicakhginda saklayinz.
PARASETAMOL/PAROL Dondurmayiniz
Acilmes veya seyreltilmis cozeltilen Buzdolabmnda
[PARACEROL FLAKON |  kullanabiliriik siiresi infiizyon siiresi saklamayiniz. 25 °C'in
dahil 1 saatten fazla dedildir. alhnda oda sicakhdinda
FLAKON ambalajinda saklayimiz.
Sulandinldiktan sonra hemen 25 *C'nin altinda oda

aicakhginda saklayinz.

PENISILIN/PENISILIN G
1MILYON FLAKON

Acildiktan sonra hazirlanmis solisyonlar
onemli aktivite kaybi olmadan 7 giin
buzdolatwnda tutulabilir.

Tekrar kullamlabilmesi icin
sterilitesi bozulmamalidir.

30 *C'min altinda
saklanir. Uzerine agils
tarihi ve saati yaailir.

PENTAL SODYUM 0,5 1
GR FLK.

Her bir flakon sadece bir anestezi icin
ve bir kullarm icindir.

Sadece berrak gizeltileri
kullamimahdir. Tam olarak
cozilmemis pental sodyum

¢ozeltiler veya bulamk cizeltiler
anestezi icin kullarlmamaldar.

25 *C'nin altinda oda
sicakhidinda saklayinz.
Isiktan koruyunuz

POLIVIT / VITABIOL
SUSPANSIYON

Ac veya tok alinabilir.

25°C albnda oda
sicakliginda saklayiniz
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Isikian koruyunuz.

AMPUL
Sulandinldiktan sonra bekletiimeden Cocuklarn
kullanimanidir, Ozellikie gocuklarda ulasamayacat yerlerde
PREDNOL 20 MG AMPUL uygulanan etkili en disik doz ile en oda sicakhiginda
kisa slrede yapiimalidir. ambalajinda saklayiniz.
PRIMPERAN/METOPLAN 30°C oda sicakhginda
AMPUL Acildiktan sonra hemen kullanidmahdir. aillame.
PROPOFOL AMPUL 15-30°C altinda
Acildiktan sonra hemen kullanimaldir. saklayiniz.
Dondurmayiniz.
PULMICORT NEBULIZOR Aliminyum folyo zarflan
acildiktan sonra tek
BUDECORT Acilan ampuller 12 saat icinde dozluk ampullerin
kullanilmahdir. Dik konumda ve 1siktan kullamimayan kisimlan
koruyarak muhafaza edilmelidir. 1giktan korunmasi icin
zarflarda muhafaza
edilmelidir.
H 0
Raniver %0,9 NaCL %S5 Dextroz al:gﬁﬁ”:::kigmza
RﬁNITIDIN, Acildiktan sonra hemen kullanimaldir. intravendz infuzyon svilan ile ki b K
(RANIVER),RANIJECT gecimlidir. I3 :1 “ln;ra
AMPUL saklanmaldir.
iesetum yaygin olarak kullanilan
Seftazidim gozeltisi su ile cozildiginde | IV smlann godu ile gecimlidir.
SEFTAZIDIM 0.5 GR | hemen kullanimayacaksa buzdolabinda | Ancak NaHCO3 enjeksiyon
FLAKON (IESETUM 1 GR 24 saat siireyle saklanabilir. Ancak seyreltici olarak tavsiye 25°C alonda oda
sulandinkdiktan sonra bekletiimeden | edilmemektedir Griin sulandifinda | scakliinda ve 1siktan
FLAKON) kullandmas: tercih edilmelidir. | CO2 agifa gkar ve pozitif basing | koruyarak saklayiniz.
olusur sulandinlan soliisyon
icinde CO2 kabaroklan goz ardi
edilebilir.
el
Sulandinidiktan sonra bekletiimeden m;:::: ;:::;:da
SULCID 0,5 GR FLAKON el saklanmalidrr

SULZON 1GR FLAKON

Sulandinldikian veya seyreltikten sonra

Sulandirma icin steril emjek. su ile
kullarimahdir. Laktath Ringer

Aglmayan ilag 25°C

PRIMASEFT 1 GR SR AR S T i solisyonu ile gecimsizdir. altinda oda sicakhjinda
saklanmahdir.
TAZOPER 4,5 GR Kullamma haar gizelti buzdolabinda (2- Aciimayan flakonlar
8 % C) 48 saat oda sicakhidinda 24 saat 25°C attinda oda
FLAKON dayanikh kalrlar. sicaklidinda
saklanmahdir

VANCOMYCIN 0,5GR

FLAKON

Mikrobiyolojik yénden hemen
kullamimahdir. Hazianan solisyon
kontrol altinda 2-80C 24saatten fazla
saklanmaz.

Yavas infilizyon yapilr.

25°C altinda oda
sicakliginda saklanir.
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16.BOLUNEBILEN FAKAT KESINLIKLE EZILMEMESI GEREKEN ILACLAR
CROXILEX BID th
SANELOC 50mg tb

17. BOLUNDUKTEN SONRA KALANIN SAKLANMA KOSULLARI

ILAC ADI SAKLAMA KOSULLARI
CARVEXAL 12,5TB [siktan korunmasi gerekmektedir.
ARBESTA 150 MG TB [siktan ve nemden korunmasi gerekmektedir.

KARVEZIDE 150/125 MG TB Nemden korunmas gerekmektedir.

ALECAST 10 MG TB [siktan ve nemden korunmas gerekmektedir.

BLOKACE PLUS 5/25 MG TB [siktan ve nemden korunmas! gerekmektedir

CEFAKS 500 MG TB Nemden korunmas gerekmektedir.
SULCID 375 MG TB Nemden korunmasi gerekmektedir.
EXFORGE 5/160 MG TB Nemden korunmasi gerekmektedir.
VAZOCARD 10 MG TB Nemden korunmas gerekmektedir.

SARILEN PLUS 50/12,5 TB Nemden korunmasi gerekmektedir.

MICARDIS PLUS 80/12,5 Nemden korunmasi gerekmektedir.
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