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KISALTMALAR

KUB: Kisa Uriin Bilgisi
TUFAM: Tiirkiye Farmokovijilans Merkezi

TANIMLAR

ilag Giivenligi: ilag giivenligi bir beseri tibbi miistahzarin tiretiminden
uygulama sonrasi gozlem araligina kadar tim siiregleri iceren, ilacin
hastaya ve galisanlara zarar vermesini dnlemek amaciyla yapilan dnleyici
faaliyetler ile ila¢ kullanimindan dolayr meyda- na gelmis olaylarla ilgili
yapilan dizeltici faaliyetlerin tamamini ifade etmektedir.

Advers Etki: Bir beseri tibbi triinlin; teshis, tedavi ya da profilaksi amaciyla
kabul edilen dozlarda kullanimi

sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan zararl ve amaclanmamis bir etkidir.
Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beseri tibbi Girlinlere bagli muhtemel
sorunlarinin saptanmasi, degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve dnlenmesi ile
ilgili bilimsel ¢alismalardir.

Yan etki : ilacin farmokolojik &zellikleri ile iliskili olarak, insanda kullanilan
normal dozlarda olusan amaglanmamis etki.

Advers olay (advers deneyim): Bir tibbi Grinin uygulanmasini takiben
ortaya ¢ikan istenmeyen bir deneyim. istenmeyen durumun, tedavi ile
nedensel bir iliskinin bulunmasi sart degildir.

Beklenmeyen advers etki : Beseri tibbi (irline ait kisa trin bilgisi ile
niteligi,siddeti veya sonlarimi agisindan uyumlu olmayan advers etkiyi
ifade eder. Ayrica, tiriiniin KUB’ de belirtilen, ancak bu iiriinde ortaya
ciktigi 6zel olarak vurgulanmamis sinifla ilgili etkileri de kapsamaktadir.
Narkotik ilag: Cogunlukla morfin tiirevi, agri kesici nitelikte, dogal, yar
yapay ve yapay kokenli, siddetli fiziksel ve psikolojik bagimliliga yol agan
ilaglardir.

Psikotrop ilag: Merkezi sinir sisteminde etkisini gdsteren ve beynin
islevlerini degistirerek algida, ruh halinde, bilinglilikte ve davranista gegici
degisikliklere neden olan, uzun sire kullanildiginda fiziksel bagimhliga yol
acan ilaglardir.

Yiiksek Riskli ilag: Terapétik ve maksimum dozlari birbirine yakin olan
ilaglardir. Hatali kullanildiklarinda, hasta lizerinde geri donissiiz veya kalici
olumsuz etki yaratabilirler.
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ILACLARIN TEMINi

>

>

Eczaci, eczanede bulunmasini istedikleri ilaglarin listesini ve tahmini 1 yillik
kullanim miktarlarini, ihale hazirlik asamasinda hazirlayip eczaneye
bildirmesini ister. ihale dénemi disinda

(piyasaya yeni gikan veya ilk defa kullaniimasi planlanan ilaglar) acilen
kullanilmasi gereken ilaglar yine hekimlerce talep edilir.

Eczaci, bir 6nceki donemde kullanilan ilag miktarlarini ve bélimlerin
isteklerini gbz 6niine alarak 1 yillik ilag ihalesi listesini olusturur. Hazirladig
ilag ihalesi listesini baghekimlige sunar. Onaylanan liste satin alma birimine
iletilir.

ihale ile gesitli nedenlerle temin edilemeyen ilaglar dogrudan temin ile
temin edilir.

ILACLARIN MUHAFASI

>

YV VYV

Eczanede iklimlendirme yapilir. Eczane ve eczane deposunda sicaklik ve
nem takibi yapilir ve sicaklik takip formuyla kayit altina alinir.
Buzdolaplarinin da sicaklik kontrolleri yapilir ve kaydedilir. Buzdolabinda
ilaglar +2 ile +8 derece arasinda saklanir.

Isiktan korunmasi gereken ilaglarin, yazilisi-okunusu benzer ilaglarin,
ambalaji birbirine benzeyen ilaglarin, ayni ilacin farkli form ve dozlarinin,
pediatrik dozdaki ilaglarin listeleri olusturulur. Bu ilaglarin yerlesimi ayri raf
veya dolaplarda yapilir. Isiktan korunmasi gereken ilaclar 1sik almayacak
sekilde yerlegtirilir.

Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin kilograma gore dozlari listelenir.
Kirmizi regete ilaglar kilitli dolaplara yerlestirilir.

Depoda malzemelerin yerlesimini gosteren yerlesim plani bulunur. Zemine
konacak kolilerin altina demir paletler konularak yerden yiikselmesi
saglanir. istifleme tavandan en az 40 cm. olacak sekilde yapilir.

ilaglar endikasyonlarina gére ayrilmis raflarina ‘ilk giren ilk cikar’ prensibi
ile yerlestirilir.

Soguk zincire tabi ilaglar buzdolaplarina yerlestirilir.

Stok yonetimi HBYS lzerinden yapilmaktadir. Stok seviyeleri eczane ve
eczane ambari igin ayri ayri belirlenmistir. Eczane icin maksimum stok
seviyesi 45giin, minimum stok seviyesi 20 glin, kritik stok seviyesil0 giin
olarak belirlenmistir ve minimum stok seviyesinin altina diisenler eczane
ambarindan eczaneye istenir.

Sarfiyatlarina gore belirlenmis olan minimum stok seviyelerinin altina
dusen ilaglar HBYS de mavi, kritik stok seviyelerinin altina diisen ilaglar
kirmizi, azami stok seviyelerinin Ustlindeki ilaglar ise yesil uyari rengi ile
gorilir. Minimum stok seviyesinin altina diisen ilaglarin daha 6nce
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» ihaleleri yapilmis ise ilgili firmalara siparisleri verilir. ihaleleri yapilmamis
dogrudan temin ile temin edilir. Alti ayda bir ara sayimlar yapilarak
ilaclarin stok miktarlari kontrol edilir.

> llaclarin miat takipleri hem HBYS (izerinden hem de fiziki olarak yapilir. Alti
ayda bir yapilan ara sayimlarda miat kontrolleri de yapilir. Otomasyon
sisteminde miadinin dolmasina3 ay kalan ilaglar turuncu renk alir.

» Ayrica tarih belirtilerek istenilen miat raporlari da alinabilmektedir. Miadi
dolan ilaglar ise satir olarak gri gériinmektedir.

> lla¢ Teknik Sartnamesinde ‘Miadi yaklasan ilaglar, ilaglar tiiketilene dek 3
ay 6nceden tarafimizdan bildirilerek ilgili depo tarafindan degistirilecektir’
denmektedir. Eczane ve depomuzda ilaglarin miat kontrolleri yapildiktan
sonra miadi yaklasanlar var ise sartnamenin belirtilen maddesi uyarinca
ilgili firmalara bildirimler yapilir. Degisimleri saglanan ilaglarin gerekli
kontrolleri yapilarak yerlesimi saglanir. Miadi dolup elde kalan ilaglar igin
imha tutanagi doldurulur. Tibbi atik deposuna yollanip imhasi saglanir.

iLACLARIN iSTEMI

> Doktorlar tarafindan otomasyon lzerinden her hasta icin ayri ayri girilen
orderlar HBYS lzerinden eczaneye ulasir. Klinikler HBYS (izerinden aldiklari
orderlarin ¢iktisini alarak kase ve imzali olarak eczaneye goénderir. ilaglarin
dozunun uygunlugu, intaniye onaylarinin yapilip yapiimadigi, mor ve
turuncu recete yazilmasi gereken ilaglarin uygunlugu, kiir protokoli
ve/veya raporla verilmesi gereken ilaglarin uygunlugu kontrol edilir.

» Narkotik ilaglar icin hekim tarafindan eczane uyusturucu maddelerine ait
recete dip kogani doldurularak eczaneye gdnderilmelidir

> Kirmizi(uyusturucu)regete ilaglari, yazilabilmesi icin gereken bilgilerin
uygunlugu kontrol edilip otomasyon sistemine kayitlari yapildiktan sonra
servis hemsiresine teslim edilir. Uyusturucu ilaglarin ¢ikislari otomasyon
Gzerindeki uyusturucu madde ve ilaglara ait kayit defterine kaydedilir. Kan
Urlinii regeteleri(mor recete)nin ilk niishasi Saglik Midurliigiine ayhk
listeler halinde génderilir. 2. niisha ilacin kupiri ve laboratuar verileri
fatura birimine iletmek tzere dosyalanir. 3. niisha ise eczanede saklanir.

> Acil servis, ameliyathane, radyoloji gibi servislere toplu olarak haftalik ilag
verilir. Servisler haftalik ilag istemlerini otomasyon Uizerinden yapip
eczaneye iletirler. Eczanede uygunluklari kontrol edilip otomasyon
Uzerinden depolarina aktarilir. Servisler kullandiklari ilaglari hastalarin
hesabina islemekle yiikiimlidir. Verilen uyusturucu ilaglarin HBYS
Uzerinden, ,hasta bazinda raporlamalari alinarak kontrolleri yapilir.
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ILACLARIN HAZIRIANMASI

>

>

Eczanede ilaglar her hasta icin ayri olacak sekilde paketlenir. Hazirlanan
ilaglar uygun posetlere koyulup, hastaya ait bilgiler, ilacin tam adi, formu,
doz ve miat bilgileri iceren belge eklenir.

Bilister halindeki tabletler kesilip, sise icindeki kapsiller kliglik posetlere
koyularak Gzerlerine ilacin adi, dozu ve miadi olan etiketler yapistirilir.

ILAGLARIN TRANSFERI

>

ilaglarin giivenli transferi agisindan hazirlan ilaglar ilag posetleri veya ila¢
kutularina kirilma ve dékilme riskine karsi diizgiin bir sekilde koyularak
hazirlanir. Eczanede her bolim igin ayrilmis raflara koyulur. Servis
hemsiresi veya gorevlendirdigi kisiye teslim edilir. Soguk zincir ilaglar
hemsire ilaglari almaya geldiginde poset icine buz kalibi koyarak hazirlanir
ve teslim edilir.

iLAC UYGULAMALARI

>

>
>
>

YV V V

Hemsirelere farmakolojik bilgi, ila¢ uygulama ve prosedirler konusunda
hizmet ici egitim verilir.

8 dogru ilkesini bilir ve ilaci hazirlarken bu ilkelere gore hareket eder.

ilaci hazirlayan hemsire, mutlaka uygulamayi da kendisi yapar.

Yeni goreve baslayan hemsirelerin politika ve prosediirlere uygun olarak
ilac uygulamalari, servis sorumlulari, hemsireler tarafindan stirekli olarak
kontrol edilir.

Doz hatalarini dnlemek ve ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini saglamak
amaci ile ilaglar dogru ilag uygulama siireci dogrultusunda verilir.

Hemsire ve doktorlar icin servislerde ve doktor odalarinda ilag rehberi
mevcuttur. Bu kitap, miimkin oldugunca ilag hazirlama yerlerine yakin
bulundurulur.

Yeni bir ilacin kullanimi s6z konusuysa doktor ve hemsireler bu konuda
bilgilendirilir.

Tedavi plani hekim tarafindan yazilir, kase ve imzalanir. Tedavi plantilacin
tam adi, uygulama zamanini ve dozunu, uygulama seklini ve verilis sliresini
icerir.

ilac isimlerinde kisaltma kullanilmaz.

Hemsire hekimin tedavi planini hemsire gozlem formuna kayit eder.

Sozel ya da telefonla order alindigi durumlarda sézel istem proseddirl gore
hareket edilir.

ilaclarin giivenli bir sekilde muhafazasi i¢in eczane hizmetleri isleyis
prosediriine gore ilaglar depolanir ve muhafaza edilir.
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llaclar hastalara hemsire/ebe tarafindan verilir. Stajerlerin ilag

uygulamalari da hemsire goézetiminde yapllir.

Uygulama Oncesi ilag sisesinin Ustd, ilacin adinin ve dozunun dogrulugu
acisindan ui¢ kez kontrol edilir. ( ilaci kadehe koyarken, siseyi raftan alirken,
ilag sisesini rafa koyarken)

ila¢ hazirlanirken dikkatin dagilmamasi icin bu islem sakin ve aydinlik bir
ortamda yapilir.

ilaclar kapali kaplarda ve kisiye 6zel hazirlanir, kaplarda hastalarin kimlik
tanimlayici bilgileri yer alir.

Hasta ila¢ uygulama siirecinin aktif bir pargasi olarak kabul edilerek
glvenli ilag kullanimi konusunda egitilir; endiseleri agiklanarak soru sorma
konusunda cesaretlendirilir. ilag ve besin etkilesimi konusunda
bilgilendirilir.

Goze ilag damlatilmasi icin eriskinlerin yukariya bakmalari istenir ve alt goz
kapagi asagiya cekilip olusan keseye damlatilir. Nazolakrimal kanaldan
sistemik dolasima ge¢cmesinin 6nlenmesi icin (atropin..)bazen goézin ig
kosesine basi yapilir.

Cocuklarin géziine damlatmak icin goz zorla agilmaz, ilacin kdsesine
damlatilmasi da yeterli olur.

Kulak damlalari avuc icinde isitilarak kullanilir, aksi taktirde cok agri
yapabilir.

Kulak damlasinin ulasmasi igin eriskinlerde kullandiktan sonra kulak
kepgesi yukari, gcocuklarda disa dogru gekilir.

Enjeksiyon uygulamada aseptik kurallara mutlaka uyulur. Hazirlk sirasinda
enjektor ve ilact kontamine etmemeye dikkat edilir, derinin
dezenfeksiyonu saglanir.

IM enjeksiyon igin hastaya dogru pozisyon vermek ve dogru bolgeye ilaci
uygulamak ¢ok énemlidir.

Gergin kasa enjeksiyon yapmak agri verir.

IM ve subkutan enjeksiyonlar sirasinda ignenin damarda olmadigindan
emin olunmalidir. Yine ila¢ doku icine verilirken yavas yavas verilmelidir.
Bu hem agriyi azaltir, hem de ilacin doku icine yayilimini ve emilimini
kalaylastirir. Cok miktarda ilag, agri yapar ve yerel doku yikimi yapabilir. Bu
nedenle her bolgeye yapilabilecekilag miktari bilinmelidir.

Burun damlasi, temiz buruna sirt Gstl pozisyonda bas iyice geri ¢ekildikten
sonra uygulanir ve birkag dakika boyle kalinmalidir.

IV enjeksiyonlarin uygulanma sirasinda ignenin damarda olup olmadigina
dikkat edilir. ilacin dzelligine gore erken komplikasyonlar gdzlenir.
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> Aerosollar iyice calkalandiktan sonra, éksiiriikle balgami cikarilmis hava

yoluna uygulanmalidir.

» Slppozituvar ve vajinal oviiller buzdolabinda saklanip, mutlaka uygun
pozisyonlarda islatilarak uygulanmali ve bu pozisyonda birka¢ dakika
kalinmahdir.

> Doku tahris edici veya blyik hacimliilaglarin sc verilmesi o bélgede
nekroz, agri ve abselere neden olabileceginden bu hususlara dikkat
edilmeli ve her enjeksiyonda bolgeler sirayla degistirilmelidir.

> Sinir ve kemiklere zarar vermemek icin, enjeksiyonlar anatomik olarak
sinirlerden uzak glivenli bolgelere yapilmalidir. Ayrica irritasyon,
inflamasyon ve enjeksiyon olan bdélgeler kullaniimamalidir. Skar dokusu ve
o6demli dokulara da enjeksiyon yapilmaz. Aksi halde doku yikimi arttigi gibi
verilen ilacin emilimi de yetersiz olur.

> Miat kontrolleri tim birimlerde aylik olarak yapilir ve servis ilag ve sarf
kontrol formuna kayit edilir.

> Yesil, kirmizi ve mor regeteye tabi ilaglarin istemi hasta adina narkotik ilag
istem formu ve Mor Recete ile isme gore istenir ve birimlerde kilit altinda
tutularak sorumlular tarafindan kontrolleri yapilarak narkotik ilag sarf ve
teslim formuna kayit edilir.

» Acil arabasinda bulunan ilaglarin dizenli kontrolleri yapilir ve acil arabasi
ilag kontrol listesi kaydedilir.

> llaclarin bozulmasini engellemek icin, ilaglarin saklandigi oda ve
sogutucularin isisi stirekli kontrol edilerek oda isisinin 25 °C’'nin altinda,
buzdolabinda isisinin 2-8 C olmasi saglanir ve sicaklik takip formuna
kaydedilir.

HASTA BERABERINDE GELEN iLAGLARIN KONTROLU

» Hastanin yatisinda yaninda getirdigi tim ilaglari hekim tarafindan kontrol
edilir ve hastanede yattigi stirede hangisini kullanmaya devam edecegine
hekimi karar verir.

» Hastanin yattigi stirece yaninda ila¢ bulundurulmaz. Tim ilaglari hemsire
tarafindan teslim alinir. Alinan ilaglarin miat kontrolleri yapilir.

PARENTERAL iLAGLARDA STABILITE VE GEGIMSIZLIK KONTROLU

ilac stabilitesi ve gecimsizligi giivenli ve etkili ila¢ tedavisi agisindan kritik

oneme sahiptir. Gecimsizlik, 6zellikle, bazi parenteral ilaglarin veya

karisimlarin bir arada verilmesine bagl olarak ortaya ¢ikan fiziksel veya
kimyasal 6zelliklerdeki degisimler sonucu, ¢okelti olusumu veya asit-baz
reaksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi seklinde ifade edilmektedir. Ayni anda bircok
ilag verilen hastalarda bu ilaglarin gecimliligine dikkat etmek gerekir. Stabilite
ise bir ilac hammaddesinin veya ilacin hazirlanisindan tamamen tiketildigi
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zamana kadar gecen siire icinde fiziksel, kimyasal ve tedavi 6zelliklerini

kaybetmeden saklanabilmesidir.

ADVERS ETKi BiLDiRIMLERI

> lla¢ verilmeye devam ediliyor ise hemen sonlandirilir ve hastanin hekimine
haber verilir.

» Hekimin direktifi dogrultusunda uygun tedavi yapilr.

» Gelisen reaksiyonun sebepleri arastirilir.

» Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler farmakovijilasyon sorumlusuna
bildirilir.

> Gelisen reaksiyon sonucunda advers ve etki bildirim formu doldurulur.
Formu ilgili doktor ya da hemsire doldurabilir. Hemsire ve eczacinin da
fikirleri ahinarak konu ile ilgili ayrintili bilgi edinilip formun doldurulmasi
gerceklesir.

ILAC HATA BILDIiRIMLERI VE iLAC YONETiMi

> llag hatalari ile karsilasilmasi durumunda ilgili hekim ve servis sorumlu
hemsiresi bilgilendirilir. Gerekli miidahale yapilir. ilag hatalari ve ramak
kala olaylar otomasyon tzerinden glivenlik raporlama sistemi bildirim
formu doldurularak kalite yonetim birimine bildirim yapilir. Kalite yonetim
birimi bildirimleri hasta glivenligi komitesine iletir. Komitede bildirimler
neden-sonug iliskisi agisindan degerlendirilir ve iyilestirici faaliyetler
gerceklestirilir. ila¢ hatalari siniflandirma sistemi kod listeleri her birimde
bilgisayar masa Ustlerine eklenmistir.

> llag ydnetimi siirecinde olusturulan tiim verilerin izlenebilirligi ve siirekliligi
saglanmaktadir. Tim asamalarda kayitlar tutulmaktadir.

> llaglarin glivenli uygulamalari ile ilgili saglik personeline hizmet igi
egitimler verilir.

YUKSEK RiSKLI ILACLARIN YONETIMI

Yuksek riskli ilag listesi belirlenir ve giincellenir. Eczanede kirmizi renkli

etiketlerle veya boya ile isaretleme yapilir. Ayri dolaplarda muhafaza edilir.

ECZANEYE iADE EDILEN iLACLAR

> Hastalarailaglar giinliik olarak (tatil glinleri igin tatil siresince
kullanacaklari miktar) verilir.

» Taburcu olacak hastalarin kullanmayacagi ilaglar ve tedavisi degistirilmis
hastalardan ilaglari hasta taburcu islemi yapilmadan eczaneye ilag iade
formu ile iade edilir. ilaclar otomasyon sisteminde hastanin kaydindan
duslir.

> llag iade formlarinin bir niishasi eczanede ve diger niishasi kliniklerde
saklanir. Ayrica otomasyon Uzerinde kayir altina alinir.

> Miadina 3 ay kalan ilaglar ilag iade formuyla eczaneye teslim edilir.
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ILAG ATIKLARININ VE SON KULLANIM TARiHi GECMIS iLACLARIN iMHASINA

VE UYGUN SARTLARDA BERTARAF EDILMESINE YONELIK DUZENLEME

» Uyusturucu ve psikotrop ilaglarin kirllmasi durumunda veya hastaya yarim
doz uygulandigi durumlarda kalan doz igin, Saglik Bakanhgi ila¢ ve Eczacilik

» Genel Mudurltginin 13.06.2008 tarih ve 039071 sayili yazilarina
istinaden, ayni giin ilgili hekim, eczaci ve servis hemsiresi ile birlikte
mustereken kullanim sonrasi artan uyusturucu ve/veya psikotrop ilag imha
tutanagi ile imha edilir. Ve tutanak eczanede muhafaza edilir ve bu
tutanakla ilag iade alinir.

» Miadi dolan ilaglar igin ilag imha tutanagi doldurulur. Tibbi atik deposuna

gonderilip imhasi saglanir.
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BENZER iSiMLi ILACLARIN LIiSTESI

ALFAMET AnIZ:E:II:r?cg:si . ALLERSET Setirizin
TABLET LEln SOLUSYON Antihistaminik etkilidir.
etkilidir.
Betametazon
sodyum
CELESTON fosfat/asetat CEPHAXON Seftriakson Sodyum
E AMPUL Sistemik FLAKON Antibiyotik etkilidir.
kortikosteroit
tedavisinde etkilidir.
ibuprofen
DOLVEN Analjezik, DOPADREN Dopamin HCI
SURUP antienflamatuar ve AMPUL Antihipotansif etkilidir.
antipiretik etkilidir.

F Vankomisin Hcl . q .
EDICIN Ciddi enfeksivonlarin EPIDOSIN Valetamat Bromiir
FLAKON Sy AMPUL Antispazmodik etkilidir.

tedavisinde kullanilir.
. Metamizol sodyum . .
GERALGIN .. 4= Gentamisin siilfat
Analjezik, GENMISIN e .
E-M antienflamatuar ve AMPUL el G L ST
AMPUL . o tedavisinde etkilidir.
antipiretik etkilidir.
HUMULIN | e e ede.

R edilmi ir:sa:"l insilini HUMAN Al L)
REGULER §i§erir ALBUMIN %20 Albumin gereksiniminde
iNSULIN : FLAKON kullanihr.

Antidiyabetik
FLAKON etkilidir.
ISORDIL izosorbit dinitrat | . . Verapamil Hcl
TABLET Antianjinal etkilidir. ISOPTIN AMPUL Antiaritmik etkilidir.
sl Kar;:d::?)l:t:?llterin JETOKAIN Lotladlzlrwaelgt:z(i:léllif I’:'uerfr:zda
L AMPUL LE . AMPUL ?
tedavisinde etkilidir. kullanilir.
. . Omeprazol
LASIX Furosemid _ ..
AMPUL Diiiretik etkilidir. LOSEC FLAKON Peptik uIser.te.dawsmde
etkilidir.
NiTRONAL | Gliseril Trinitrat NiTRODERM TTS Nitrogliserin
AMPUL Antianjinal etkilidir. FLASTER Antianjinal etkilidir
NEVPARiN | Heparin sodyum NEVOFAM  Famotidin
Antikoagiilan Peptik iilser tedavisinde
FLAKON e AMPUL e
etkilidir. etkilidir.
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. Heparin sodyum
NEVPARIN A.ntikoa i.iI'an NEVAKSON Seftriakson Sodyum
FLAKON Sk FLAKON Antibiyotik etkilidir.
etkilidir.
Dopamin HCI . .
DOPAMIN |  Antihipotansif, DOBUTAMIN _ DobutaminHcl
AMPUL kardivotonik KONSANTRE Antihipotansif, kardiyotonik
L COZELTI etkilidir.
etkilidir.
Tiyopental sodyum ot
PENTAL . Pentoksifilin
FLakon | Genelanestezik | TRENTALAMPUL| ) i ombotik etkilidir.
etkilidir.
s e Penisilin G potasyum
PENICILLI ':)i’t"ass':;zrﬁ IECILLINE Penisilin G prokain
N FLAKON Antibiyotik etkilidir. FLAKON Antibiyotik etkilidir.
CEZOL Sefazolin sodyum Sefuroksim
FLAKON | Antibiyotik etkilidir. CEFAKS FLAKON Antibiyotik etkilidir.
. . " Fenitoin sodyum
EPIDOSIN Vale'tamat br(')m.ur EPITOIN AMPUL | Antikonviilsif,antiepileptik
AMPUL Antispazmodiktir. T
etkilidir.
BACRTIM
AMPL!L Trimetoprim/Silfam BACTROBAN Mupirosin
BACTRIM etoksazol POMAD Antibiyotik etkilidir
SUSPANSI | Antibiyotik etkilidir. . '
YON
DR?:‘/IIEAM Dimenhidrinat TRANSAMINE Traneksamik asit
AMPUL Antiemetik etkilidir. AMPUL Hemostatik etkilidir.
iESEF Seftriakson Sodyum | . Sefazolin sodyum
FLAKON | Antibiyotik etkilidir. IESPOR FLAKON Antibiyotik etkilidir.
iESEF Seftriakson Sodyum iESETUM Seftazidim pentahidrat
FLAKON | Antibiyotik etkilidir. FLAKON Antibiyotik etkilidir.
LUMEN Flukonazol LUMINALETTEN Fenobarbital
FLAKON | Antifungal etkilidir. TABLET Antiepileptiktir.
Sodyum fusidat
FUCIDIN enfeks::\)/z:larmm FURACIN Deri Z:f?l::i;ac)zl'::rlnln
POMAD tedavisinde POMAD tedavisinde endikedir.
endikedir.
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AMBALAJI BENZER iLAC LISTESI

AMPISINA 250 MG | AMPiSINA 500 MG AMPISINA 1 GR
FLAKON FLAKON FALKON

AMPISID 250 MG AMPISiD 500 MG AMPISiD 1 GR FLAKON
FLAKON FLAKON

CEZOL 1 GR FALON

CEFAKS 750 MG FLAKON

DESEFiIN 1 GR FLAKON

AMPUL

iESEF 0,5 GR FLAKON | iESEF 1 GR FLAKON

iESETUM 500 MG iESETUM 1 GR FLAKON

FLAKON

PREDNOL 20 MG PREDNOL 40 MG AMPUL | PREDNOL 250 MG
AMPUL AMPUL
PULMICORT 0,25 MG | PULMICORT 0,5 MG

NEBUL NEBUL

MACROL 125 MG 70 | MACROL 250 MG 50 ML

ML SUSPANSIYON SUSPANSIYON

CELESTONE AMPUL NETROMYCINE 50 MG

TRANSAMINE %5

TRANSAMINE %10

AMPUL AMPUL
SOLUVIT FLAKON VITALIPIiD iNFANT
AMPUL
FLIXOTIDE 0,5 MG FLIXOTIDE 2 MG NEBUL
NEBUL
DEVAPEN 400 U DEVAPEN 800 IU FLAKON
FLAKON
ADRENALIN 0,25 MG | ADRENALIN 0,5 MG ADRENALIN 1 MG
AMPUL AMPUL AMPUL
ATROPIN 0,25 MG ATROPIN 0,5 MG AMPUL | ATROPIN 1 MG AMPUL
AMPUL
B.T. ENEMA 67,5 ML | B.T. ENEMA 135 ML
LAVMAN LAVMAN

DiIAZEPAM DESITiN 5
MG REKTAL TUP

DiIAZEPAM DESITiN 10
MG REKTAL TUP

DIAZEM 2 MG
KAPSUL

DIAZEM 5 MG KAPSUL

uraya yazin|
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BUZDOLABINDASAKLANMASI GEREKEN iLAgLARIN LiSTESI

ACTRAPID HM 100 IU/ML FLAKON

ALCAINE 5 MG 15 ML OFTALMIiK SOLUSYON

CERVARIX 0,5 ML IM ENJEKTOR

EMEDUR 100 MG 5 SUPPOZITUAR

ENDOL 100 MG 10 SUPOZITUAR

ESMERON 50MG 5 ML 10 FLAKON

GLISERIN-KANSUK B 3300 MG 6 SUPP.

GLISERIN-KANSUK K 1400 MG 10 SUPP.

HEPATITIS B 1 ML AMPUL

INSULATARD HM 100 IU FLAKON

LYSTHENON FORT %2 5 ML*25 AMPUL

PARANOX 120 MG SUPPOZITUVAR

PARANOX S 120 MG 10 SUPPOZITUAR

PROPESS OVUL

RHOPHYLAC 300 MCG (1500 IU) ENJEKTOR

SPASMO-PANALGINE 125 MG 10 SUPOZITUAR

SURVANTA 8 ML FLAKON

TRACRIUM 50 MG 5 AMPUL

WINRHO 600 IU FLAKON

uraya yazin|
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KULLANILMAMASI GEREKEN KISALTMALAR LISTESI

HCL ile Karisabilir.

Magnezyum Siilfat |ilacin ismi Tam

ilacin ismi Tam Yiiksek Risk Grubundaki ilagtir
Serum Sale Olarak
azilmalidir.

“0” Veya “4” Rakamlari ile
Unite Unite Kullanilmalidir.  [Karistirilabilir.
Doz Miktari Tam 10 Mg Olarak Algilanabilir.
1.0 MG | 1 Miligram Olarak Yazilmalidir.

Sifir Rakami ile Karisma Riski

cc Cubic Centimeter | Ml Kullaniimahdir. Bulunmaktadir.
[Buraya yazin]
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ILAC iLAC ETKILESiM LIiSTESI

WARFARIN

AMIODARON
FLUCONAZOL
MICONAZOL
VORIKONAZOL
GEMFIBROZIL
FENOFIBRAT
NSAI
FLUVASTATIN
LOVASTATIN
ROSUVASTATIN
SIMVASTATIN
SULFOMETAKSAZOL+TRIMETOPRIM
METRONIDAZOL
LEVOTIROKSIN
LIOTHYRONINE
SALISILATLAR
CiPROFLOKSASIN

ERITROMISIN

WARFARIN KONSANTRASYONUNDA ARTIS VE |

KANAMA RiSKi

WARFARIN

CARBAMAZEPIN
BARBITURATLAR

RIFAMPISIN

ANTIKOAGULAN ETKiNiN AZALMASI

DIGOKSIN

KiNiDIiN
KLARITROMISIN
ERITROMISIN
iTRAKONAZOL
KETOKONAZOL

POSAKONAZOL

DIGOXIiN SEVIYESINDE ARTIS

DIGOXiN TOXISITESi

TEOFILIN

uraya yazin|
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ILAC BESIN ETKILESIMLERI LISTESI

ilag Sinifi ilag Besin Etkilesim
Antibiyotikler | Penisilin Asitli besinler; Meyve sulari Asitli besinlerden dolayi artan mide asidi
kafein, domates- ilacin midede harabiyetini artirir.
Antibiyotikler | Eritromisin Asitli besinler; Meyve sulari Asitli besinlerden dolayi artan mide asidi
kafein, domates- ilacin midede harabiyetini artirir.
Antibiyotikler | Tetrasiklin Sut ve st Griinleri gibi Kalsiyum,ilacin oral biyoyararlanimini
kalsiyumca zengin besinlerle azaltir. Antasid ilag olarak kiullanilan
birlikte alinmamali CA.Mg.Al bilesikler ve antianemik olarak
kullanilan Fe bilesikler de ayni etkiyi yapar.
Antibiyotikler | Siprofloksa Sut ve sit Griinleri gibi Kalsiyum,ilacin oral biyoyararlanimini
sin kalsiyumca zengin besinlerle azaltir. Antasid ilag olarak kiullanilan
birlikte alinmamali CA.Mg_.Al bilesikler ve antianemik olarak
kullanilan Fe bilesikler de ayni etkiyi yapar.
Antikoagtilan | Warfarin K vitaminince zengin K vitamini antikoagulanlarin etkisini
lar besinlerle;Brokoli, briksel azaltir.
lahanasi, 1spanak, lahana
Antikoagiilan | Warfarin E vitamini Kanama riskini azaltir.
lar
Antideprasan | MAO Tiramince zengin Tiramin, kan basincini 6limcil seviyeye
lar inhibitorleri | besinler;Eski peynir,fermente | cikarabilir. Bas agrisi, kusma ve 6lime
edilmemis sosis, sucuk, neden olabilir. Tasikardi, gbgus agrisi,
distile edilmemis alkolli ense sertligi ,hiperpireksi, terleme ve
icecek (sarap vb),incir, konvilsiyona da sebep olabilir. Besinlerle
bakla,lahana tursusu, soya etkilesimli ilag kullaniminin kesilmesinden
sosu, bazi biralar, tavuk veya sonra 2-3 hafta devam eder.
dana cigeri
Antideprasan | izokarboksa | Tiramince zengin Tiramin, kan basincini 6limciil seviyeye
lar zid besinler;Eski peynir,fermente | c¢ikarabilir. Bas agrisi, kusma ve 6lime
edilmemis sosis, sucuk, neden olabilir. Tagikardi, gbgus agrisi,
distile edilmemis alkolll ense sertligi ,hiperpireksi, terleme ve
icecek (sarap vb),incir, konvilsiyona da sebep olabilir. Besinlerle
bakla,lahana tursusu, soya etkilesimli ilag kullaniminin kesilmesinden
sosu, bazi biralar, tavuk veya sonra 2-3 hafta devam eder.
dana cigeri
Antideprasan | Fenelzin Tiramince zengin Tiramin, kan basincini 6limcil seviyeye
lar besinler;Eski peynir,fermente | cikarabilir. Bas agrisi, kusma ve 6lime
edilmemis sosis, sucuk, neden olabilir. Tasikardi, gbgus agrisi,
distile edilmemis alkolll ense sertligi ,hiperpireksi, terleme ve
icecek (sarap vb),incir, konvilsiyona da sebep olabilir. Besinlerle
bakla,lahana tursusu, soya etkilesimli ilag kullaniminin kesilmesinden
sosu, bazi biralar, tavuk veya sonra 2-3 hafta devam eder.
dana cigeri
Antideprasan | Tranylsipro Tiramince zengin Tiramin, kan basincini 6limcdl seviyeye
lar min besinler;Eski peynir,fermente | c¢ikarabilir. Bas agrisi, kusma ve 6lime
edilmemis sosis, sucuk, neden olabilir. Tagikardi, gbgus agrisi,
distile edilmemis alkolll ense sertligi ,hiperpireksi, terleme ve
icecek (sarap vb),incir, konvilsiyona da sebep olabilir. Besinlerle
bakla,lahana tursusu, soya etkilesimli ilag kullaniminin kesilmesinden
sosu, bazi biralar, tavuk veya sonra 2-3 hafta devam eder.
dana cigeri
Kalsiyum Felodipine Greyfurt suyu (Naringin ve ilacin sistemik yararlanimini % 200 % 300
[Bu kanal kuersetin igerir.) artirir.
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blokerleri
Kalsiyum Nicardipine | Greyfurt suyu (Naringin ve ilacin sistemik yararlanimini % 200 % 300
kanal kuersetin igerir.) artirir.
blokerleri
PEDIATRIK iLAGLAR VE DOZLARI
ILACIN ADI DOz
ACD3 Gunluk doz 1 ml'dir.

ADRENALIN 0,25
MG
ADRENALIN 0,5 MG

Yenidogan:IV,IT:0,01-0,03 mg/kg (0,1-0,3 ml/kg, 1:10,000 soliisyon), 3-5 dak ara ile
Cocuklar : SC: 0,01 mg/kg( 0,01 ml/kg /doz 1:1000 soltisyon) 1V: 0,01 mg/kg( 0,1
ml/kg /doz 1:10,000 soltsyon) IT: 0,1 mg/kg/doz ( 0,1 ml/kg /doz 1:1,000 sollisyon)

AKINETON 5
MG/ML

Yas Doz

1 yasina kadar 1 mg (0.2 ml)
6 yasina kadar 2 mg (0.4 ml)
10 yasina kadar 3 mg (0.6 ml)

AKLOVIR 200 MG/5

2 yasin Uzeri gocuklarda giinde 4 kez 20 mg/kg uygulanir. Tedaviye 5 giin devam

ML edilir.
ALLERSET 5 ML5 | 2-12yas arasi ¢ocuklarda; 30 kg'dan az olanlarda glinde 1x5 mg ve 30 kg'dan fazla
MG 200 ML olanlarda giinde 1x10 mg kullanilir. Gerekirse giinliik doz ikiye boltinebilir. Kronik

alerjik rinit veya idiyopatik Urtikeri olan 6-23 aylik cocuklarda, giinde 1x2.5 mg
verilir. 12-23 aylik ¢ocuklarda, 12 saatte bir 2.5 mg vermek kosuluyla giinde 5 mg'a
cikilabilir.

AMIJEKSIN 100 MG

Yeni doganlarda ve premattirelerde baslangigta giinde 15 mg/kg kullanilir. Cocuklar
icin 6nerilen esit araliklarla glinde 2 veya 3’e bélinmis olarak 15mg/kg dir.

AMINOCARDOL
240MG/10 ML

Kronik obstriktif akciger hastaliklarinda yiikleme dozu erigkin ve ¢ocuklar igin 6
mg/kg'dir. idame tedavisi olarak enfiizyonlar tekrarlanabilir (8-12 saatte bir 4 mg/kg
veya 8 mg/kg).

AMPISID 250 MG
AMPISID 500 MG

Cocuklar: 100-200 mg/kg/gtin, 4-8 saat ara ile

AMPISINA 250 MG
AMPISINA 500 MG

Yenidogan: Postnatal<7 glin < 2000 g 50 mg/kg /g IV,IM, 12 saat ara ile ( menenijit
100 mg/kg /g) >2000g, 75 mg/kg/g , IV,IM 8 saat ara ile (menenjit 150 mg/kg/g
Postnatal >7 giin <1,200g 50 mg/kg/g IV,IM,12 saat ara ile (Menenjit 100 mg/kg/g)
1,200- 2000 g 75 mg/kg/ g IV,IM ,8 saat ara ile(menenjit 150 mg/kg /g) >2000 g 100
mg/kg/ g IV,IM, 6 saat ara ile (Menenjit 200 mg/kg/g) Cocuklar : 100-200 mg/kg/ g, 6
saat ara ile Menenjit 200-400 mg/kg/ g 6 saat ara ile

ASIST %10 3 ML
300 MG

Gunluk doz gocuklarda 15-30 mg/kg'dir.

ATROPIN 0,25 MG
ATROPIN 0,5 MG

Bradikardi : yenidogan ve ¢ocuk : 0,02 mg/kg ( min 0,1), IV, Intratekal ( max 0,5 mg)
5 dakika sonra tekrar edilebilir.

ATROVENT 250
MCG

<12 yas ¢ocuklarda, 1 tek dozluk flakon, hasta stabilize oluncaya kadar
tekrarlanabilir. <12 yas cocuklarda 1 mg'i gegen gtinliik dozlar tibbi gézetim altinda
verilmelidir.

AVIL 45,5 MG 2 ML

6 ay-3 yas arasi ¢ocuklarda im yolla 1-2x0.4-1 ml ve 4 yasindan itibaren 1-2x0.8-2 ml
kullanilir. Tek dozun etki siiresi 4-8 saattir.
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B.T.ENEMA 67,5

2-12 yas arasi gocuklarda 59 ml rektal yolla uygulanir.

ML

BACTRIM
400MG/80MG 5
ML

12 yas Uzeri gocuklarda 2x1 ampul

BEMIKS KOMPOZE
2 ML

Gunliik doz 1-2x1 ampul

BETAKSIM 500 MG

50 mg/kg'dir.
Gonokok enfeksiyonu: 25mg/kg/ doz

BITAZOL 500 MG 3

Anaerobik bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde ¢ocuklarda, 5-10 giin siireyle her

ML 12 saatte bir 10 mg/kg uygulanir. Amipli karaciger apsesi veya ciddi amipli
dizanteride giinde 20-30 mg/kg kullanilir.
BRICANYL Gunliik doz gocuklarda 3x0.25 ml/kg (0.075 mg/kg) verilir. Cocuklarda giinliik maks.
EXPEKTORAN 100 doz 7.5 mg'dir.
ML
CALPOL 12 yas <10-15 mg/kg/doz , 4-6 saat ara ile PO >12 yas: 325-650 mg/doz, 4-6 saat ara
CALPOL 6 PLUS ile (max 5 doz) PO

CEFAKS iV/iM 750

Cocuklarda ve bebeklerde giinliik doz 30-100 mg/kg’dir. Bu doz 3-4 esit kisma

MG boliinerek 6-8 saatte bir uygulanir. Bu yas grubunda genellikle 60 mg/kg/gunliik doz
yeterli olmaktadir. Menenjitte bebeklerle cocuklarda 3-4 esit kisimda olmak iizere iV
yolla giinde 150-250 mg/kg uygulanir. Yeni doganlarda iV yolla giinde 100 mg/kg
uygulanir.

DEKORT 8MG Hava yolu 6demi:Yenidogan: IV:0,25 mg /kg, Cocuk:PO IM,IV:0.5 -2 mg/kg/g, 6 saat

araile

bakteriyel menenijit:IV:0.6 mg /kg/g 4 doz dozda Serebral 6dem:PO;IM;IV:1-2 mg
/kg, &

saat ara ile, idame 1-1.5 mg /kg/g 4-6 saat

DEMIZOLAM 5MG

Yenidoganlar: IV, Sedasyon icin 0,15-0,5ug/kg/dk stirekli infizyon IVbolu 0,05-0,15
mg/kg

2-4 saat ara ile. Bebekler ve ¢ocuklar : Status epileptikis: IVylukleme dozu: 0,15
mg/kg idame

surekli infizyon 1pg/kg/dk.Sedasyon:IV:yiikleme dozu:0,05-0,2 mg/kg/, idame strekli
infizyon 1-2ug/kg/dk Intranazol: her iki burun deligine 2,5 mg (0,5 ml) (toplam 5 mg),
5

mg/ml enjeksiyon >12 yas: 0,5 mg etki gérene kadar 3-4 dakikada bir .

DEPOSILIN 1.2 10

Derin iM enjeksiyon seklinde uygulanir. A grubu streptokoklarin neden oldugu st

ML solunum yolu enfeksiyonlarinda ¢ocuklara 900.000 tnitelik tek enjeksiyon, bebekler
ve 27 kg'in altindaki ¢ocuklara 300.000-600.000 Uinitelik tek enjeksiyon uygulanir.
DIAZEM 2 MG Anksiyolitik olarak oral yoldan giinde 2-4x2-10 mg, sedatif hipnotik olarak baslangic
dozu 2-4x10 mg ve idame doz olarak 2-4x5 mg uygulanir.
DIAZEM Status Epileptikus.IV:0,05 -0,3 mg /kg ,mg /kg ,2-3 dakikada verilir (max toplam doz
5-10
mg) 30 dakikada bir tekrarlanabilir
DIAZEPAM Baslangig icin 5-10 mg eger gerekiyorsa 10-15 dakika sonra max 30 mg kadar
DESITIN 5 MG tekrarlanabilir. 3 yasa kadar (10-15kg) 5mg 3 yastan sonra (15 kg'in Gzerinde) tek doz
REKTAL halinde 10 mg.
DIGOXIN 0,5 MG 30 | 10 yasin altindaki ¢cocuklarda, hizh dijitalizasyonda kompansasyona kadar uygun
ML araliklarla 2-4 doza béliinerek giinde 0.025 mg/kg kullanilir. idame dozu giinde 0.01-

0.02 mg/kg'dir. Her 1 ml (0.5 mg) 30 damladir.

DOLVEN PEDIATRIK

Ates tedavisinde; 6-8 saatte bir ates 39°C’nin altinda oldugunda 5 mg/kg ve 39°C'nin
tzerinde oldugunda 10 mg/kg hesabiyla kullanilir. Buna gore ates 39°C’nin altinda
oldugunda
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Ay Doz (Olcek)
6-11 aylk 1/4 6lgek
4-5 yas 1 6lgek

6-8 yas 1.% olgek
9-10 yas 1.5 olgek
11-12 yas 2 olgek

Ates 39°C’nin lzerinde oldugunda yukaridaki dozlar bir misli artirilir. Agri tedavisinde
6 ay-12 yas arasi cocuklarda 6-8 saatte bir 10 mg/kg kullanilir. Max. glnliik doz 40
mg/kg’dir. Juvenil artritte giinliik doz 3 veya 4’e boluinerek verilen 30-40 mg/kg’dir.

DOBCARD Yenidogan: 2-20 ug kg /dk Cocuklar ve erigkinler: 2,5-40 ug/kg /dk
DOPADREN Yenidoganlar, cocuklar:1-20 ug /kg/dk IV inflizyon hizi (ml /saat)
EDICIiN 500 MG Menenjit : 15 mg/kg/doz

Bakteriyemi: 10mg/kg/doz

EMEDUR 100 MG

15 kg’in altindaki gocuklarda glinde 3-4x100 mg ve 15-45 kg arasi cocuklarda giinde
3-4x100-200 mg uygulanir. Prematiire ve yeni dogan bebeklerde kullaniimamalidir.

ENFLUVIR Viicut agirligi 5 glin boyunca tavsiye edilen dd
12MG/ML 75ML (hastaligin tedavisinde)
15 kg ve 15 kg’ dan hafif olanlar Ginde iki kere 30 mg
15 kg ile 23 kg arasi olanlar Giinde iki kere 45 mg
23 kg ile 40 kg arasi olanlar Gunde iki kere 60 mg
40 kg’ dan agir olanlar Gulnde iki kere 75 mg
EPITOIN Yiikleme dozu Yenidogan:15-20 mg/kg IV (max:0,5 mg /kg /dk)
Cocuklar ve erigkinler 15-18 mg /kg IV(max:1-3 mg /kg /dk) idame dozu. Yenidogan:
5mg
/kg /g PO, IV,12-24 saat ara ile, 0.5 -6 yas arasi gocuklar 8-10 mg/kg/g 7-9 yas arasi
gocuklar:6-8 mg /kg/g PO, IV 12-24 saat ara ile.10-16 yas arasi ¢gocuklar:6-7 mg/kg/g,
PO IV 12-24 saat ara ile
FLAGYL Giardiaziste; 5 gun sureyle, 10-15 yas ¢cocuklarda 500 mg, 5-10 yas arasi ¢ocuklarda
125MG/5ML 120 375 mg, 2-5 yas arasi ¢ocuklarda 250 mg verilir. Amebiaziste; 7 giin siireyle
ML gocuklarda giinde 30-40 mg/kg (3 esit doza boliinerek) uygulanir. Anaerop

mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde; 7-10 guin slireyle
gocuklarda giinde 30-40 mg/kg (3 esit doza bollunerek) uygulanir.

FLIXOTIDE 0,5 MG

4-16 yas arasl ¢cocuklarda giinde 2x1000 mcg kullanilir. 16 yas Gizerinde eriskin dozu
kullanihr.

GAVISCON INFANT

4.5 kg’in altinda olan gocuklarda 1 poset ve 4.5 kg’in tizerinde olanlarda 2 poset
kullanilir. 24 saat igcinde 6 defadan fazla kullanilmamalidir.

GENTA 20 MG

Cocuklarda giinliik doz 5-7 mg/kg’dir. Yeni doganlarda 12 saatte bir olmak tizere
2x2.5 mg/kg ve bebeklerde 8 saatte bir olmak tizere 3x2.5 mg/kg uygulanir.

GLISERIN KANSUK K

<2 yas ¢ocuklarda, glinde 1/2 supozituvar, 2-6 yas cocuklarda giinde 1 supozituvar,
6-12 yas ¢ocuklarda giinde 1-2 supozituvar kullanilir.

IECILLINE 800.000
U

Enfeksiyonlarin gogunda giinde 400.000 U kullanilirken siddetli enfeksiyonlarda 12-
24 saatte bir 400.000-800.000 U kullanilabilir.

IESEF IM 0,5 GR

14 giine kadar olan yeni doganlarda 20-50 mg/kg (50 mg/kg’i asmamalidir) ve 15
gunden 12 yasina kadar olan bebeklerde ve gcocuklarda 20-80 mg/kg'dir. 50 kg’in
Uzerinde olan gocuklara eriskin dozu uygulanir.

IESETUM 500 MG

Yeni doganlarda (0-4 hafta) 12 saatte bir iV yolla 30 mg/kg, bebeklerde ve
cocuklarda 8 saatte bir iV yolla giinde max. 6 g’a kadar olmak lizere 30-50 mg/kg
uygulanir.

INTRALIPID %20

Cocuklarda giinliik yag miktari 0.5-4 g/kg'dir.

250 ML
KATARIN Gunliik doz 6-12 yas arasi gocuklarda 3-4x1/2-1 6lgek (max. 4 6lgek) ve 2-6 yas arasi
PEDIATRIK cocuklarda 3-4x1/2 6lgektir (max. 2 6lgek). 6 ayliktan kiigtik cocuklarda
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kullanilmamalidir.

KLACID IV 500 MG

Gunliik doz 2x500 mg'dir. Cozelti ile diliie edildikten sonra 60 dak.'nin tizerinde bir
stirede infiizyon olarak uygulanmalidir. Bolus veya iM enjeksiyon olarak
verilmemelidir.

KONAKION
PEDIATRIK

Profilaktik amagla 36 haftalik ve daha buyik, saglikli yenidoganlarda dogum
sirasinda veya dogumdan hemen sonra iM yolla 1 mg veya oral yolla 2 mg uygulanir.
Oral uygulamada, ilk dozdan sonra 4-7. giinlerde 2 mg ve dogumdan 1 ay sonrasinda
bir 2 mg oral doz daha verilmelidir. <36 haftalik ve 2.5 kg veya Usti agirlikta erken
dogan veya zamaninda dogan ancak risk tagiyan yenidoganlarda, dogum sirasinda
veya dogumdan hemen sonra 1 mg iM veya iV uygulanir. <36 haftalik ve <2.5 kg
agirhgindaki erken dogan bebeklerde, dogum sirasinda veya dogumdan hemen
sonra 0.4 mg/kg (0.04 mL/kg’a esdeger) iM veya IV olarak uygulanir.

LASIX

Prematiire: 0,5-2 mg/kg IV, 1-4 mg/kg PO, 12-48 saat ara ile.

Bebekler ve gocuklar:1-2 mg/kg IV, 1-4 mg/kg PO, 6-24 saat ara ile stirekli infizyon
(0,05

mg/kg/saat, yanita gére doz ayarlanir.

LIBALAKS 10 GR

Bir veya yarim tiip anal yolla uygulanir.

LOSEC 40 MG IV yoldan giinde 1x40 mg (1 flakon) kullanilir.
LUMINALETTEN Yukleme dozu PO, 1V:15-20 mg/kg idame dozu Yenidogan :PO, IV:3-4 mg /kg/g, 12-
15MG 24 saat

ara ile Cocuk: PO IV :5-6 mg /kg/g,12-24 saat ara ile

MACROL 125 MG
70 ML
MACROL 250 MG
50 ML

Gunluk doz gocuklarda 2x7.5 mg/kg'dir. Max. Gunliik doz 2 defa 500 mg'dir. Tedavi
suresi 7-14 glindur.

MEROSID 500 MG

40mg /kg/ doz (8 saat araile)
Sepsis: 20mg/kg/doz

METPAMID 10 MG

IV enjeksiyonlar yavas olarak 1-2 dakikadan uzun siirede yapilmalidir. 6-14 yas arasi
olan ¢ocuklarda 2.5-5 mg ve 6 yasindan kuigiik cocuklarda 0.1 mg/kg kullanilir.

MIKOSTATIN ORAL

Yeni dogan bebeklerde giinde 4x1-2 ml ve ¢ocuklarla yetiskinlerde giinde 4x1-6 ml

48 ML kullanilir. Prematiire ve zayif bebeklerde giinde 4x1 ml uygulanir.
MINOSET Ay Doz (ml) Doz (Olgek) Kullanim
PEDIATRIK 6-24 ay 2.5-3.75 ml % - % Olcek 6 saatte bir
2-4 yas 5 ml 1 dlgek 6 saatte bir
4-8 yas 7.5 ml 1% olgek 6 saatte bir
8-10 yas 10 ml 2 olgek 6 saatte bir
10-12 yas 13.75 ml 2% 6lgek 6 saatte bir

MOTILIUM 1 MG
200 ML

12 yasindan biiytik, 35 kg ve lizeri ¢ocuklarda, 6nerilen giinliik doz 3-4x10-20 ml'dir.
Gunlik maks. doz 80 ml'dir. Bebeklerde ve 12 yasindan kiigiik ¢ocuklarda, giinlik doz
3-4x0.25-0.5 mg/kg'dir. Glnliik maks. doz 2.4 mg/kg'dir.

NETROMYCINE 50
MG

Prematiire ve miadinda 1 haftalik ya da daha kiiglik yenidoganlar:
6 mg/kg/glin (her 12 saattebir 3,0 mg/kg verilir.)

1 haftaliktan blyik yenidogan ve bebekler:

7.5-9.0 mg/kg/giin (her 8 saatte bir 2.5- 3.0 mg/kg verilir.)
Cocuklar: 6.0-7.5 mg/kg/gin (her 8 saatte bir 2.0-2.5 mg/kg verilir.)

NEVAKSON 500 MG

Yenidogan :50-75 mg/kg, IV,IM,24 saat ara ile Cocuk : 50-75 mg/kg/gun IV,IM , 24
saatte bir (Menenijit : yiikleme, 75 mg/kg/doz idame 100 mg/kg/gln IV,IM, 12-24
saat araile

NOVOPYRINE 1
GR/2 ML

Tibbi zorunluluk olmadikga, 3 ayliktan kiigtik veya 5 kg'dan dustik agirliktaki
bebeklere uygulanmamalidir. Bir yasindan kiglk cocuklarda yalnizca intramuskiler
yoldan uygulanmalidir. Yaklasik 30 kg agirhgindaki bir cocukta bir defalik doz 0.4 ila
Iml'dir.

ONDAREN 4 MG

Cocuklarda uygulanan doz tek bir iV enjeksiyon seklinde 5 mg/m2 hesabiyla saptanir.

OTRIVINE

2 yasin Ustiindeki cocuklarda: Giinde 1-2 kez (her 8-10 saatte bir) her bir burun

Ur
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PEDIATRIK deligine 1 defa puskirtilir; glinlik toplam uygulama sayisi 3'i gegmemelidir.
PARANOX S 1 yasina kadar : Glinde 1-2 supozituar

1-2 yas arasi : Glinde 1-3 supozituar
PARANOX 3-6 yas arasi : Glinde 4-6 supozituar

Supozituarlar 4-6 saat arayla uygulanmalidir.

PENICILLINE G POT.
500000 [U

Streptokok, Pnémokok ve Stafilokok'larin duyarl suslarina bagh siddetli
enfeksiyonlar : Bakteremi, pnéomoni, endokardit, perikardit, ampiyem, menenijit ve
diger siddetli enfeksiyonlar: giinde minimum 5 milyon Gnite. Doz ve tedavi siresi,
hastanin yasi ve hastaligin devresine gore saptanir. Tavsiye edilen gtinliik dozun 3-4
saat aralarla verilmesi gerekir.

PERFALGAN 10

10-33 kg ¢ocuklarda, giinde en fazla 4 defa olmak lizere her defasinda 15 mg/kg

MG/ML veya her kg igin 1.5 mL ¢ozelti verilir. Yenidoganlar, bebekler ve <10 kg ¢ocuklarda,
100 ML gunde en fazla 4 defa olmak tizere her defasinda 7.5 mg/kg veya her kg i¢in 0.75 mL
¢ozelti verilir. Maks. giinliik doz 33-10 kg olanlarda 60 mg/kg (en fazla 2 g), <10 kg
olanlarda 30 mg/kg'dir (en fazla 300 mg). 10 kg'in altindaki gocuklarda doz,
uygulama bagina 7.5 mL'yi gegmemelidir.
POTASYUM Higbir zaman dogrudan damara uygulanmamalidir. Gocuklarda iV infiizyon seklinde

KLORUR %7,5 10ml|

gunde 3 mmol/kg'a kadar veya 40 mmol/m2'ye kadar uygulanir.

PREDNOL 20 MG

Cocuklar igin gunliik genel doz 1-3 mg/kg olup yaklasik 5 yasindan kigiiklere 10 mg;
5-10 yas arasi 20-40 mg uygulanir.10 yas ve Ustiine blyik dozu uygulanir.

PULMICORT 0,25
MG

6 aylik ve daha biiyiik cocuklar: Baslangi¢ dozu giinliik toplam 0,25-0,5 mg dir. idame
tedavisinde giinlik toplam doz 0,25-2 mg dir.

RANITAB 50 MG/2
ML

Cocuklar ve infantlarda (6 ay - 11 yas arasl): yavas (en az 2 dk suresince)intravenoz
enjeksiyon ile 6-8 saatte bir maksimum 50 mga kadar uygulanabilir.

REDOXON 500 MG

Profilaktik amagla giinde 500 mg ve tedavi amaciyla glinde 500-1000 mg kullanilir

RIVOTRIL 2,5 MG 1

Baslangi¢ dozu sit gocuklarinda 0.1 mg, ¢ocuklarda 0.5 mg 0.75 mg'dir. 3-4 hafta

ML sonra idame doza gegilir. idame doz siit cocuklarinda 0.5-1 mg, 1-5 yas arasi
¢ocuklarda 1.5-3 mg, 6-16 yas arasi gocuklarda 3-6 mg 'dir.
REFLOR Gunlik doz cocuklarda 1 sagedir.
250 MG

SEFAZOL 500 MG

Cocuklar: Hafif enfeksiyonlarda: 25-50 mg/kg/giin (8-12 saatte bir) Siddetli
enfeksiyonlarda: 100 mg/kg/gtin (8-12 saatte bir)

SEKROL PEDIATRIK

Cocuklarda: 0-2 yas arasi glinde 2 defa 1.25 ml 2-5 yas arasi glinde 3 defa 1.25 ml 5-
17 yas arasi gtinde 2 defa 2.5 ml veya 5 ml

SOLUVIT- N 10 kg'dan agir olan gocuklarda giinde 1 flakon uygulanir. 10 kg'dan az olan
¢ocuklarda 1/10 flakon kullanilir.
SPASMO- 4-12 AYLIK SUT COCUKLARINDA: Makattan (tercihen biiyiik abdesden sonra) 1
PANALGINE slipozituvar konulur. Not: 30 gilinliikten itibaren 3 ayliga kadar olan ¢ocuklarda

supozituvarin yarisi kesilip atilmak suretiyle diger yarisi giinde bir defa makattan
konulabilir. iKi YASINA KADAR OLAN SUT COCUKLARINDA: Makattan (tercihen biiyiik
abdesden sonra) 1 stpozituvar konulur. Lizumlu hallerde 4-5 saat sonra bir defa
daha tekrarlanabilir. iKi YASINDAN DAHA BUYUK YASTAKI COCUKLARDA: Makattan
(tercihen bliyiik abdesden sonra) 1 stipozituvar konulur. Lizumlu hallerde 24 saat
icerisinde 4-5 saat araliklarla 1-2 defa daha tekrarlanabilir.

SULPERAZON 1 GR

Cocuklarda glinliik mutad doz 40-80 mg/kg'dir. (20-40 mg/kg/guin sulbaktam ve 20-
40 mg/kg/glin sefoperazon). Dozlar 6 veya 12 saat araliklarla uygulanmalidir. Ciddi
ve tekrarlayan enfeksiyonlarda glinde 2-4 esit dozda uygulanmak tzere 160
mg/kg/guine (80 mg/kg/giin sefoperazon ve 80 mg/kg/giin sulbaktam) kadar
yukseltilebilir. Yeni dogan bebeklerde 12 saatte bir uygulanmalidir.

uraya yazin|

KoD |

iV.RH. 01

YAY. TRH. 01.01.2019 REV. TRH REV.NO




SURVANTA 8 ML

Her dozu, dogum agirligi basina 100 mg fosfolipiddir (4 ml/kg). Yagamin ilk 48 saati

icinde 4 doz uygulanabilir. Uygulama 6 saatten daha az araliklarla yapiimamalidir.
Uzman hekimlerce uygulanmalidir.

TARGOCID 200 MG

Yenidogan: yukleme 16 mg /kg/gtin, idame 8 mg/kg/g ,IM,IV Cocuk : yikleme
10/mg/kg/g, idame 6 mg/kg/g, IM,IV

TAVEGYLO,1 12 yasindan biiyiik ocuklarda sabah ve aksam alinmak tizere 10 ml kullanilir. inatgi
MG/ML vakalarda 60 ml'ye kadar verilebilir. 1-3 yas arasi ¢ocuklarda 2.5-5 ml; 3-6 yas arasi
100 ML ¢ocuklarda 5 ml ve 6-12 yas arasi cocuklarda 5-10 ml sabah ve gece yatarken

kullanilir.

VITALIPID-N Pretermler ve 2,5 kg viicut agirhgina kadar distik dogum agirlikh bebeklerde Vitalipid
INFANT N Infant dozu 4 ml/kg viicut agirhgi/giin'dir. 11 yasin altinda olan ve 2,5 kg'dan fazla

vicut agirligina sahip bebekler ve gocuklarda Vitalipid N Infant dozu 10 ml/giin dir.

ZOVIiRAX 250 MG Gunluk doz ¢ocuklarda 3x250-500 mg/m2'dir.

ACIL ILAGCLARIN PEDIATRIK DOZLARI LISTESI

SALBUTAMOL NEBULES:
Bronkospazm, status astmatikusda endikedir. 5 mg/ml lik soltisyondan 0,02-
0,03ml/kg dozunda 3 ml salin soliisyonu ile sulandirildiktan sonra
nebulizatérden uygulanir. Maximum tek doz 2,5 mg 1 gegmemelidir. Doz 0,1-
0,15mg /kg olup nebulizator ile gerektiginde tekrarlanabilir.

ATROPIN SULFATE AMPUL:
Semptomatik bradikardide 0,02-0,04 mg/kg IM ,0,02 mg /kg IV.
Antikolinesteraz zehirlenmesinde:0,05mg/kg v klinik etki edilinceye kadar
tekrarlanabilir. Succincylcholinee bagh bradikardide:0,02mg/kg v veya 0,02-
0,04 mgim

SODYUMBICARBONATE AMPUL:

Metabolik asidoz ve trisiklik antidepresan yliksek doz uygulaniminda endiked|ir.

1-2 mEg/kg v kullanilir. Yenidoganlarda sadece 0,5mEq/ml lik
konsantrasyonlari kullaniimalidir.
CALCIUM GLUCONATE AMPUL:
ionize hipokalsemi, hiperkalemi, hipermagnezemi, ca kanal blokeri
toksisitesinde endikedir. 60mg/kg v uygulanmalidir. %10 luk glkuonat
kullanilirsa doz 0,6 ml/kg olmalidir. ilag yavas olarak uygulanmali, istenilen
klinik etki elde edilene kadar doz tekrar edilmelidir. AKTiIF KOMUR: Toksik
maddelerin akut aliniminda endikedir. 1-2 gram /kilogram dozda bulamag
halinde verilir.Tekrar verilecekse sorbitol icermeyen preperatlar kullaniimalid
DEXAMETHASONE AMPUL:
Beyin tiimori nedeniyle artmis kafa i¢i basincinin acil tedavisinde 1-2 miligra
kg v, idame dozu 1mg/kg/24 saat. DIAZEPAM AMPUL: Status epileptikusta
endikedir. Doz: 0,1 mg/kg v her 2 dakikada bir max. Doz 0,3mg/kg, 0,5 mg/kg
(rektal) im olarak kullaniimaz.
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DOPAMINE AMPUL:

Voliim replasmanindan sonra sok durumunun devam etmesi halinde
endikedir.Doz:2-20 mikrogram/kg/dakika v infizyon
DOBUTAMINE AMPUL: Kardiak kontraktilite bozulmasinda endikedir.Doz:5-2
mikrogram/kg/dakika v infizyon

FENTANYL FLAKON:
Agrida endikedir. 0,5 mikrogram-2,0mikrogram /kg v olarak uygulanir.
FLUMAZENIL AMPUL:
Benzodiazepine entoksikasyonunda endikedir. 5-10 mikrogram//kg v olarak
kullanilir. Max. Doz 1 mg dir.

FUROSEMIDE AMPUL:
Sivi yiiklenmesi konjektif kalp yetmezliginde endikedir. Doz :1 mg/kg im dir.

KETAMINE FLAKON:
Sedasyonda endikedir. 1-2 mg/kg im, 0,5-1/mg/kg v kullanilir. Entiibasyon
isleminde :1-2 mg/kg v uygulanir. LIDOCAINE AMPUL: Ventrikiiler aritmide
endikedir. 1mg /kg v tek doz yavas olarak uygulanir. 5-10 dakikada bir tekrar
edilebilir. 20-50 mikrogram /kg/dakika v inflzyon, 1mg/kg endotrakeal
SUCCINYLCHOLINE AMPUL:
Acil entiibasyon isleminde néromuskuler blokaj i¢in ve laringospazm
tedavisinde endikedir. Doz: 1-2 mg/kg v, 4-5 mg/kg im

EPINEPHRINE AMPUL:
Kardiak arrest veya siddetli bradikardi, asistoli ventrikiiler fibrilasyonda
endikedir. 10 mikrogram/kg-0,01 mg/kg v, 0,1 mg/kg endotrakeal uygulanir.
Anaflakside doz: 10 mikrogram/kg/doz sc ,iv Volim replasmanindan sonra so
durumunun devam etmesinde 0,1-3,0 mikrogram/kg/dakika v infliizyon Statu
astmatikus, bronkospazmda 10 mikrogram/k /doz sc Larengotrakeobronsitist
rasemik epinefrin %2,25 lik inhalasyon sollisyonu seklinde uygulanir.

HALOPERIDOL AMPUL:
Ajitasyonlu psikozda endike olup doz: 0,1 mg/kg im, iv INSULIN REGULER:
Diabetik ketoasidozda 0,25-0,5 u/ kg/doz sc, 0,05-0,1 u/kg/saat v inflizyon,
yenidogan dozu 0,05 u/kg/saat Hiperkalemide 0,1 u/kg insulin 400mg /kg glik
ile birlikte uygulanmalidir.

METHYLPREDSINOLONE AMPUL:
Astma alerjik reaksiyonda 1-2 mg/kg v her 6 saatte bir uygulanir.
MiDAZOLAM AMPUL:
Endotrakeal entiibasyon veya sedasyon icin 0,05-0,2 mg/kg v birkac dakika
icinde uygulanir.

NALOXANE SULPHATE AMPUL:
Opioidlerle olusan solunum depresyonunda 0,1 mg/kg im, iv dogumdan 5
yasina veya 20 kg a kadar. Daha sonra min. Doz 2 mg dir.
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NiTROPRUSSIDE AMPUL:

Hipertansif krizde endike olup 0,5-10 mikrogram/kg/dakika v en dusik dozdg

baslanir.
MARPHINE SULPHATE

AMPUL:

Agri, infundibular spazmda 0,05-0,1 mg/kg v yavas olarak uygulanir.
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SIKOTROP VE NARKOTIK iLAGLARIN LiSTESi




ISIKTAN KORUNMASI GEREKEN il ACLARIN LiSTESI

ASIST AMPUL

ADRENALIN AMPUL

BEMIiKS AMPUL

BUTOPAN AMPUL

CALCiUM PiCKEN AMPUL

CERNEVIT FLAKON

CLOPIXOL DEPO AMPUL

CLOPIXOL ACUPHASE AMPUL

DEKSAMET AMPUL

DESAL AMPUL

DIAZEM AMPUL

DILTiZEM AMPUL

EFEDRIN AMPUL

FERRUM AMPUL

FLIXOTIDE NEBUL

JETOKAIN AMPUL

LARGACTIL AMPUL

LiIBAVIT K AMPUL

MORPHINE AMPUL

NEOSTiGMiIN AMPUL

NEUGRISEOVIT AMPUL

NOOTROPIL AMPUL

NOVALJIN AMPUL

PULMICORT NEBUL

PRIMPERAN AMPUL

RANIVER AMPUL

SEDAPERIDOL AMPUL

VENOFER AMPUL

VENTOLIN NEBUL
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