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1. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi ilag Uygulamasi

Yeni dogan Yogun Bakim Hemsireligi ila¢c Uygulamasi saglkl bebege dogumda;

G0z igin antimikrobiyal ajan
Vitamin K
Gobek icin antimikrobiyal ajan uygulanir.

N

. llag Kullaniminda Temel Hedef

Bebeklerin sagliklarinin korunmasi ve iyilestirilmesidir. Yeni dogan déneminde viicut

sistemleri immatiir, ilagc uygulamalari diger yas gruplarina gore ¢ok daha risklidir.

Bebeklerin ilaglara verdigi yaniti, ilk planda degerlendiren ve gerekirse miidahale edebilen kisi
yeni dogan hemsiresidir. Hemsire, ilaglarin farmakolojik 6zelliklerini, hazirlanmasini, uygulanmasini,
bu girisimler sirasinda karsilasabilecegi yasal sorumluluklari ve ilaglara iliskin glivenlik onlemleri
konusunda bilgi sahibi olmalidir.

3. Farmakolojik Terim ve Prensipler
Terapotik indeks: ilacin yararl etkisini olusturan doz ile yan etkilere yol acan doz araligidir.

Esik Deger: Damar icine uygulanan ilaglar disinda sistemik etki elde edilebilmesi icin ilacin kanda
ulasmasi gereken yogunluktur. Bu degere ulasmak icin gereken siireye “Etki Bagslama Siresi” denir.

Peak (doruk) Yogunluk: ilacin kanda ulastigi en yiiksek yogunluga denir.

Kararli ilag Diizeyi: Hastaya verilen ila¢c miktari ile atilan ilag miktarinin esit oldugu durumdur.

Genellikle 4-5 yari dmur gectikten sonra kararl ilag dlizeyine ulasilir.
Yarilanma Omrii: ilacin plazmada bulunan yogunlugunun yariya inmesi icin gegen siireye denir.

Terapotik ila¢c Diizeyi: ilacin etkinligini arttirmak ve toksisiteyi minimale indirmek icin serum ilag

konsantrasyonlarinin izlenmesidir.

Kan Ornegi: ilacin serum pik konsantrasyonunu belirlemek icin uygulamadan 1-2 saat sonra, doz

araligini belirlemek igin ise; ilag verilmeden hemen 6nce alinmalidir.

4-ilag Etki Asamalari / Yeni dogan Farmakokinetigi

Glnlmuzde yeni dogan bebekleri tedavi etmek icin kullanilan ilaglarin %65’inin“‘yeni dogan

bebeklerde kullanimi uygundur’ seklinde ruhsatlari yoktur.

Bebeklerin dogum sonrasinda; agirliklari 5ayda 2 kat boylari ise 12 ayda %50, viicut yizeyi 2
kat artis olur. Bu artis viicut kompozisyonlarinda, organ agirliklarinda ve islevlerinde yasa bagli

degisiklikler olur. ilaglar etkilerini 3 asamada gosterirler;

¢ Farmosotik evre; drogun emilime hazir duruma gelme asamasidir.
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e Farmokokinetik evre; beden 6zelliklerinin ilaci etkiledigi evredir. ilacin emilimi, dagihmi,
metabolizma ve atilim asamalarini kapsar.
¢ Farmokodinamik evre; ilacin viicudu etkiledigi evredir.

Yeni dogan Farmakokinetiginde ilag emilimini etkileyen faktorler;

Fizyolojik 6zellikler

Emilim bolgesindeki kan akimi,

Emilim alan ylzeyinin genisligi,

ilacin alan yiizeyi ile temas siiresi

ilaca iliskin 6zellikler

Molekil buyuklagudiir,

Vazokontriiktor ilaglar (kan akimini azaltarak emilimi yavaslatmasi),

Asidik ilaglar mide pH’inda iyi emilmesi,

Alkalen ilaglarin mide pH’inda emiliminin yavas olmasi,

Birlikte kullanilan ilaclar,

Midede emilim,

Mide bosalma zamani 6-8 ayda uzun (6-8 saat)tir. Bu durumda mideden emilimin daha fazlasi
beklenirse de yenidogan bebeklerde ilaglarin emilimleri ge¢ ve kismidir. Mide bosalmasinin
uzadigl durumlar; Sepsis, Prematurite, RDS, Konj. Kalp. Hastaligi

Bagirsakta Emilim; Bagirsak emilim ylizeyi az; viicuda gore fazladir, Bagirsak gegis zamani:
prematiire ve hastalarda yavas, saglklilarda kisadir, Yagda c¢ozlinen ilaglarin emilimleri
yetersizdir, Bagirsak duvarinin gecirgenligi fazladir.

Ciltten Emilim; Vicut ylzeyi / agirlik orani yliksek, Korneum ince, hidrasyon fazla, perfiizyon
az, < 30 hafta gegirgenlik, 40 hf gére X 100—-1000 kat daha fazladir.

Ciltten Emilim; Borik asit, hekzoklorofen, alkol, iyot, steroidlerin lokal kullanimlari sistemik

zehirlenmelere neden olabilir.

IM ve SC Emilim; Yenidoganlarda gesitli kas ve dokulardaki kan akimi (perflizyon)

yeterli olmadigl icin emilim azdir, Bebeklerde yag dokusu oldukc¢ca azdir. Yagda ¢oziinen
ilaglarda emilim azalir, toksik etki artar, Dagilima ait farkliliklar. Total vicut sivisi fazladir,
Eriskin %60, Term %75, Preterm %85.ilacin dagildigi viicut hacmi genistir, Bebege viicut
agirhgina oranla yetiskinle ayni dozda ilag verilirse ilacin plazma yogunlugu dusiik olur,
YUKLEME DOZU gerekir. Ekstraselliiler sivi hacminin intraselliiler sivi hacmine orani fazladir.

ilaglarin ¢ogu ekstraselliiler sivida dagilir; Dagilima ait farklilhklar ilacin aktif fraksiyonu

albumine baglanmamis kismidir. Yenidoganda prematiirelerde serum albimini diistk, albliminin baz

ilaclara baglanma kapasitesi azdir; Buda TOKSISITE! nedenidir. Teofilin, fenitoin, fenobarbital,

penisilin, salisilat tolsisite orani yliksek ilaglardir. Hiperbilirubinemide bilirubin albumine baglanip

ilacin baglanmasini engeller, serbest ilag diizeyi artar. (sulfonamidler, fenitoin)
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Metabolizma ve atilima ait farkliliklar; Yenidoganlar da ilaglari metabolize etmedeki

yetersizlige bagh olarak yarilanma 6mri uzundur. Yenidogan doneminde ilacin postnatal yas ile

degisen yarilanma 6mri géz 6niinde bulundurulmalidir.

Yenidogan bebeklerde karacigerde ilagc metabolizmasi ve bébreklerden atilimin yavas olmasi

nedeniyle ilag viicutta daha fazla kalir. Bebek ne kadar kiiglikse, o kadar diisik dozda ve genis

araliklarla ilag verilmesi gerekir. Yenidoganin Tedaviye Yanitini Etkileyen Faktorler;

e Gestasyon ve postnatal yas

e Vicut agirlig

e Sivi-elektrolit dengesi

e Mevcut hastalik ve derecesi

¢ Eslik eden diger hastaliklar

e Birlikte uygulanan diger ilaglar

5. Yeni dogan ilag Kullanim ilkeleri

Yenidoganlarda ilaglarin orderlanmasi, hesaplanmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi daha

karmasiktir. Cocuk ve yetiskinlere benzer fakat yenidoganda miktarlar cok daha kiiciik dozlardadir.

Neonatal orderlarda 10-100 kat daha fazladir. Kullanilan birimler eriskinlerden farklidir. Hata yapma

olasihgi yiksektir hatalarin ¢cogu;

ihmal

Extra doz verme

ilacin yanlis hazirlanmasi

Yanlhs doz verilmesi

Yanlis ya da bozuk ilag verilmesi

ilacin yanlig yoldan verilmesi

Yanls hizda verilmesi

Yanlis zamanda verilmesi

Medikasyon hatalari(Yanlis order, Yanlis uygulama, Destek-techizat hatalaolarak kategorize
edilmistir). ila¢ hatalarinin olusum siireci; Yapilan bir calismada hatalarin ¢cogunun; Order,
Tedavi defteri yazma, ilag uygulama sirasinda olustugu gésterilmistir. ilag hatalarinin sikhg,
Medikal hatalar YYBU de yaygin olarak meydana gelir. Ozellikle ilag uygulama hatalari siktir.
Potansiyel ilag yan etkileri YYBU hastalarinda eriskin hastaya oranla 8 kat daha siktir.

Yeni doganlarda 6zellikle disiik dogum tartili bebeklerde ila¢g uygulama hatalarinin olumsuz

sonuclarini tamponlama kabiliyetleri sinirlidir. YYBU hemsirelerinin bilmesi gerekenler;

e ila¢ endikasyonlari

¢ Doz ayarlamalari

e Saklama kosullari

e ila¢ hazirlama ve hesaplamalari
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e ilag uygulamalari
e Olasiyan etkileri

6. Yenidogan ilag Dozlan
e Vicut agirhgi (kg/mg hesabi); Ampisilin 50mg/kg dan 2000 gr. olan bebege 100mg

yapiimalidir.
e Vicut ylzey alani (En tercih edilen); Metrekare = 0.05 X kg + 0.05 1.2 kg.
bebek ka¢ metrekaredir? =0.05 X 1.2 + 0.05 =0.11

e Postmenstriel yas (GH + Kronolojik yas); 28 GH dogan bebek 13 . glinlinde;
=29 hafta, 6 glin
7. Order

YYBU’ DE ilag orderlama siireci bash basina komplekstir. ilag uygulama hatalarinin %
75’'ten fazlasi bu asamada meydana gelir. Yazim hatalari sik yapilan hatalardandir. Acil
durumlar disinda s6zel order alinmamaldir Dozlar igin kapsamli ve otoriter standartlar yoktur.
Hastane icinde tek doz standardinin bulunmamasi hata riskini arttirir.

8. ilaglarin Saklanmasi

Her ilacin saklama kosulu kendine ait ayricalik gostermekle birlikte ilacin hangi seyreltici sivi ile
sulandirildigi ve kag derece i1sida saklanmasi gerektigi gibi bilgiler icin prospektislerden ve yenidogan
ilac rehberlerinden faydalanilabilinir. Unitelerin kendilerine ait ilag saklama protokollerinin olmasi
bunlardan kaynaklanabilecek hatalarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

ilaglar kullanilmadan &nce genel olarak oda isisinda saklanabilir. Bazi ilaglarin ek olarak giines
isigindan da korunmasi gerekebilir. ilaglarin saklandigi odalarda isi ve nem takibi yapiimalidir. ilaglar
kendi kutularinda saklanmaldir. Isiktan korunmasi gereken ilaglar ve TPN sollisyonlarinin
uygulanmasi sirasinda isiga direncli setler kullanilmali ve bir koruyucu ile sarilmalidir.

ilaglarin Saklanmasi;

e Acilmis flakon ve siselerin saklanmasinda prensip; ilaglar sulandirilip kullanildiktan sonra
kalan ilag enjektore cekilir Gzerine adi, kalan dozu, hazirlama tarihi yazilir. Prospektiisde
yazili slire ve kosullarina gore ilacin saklanmasidir.

e Serum-flakon valfleri kullanilarak saklanmalidir.

e immunglobulin ve asilarin saklanmasinda soguk zincire ézen gdsterilmeli ve transportlari
sirasinda buz akdlerinin kullanilmahdir.

e Kanve kan Urlnleri, torba acilip bir kez kullanildiktan sonra atilmaldir.

e Narkotik ve yuksek riskli ilaglar kilitli dolaplarda saklanmali kullanildiktan sonra iki kisi
imzasi ile kaydedilmeli ve atilmalidir.

e ilaglarin miad kontrolleri mutlaka yapilmaldir.

Yeni dogan yogun Bakim Unitelerinde;
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e Muadil ilag listeleri,

e Benzer ilag listeleri,

e lag etkilesim listeleri

e Gecimli—gegimsiz ilag listeleri,

e Santral yoldan ve periferden uygulanabilen ilag listeleri,

e |V puse ve inflizyon ile uygulanabilen ilag listeleri bulunmalidir.

9. YYBU de ilag Diliisyon ve Konsatrasyonlari

ilaclarin sulandiriimasi ve seyreltiimesi daha zordur. ilag dozlari ¢ok kiigiik
oldugundan, hesaplamada kullanilan birimler de kiguktir.

Yeni doganda kullanilan Standart Birimler; Her (inite kendi ilag doz gizelgelerini olusturmalidir.
ilag dilisyonunda, ilagc hangi seyreltici ile sulandinlmali? Ka¢ ml ile sulandirilmali? Gerekli
konsantrasyon i¢in hangi ml ile seyreltilmeli? Tim seyreltme asamalarinda ka¢ ml’lik enjektor
kullanilmalisi gerektigi; Yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan iyi bilinmelidir.

10. ilag Hazirlama Asamalari

e |. ASAMA; ila¢ hazirlamada ilk olarak el hijyenine ve steriliteye dikkat

edilmelidir.

e |l. ASAMA; ilag¢ sulandiriimasi dncelik olarak kendi seyrelticisidir. ilaca gére distile
su,%5 dextroz veya izotonik kullanilarak gerekli konsantrasyona getirilir. (Kullanilan tim
ilaclar icin belirlenmis standart konsantrasyonlar vardir).Eger toz halinde bir sise veya flakon
sulandiriimissa ilacin toz agirhgl hacmi degistireceginden ilag sulandirildiktan sonra enjektore
cekilir, 6l¢llir ve hesaplama buna goére yapilir.

e Sulandirilan ilagtan Cekilecek ilag Miktari Cogunlukla Oran / Oranti ile Hesaplanir.
Doz(ml) istenen Elde bulunan Sivi voliimii DOZ I/E X V ilag Hesaplama; DOZ = i/E X V

Ornek: Vanco 500mg/5ml olan ilagtan 30mg Yapilmasi istendiginde; 30mg / 500mg x 5m =

0,3 ml seklinde hesaplanir.

Yiiksek konsantrasyon; Yeni dogan déneminde verilmesi gerekenden yiiksek konsantrasyonda

verilen ilaglarin toksisite riski de yiliksektir. Tromboflebit, doku nekrozu gibi olumsuz sonuclara neden

olur.

11. ilag Uygulamasinda Sekiz Dogru ilkesi

ilac uygulamalarinda hatalarin 6nlenebilmesi ve yeni doganlara giivenli sekilde ilag

verilebilmesi agisindan “Sekiz Dogru” ilkesi biiyiik 6nem tasir. ila¢ uygulama hatalarini 6nlemek ve

cocuklara giivenli sekilde ilag vermek icin Sekiz Dogru ilke belirlenmistir. Bunlar;
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e Dogruilag

e Dogrudoz

e Dogru yol

e Dogru hasta

e Dogruzaman

e Dogru ilag formu (piyasa sekli)
e Dogru yanit (etki)

e Dogru kayit

Dogru ilag:

Hemsirenin, ilacin farmakolojik adi ve ticari adini bilmesi gerekir. ilag kullaniimadan énce adi

ve dozu ¢ kez kontrol edilmelidir.

Dogru Doz:

Tim ilaglarin dogru olarak o6lcllmesi 6nemlidir. Doz yanlis hesaplanabilir, islemin hizh
yapiimasi gerekliligi hata yapma oranini artirir. Yeni doganlarda ilaglarin dozu, hesaplanmasi,
sulandiriimasi ve uygulanmasi dikkatli yapilmali, miimkinse 2 hemsire tarafindan kontrol edilmelidir.

ilag doz hatalari; 10 ilacin 3 {i 10 kat dozaj, ve 4 i 100 kat dozaj hatasi riski tasir.
Ondalik nokta hatalari; hesaplama, orderlama ve hazirlama asamasinda olabilir.

ilag doz hatalarinin cogunun; Antibiyotik dozlari, IV ilaclarin sulandirilmasi, elektrolitler ve sivi
uygulamasi ve nebul ilaglarin hazirlanmasi sirasinda meydana geldigi gosterilmistir.

Dogru yol:

ilacin hangi yolla verildigi, Verilis yolunun ilag i¢in uygun olup olmadigi, Bebegin ilaci dnerilen

yolla alabilme durumu kontrol edilmelidir.

Verilis yolu hatalarinda; ilaglarin uygulama yolunda enteral beslenme hatalari yaygindir.
Dogru hasta:

Yeni dogan agisindan yogun bakim iinitelerinde tanimlama hatalari 6zel &neme sahiptir. ilag ve
kan Grtnlerinin verilmesi, laboratuar 6rneklerinin alinmasi, tanisal prosedirlerin belirlenmesi ve
cerrahiyi de iceren tedavilerin verilmesi acisindan tanimlamanin mutlaka dogru yapilmasi gerekir.

Yeni dogan yogun bakim {nitelerinde hasta, tanimlama prosesine katilamaz. Neonatal
populasyonda kullanilan metodlar, bireysel hasta farkhliklarini (yas, cinsiyet, kilo, sa¢ rengi)
gostermez.
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Kimlik hatalari; Bakim verenler hasta tanimlamada zor okunan bilezikleri ve hastadan hastaya

gecislerde bilezikleri kol ve bacaklarda hastayi tanimlayan bandlarini sik sik kontrol etmelidir.

Dogru zaman:

Yeni dogan yogun bakimlarda; is yogunlugu, yetersiz techizat, elaman eksikligi ve sarf malzeme

eksiklikleri ilaglarin zamaninda verilmesini engelleyen faktoérlerdendir. Ayrica ayitlarin yanls ya da

eksik olmasi, kisisel yetersizlikler, ihmal, dikkatsizlik ilacin yanlis zamaninda yapilmasina hatta hic

yapilmamasina neden olabilir.

Dogru ilag Formu (ilag piyasa sekli) :

ilacin farmasotik seklinin dogrulugu ilag hazirlanmadan kontrol edilmelidir. ilag ampul,

sispansiyon, damla veya tablet seklinde mi kontrol edilmelidir.

Dogru Yanit (etki):

ilaglarin bebekte olusturdugu etkilerin bilinmesi, yan etkilerin takibi agisindan énemlidir.

(Digoksin tedavisi yapilan bebekte nabiz, kusma, diyare takibinin yapilmasi)

Dogru kayit:

ilag verildikten sonra hemsire gdzlem formuna hastanin ve ilacin adi, dozu, verilis saati ve

uygulama yolu, birlikte verilen sivi cinsi ve miktari kaydedilir. ilaci veren hemsire adini yazar ve

imzasini atar.

12. ilag Uygulama Yollari
ilac uygulama yollari asagidaki sekilde belirlenmistir;

e OralYol

e Rektal Yol

e inhale Yol

e Topikal Tedavi

e Subkutan Yol

e intraosseoz yol

e intratrakeal yol

e Akcigerlere ilag verilmesi
e M (intramuskuler) Yol

e |V (intravenodz) Yol

ilag uygulama yollarint madde madde agiklayacak olursak;
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Oral yol

Agizdan beslenebilen bebeklerde oral yol kullanimi uygundur. Oral yol, daha ucuz ve basittir.

Oral ilag uygularken;

e Tablet kirllmadan iyice ezilmeli, su miktarinin fazla olmamasina dikkat
edilmelidir.

¢ NG sonda deila¢ kalmamali.(2ml distile su verilebilir)

e ilag bebek acken verilmelidir.

e Enjektorle, plastik damlalik, kadeh ve emzikle verilebilir.

e Anne siti ile veriliyorsa tamamini aldigindan emin olunmal.

e Aspirasyonu onlemek icin bebegin basi yikseltilmeli aglarken verilmemeli.

e Kusarsa doz tekrarlanmali.

Damlalikla uygulanan ilag; (Orn. Digoksin 1.7 ml % 5 Dx. icine 1 damla Digoxin eklenerek

hastaya verilir.) NGS ile verilmisse tiip hacmi kadar hava ya da sivi verilmelidir.

Tablet formda ilaglar; (Orn. Kapril) Kaptopril 25 mg tabletten 0.02 mg ilag uygulanmasi igin
ilacin sulandirilmasi; Tabletin tamami 25 ml steril su icinde eritilir.1 mg/ml bu ilagtan 1 ml alinir ve 9
ml steril su icine eklenir. = 0.1 mg/ml Son sulandirilan ilagtan 2 dizyem verilir. 0.02 mg ilag uygulanmis
olur.

Rektal yol

Beslenemedigi i¢in oral yol kullanilamayan bebeklerde, agizdan verilecek bazi ilaglar bu yolla

verilebilir. (Aspirin, Asetaminofen, Diazepam, Kayexalat)

inhale yol

Alveollerden emilen, trakeo-bronsial etkili ilaclar icin uygun yoldur. Yanit cok hizhdir. Acil
durumda IV yol bulunamazsa adrenalin, atropin, lidokain verilebilir. Ancak pulmoner hipertansiyon,
pulmoner kan akimi yetersizse etki azalir

Topikal tedavi

Deri, mukozalardan emilen ilaglar lokal etkili ilaglardir. Orn. Antiseptikler, anestezikler, NO,
bronkodilatatorler. Emilim hizlari cilt kalhinhgi, su miktarina baglidir. Asiri pretermlerde cilt str.
corneum gelismemis oldugundan ciltten emilim fazladir. Bebegin dogum haftasi 6nemlidir. Bebegin
dogum haftasi azaldikca cildin gecirgenligi artar. Toksik Etki Artar!

Subkutan yol
Sepsiste ve periferik dolasimin bozuk oldugu durumlarda SC yol tercih edilmemelidir.
intramiiskiiler yolla ilag kullanimi;

¢ Yenidoganlarda kas kitlesi az oldugundan kalcadan enj. yapilmaz.
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e ilk 1 yasta en uygun kas, quadriceps kasinin dis tarafidir.
e Vastus Lateralis M.
e 21-25 gauge igne kullanilarak yapilmal.
e Dogum agirhigi 1500 g'in altindaki pretermlerde en fazla 0.5 ml uygulanir
e Dolasim bozuklugu durumlarinda emilim diizensizdir.
e Kanama diyatezi olan hastalarda IM enj. Yapilmaz.
intraossedz yol (Kemik ici) ilag uygulama

Venoz yolun acillamadigi ve acil miidahale gereken durumlarda kullanilir.

intratekal yol IV ilag uygulama
IV Tedavi Etkinligi etkileyen faktérler;

Enjeksiyon yeri, verilme hiz, ilag dozu, sivi hacmi, birlikte verilen ilaglar ve ilacin 6zelliklerine
gore degisir. IV yolda farkli ilag uygulamalari; IV puse: 1-2 dakikada sabit hizda uygulanir. IV bolus: 1
dakikadan kisa siirede ilag uygulanmasi. ( hipoglisemide IV %10 Dex) IV yavas puse: Yenidogan da
tercih edilir.(15 dakikadan kisa stirede yapilir) Neonatal IV 15 dakikadan kisa siirede verilebilen ilaglar
listesine bakilarak uygulanmalidir.

IV pompa ile infiizyon: Yenidogana IV ila¢ uygulamada en ¢ok kullaniimasi gereken yoldur. ilag
inflizyonlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda ilaga gore % 5 Dex veya SF iginde verilebilir.
ilaclarla uygulanan sivi, toplam sividan disiilmeli. Cok disik dogum agirlkli bebeklere dikkat
edilmelidir. infiizyon ile verilmesi gereken ilaclar mutlaka ayri bir pompa ile verilmeli, enjektor
pompaslyla verilen miktar saat basi enjektor hareketi gézlenerek kaydedilmelidir. Her inflizyon sivisi
etiketle isaretlenmeli. Mutlaka hasta adi-soyadi, ilacin adi, miktari, tarih ve saati, bitecegi saat
Gzerinde yazili olmali ve nébet degisimlerinde teslim edilmelidir.

ilag inflzyonlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi sirasinda; ilaglar; degisik ilaglarla, kan ve kan
Urinleriyle, TPN ve lipid emdlsiyonlariyla karistiriilmamalidir. Bu amagla enjeksiyon valfleri ve g yollu
musluklar kullanilabilir. ilaglar ard arda verilecekse arada en az 10 dakika beklenmeli ve SF
verilmelidir. Her ilag icin ayri bir set agilarak hazirlanmalidir. ila¢ infiizyonlarinin hazirlanmasi ve
uygulanmasinda kullanilan set iginde hastaya uygulanmak Uzere ilag kalmissa setin aldig miktar kadar
SF ya da % 5 Dex inflizyon enjektoriine cekilerek ilacin bu sekilde ilacin génderilen inflizyon hiziyla
uygulanmasi saglanir. Bu durum 6zellikle zor bulunan ve pahali olan ilaglarda (immunglobulin gibi)
kullanilmasi uygundur.

ilag inflizyonlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinda;
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1.Pompa seti icinde kalacak olan miktar hesaplanir. Bunun igin setin ka¢ ml sivi aldigi 6lgiliir ve ilag bu
kadar ml fazla cekilir. Ornek; Unitede kullanilan infiizyon seti 3.5 ml sivi aliyor. 20 mg Flagyl (5 mg/ml)
60 dakikada uygulanmasi istendiginde inflizyon sivisi asagidaki sekilde hazirlanir.

Uygulanmasi gereken ilag 4 ml ve sette kalacak olan miktar 3,5 ml olacagindan toplam 7,5 ml.
flagyl cekilir ve ilagc pompa setine verildiginde enjektérde 4 ml(20 mg) ila¢ kalmis olur. 1 saatte
gondermek icin 4ml /saat ayari yapilir.

2.illag infiizyon icin hazirlanirken uygulanmasi gereken ilag miktarinin 2 kati kadar ilag cekilir ve uygun
miktar seyreltici sivi icinde hazirlanan ilacin yarisi uygulanir. Ornek; 25 mg amikasinin (100mg/2ml) 30
dakikada uygulanmasi istendiginde inflizyon sivisi asagidaki sekilde hazirlanir.

Bu ilacin yenidoganda dnerilen konsantrasyonu 5mg/ml dir ilk olarak ilag bu konsantrasyona
getirilir. ImI(100mg/ml) ilag 9 ml SF icine ekle =5mg/ml. Bu ilagtan 50 mg icin 10ml enjektére cekilir.
ilac pompa setinden gegirilerek enjektérde 5 ml kalacak sekilde fazla olan miktar atilir. 10ml/saat
ayarlanarak 30 dakikada inflize edilir.

IV ilag uygulamada hemsirenin sorumluluklari;

e ila¢ uygulamalarinda Sekiz Dogru ilkesine uygun calisilmalidir.

e Periferik ve santral yollardan verilebilen-verilmemesi gereken ilaglar bilinmelidir.

e Her inflizyon sivisi etiketle isaretlenmelidir.

e Aldigi- gcikardigi takip edilmelidir.

e Ekstravazasyon, tromboflebit, emboli ve enfeksiyon acisindan takip edilmelidir.

e ilag uygulamalari sirasinda el hijyeni ve asepsiye dikkat edilmeli ilaglar &zel bélimlerde steril
sekilde hazirlanmahdir.

o Periferik ve santral kateterlerin bakimi periferik kateter ve gerektikce yapiimaldir.

e Periferik damar yollarinin komplikasyon gelismedikce degistirilmesine gerek yoktur.

e Ug yollu musluklar, IV baglanti ve uzatma setleri her sivi-ilag tedavisinde degistirilmelidir.

e Ayniilagtan birden fazla tedavi hazirlanacaksa flakon ve serum valfleri kullaniimalidir.

 ilaglarin birbirleriyle gecimli olup olmadiklarina bakilmalidir.

e |V puse yapilanilaglarda iki ila¢ arasinda serum fizyolojik verilmeli ancak verilen Serum
fizyolojik miktarina dikkat edilmelidir.

e Gunlik doktor direktifi almadan ilag uygulanmamalidir. ilag uygulamalarinda acil durumlar
disinda s6zel order alinmamalidir.

e Mutlaka gerekli degilse ayni anda 2 damar yolundan daha fazla damar yolu bulunmamalidir.

e Giiniginde degisisen tedaviler igin kontrvizit alinmali.

e Sirekli inflzyonlarda gekilen doz 12-24 saatlik olmaldir.

e Narkotik ilaglar en fazla 12 saatlik hazirlanmaldir.

e infiizyon hizi ve kalan ila¢ miktari saatlik olarak kontrol edilmelidir.

e ilag uygulamalarinda cift kontrol kullanilmalidir.
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e ilac uygulamalarinda karsilasilan hatalarin bildirimi yapiimaldir.
e Kayitlar hemsirenin yasal dayanagidir. Yapilan tiim tedaviler kaydedilmelidir.

IV tedavi komplikasyonlari; infiltrasyon, flebit, hematom, kimyasal yanik, emboliekstravazasyon
Ekstravazasyon; IV uygulama sirasinda ilacin damar icinden cevre dokulara sizmasi iV kaniiliin yeri
dogru olsa bile, vendz akimi azaltan durumlarda gorulebilir. Daha 6nce bircok kez kanul takilmis
olmasi tromboze venler, lenfédem, ekstravazasyon olabilir. Dokuya sizan ilag; sinir, tendon ve

eklemlerde hasar olusturabilir.

Ekstravazasyon oldugunu diisiinmemizi saglayan Bulgular; iV ilaci uygularken direngle karsilasma,
kaniilden geriye kan gelmemesi, inflizyonun yavaslamasi (inf. Pompasi kullaniimadigi durumlarda),
kanil yerinde sisme olmasi, infiizyon yerinde kizariklik ve sisme olmasidir. Bu belirtileri erken

degerlendirmek ve midahale etmek doku hasarini azaltir.

ilag Ekstravazasyonunda Yapilacaklar:

e |V tedavisonlandirilir.

e Sorumlu hemsire veya hekime haber verilir.

e ilacin antidotu biliniyorsa dr denetiminde uygulanir
e Ekstravaze bolgeye elevasyon uygulanir

e Soguk-sicak uygulama onerilmez

Tedavide baziilaglar (hyallirinidaz, fentolamin, nitrogliserin patch) kullanilabilir.

ilag Etkilesimleri; Farmakotik etki: Enjektdr, inflizyon tiipli veya parenteral sivilar icinde
biraraya gelen ilaglarin birbirini inaktive etmesi (aminoglikozidlerle betalaktam antibiyotikler gibi)

Farmakodinamik etki: Ayni reseptor veya fizyolojik sistem Uzerinden etki ediyorsa digerinin

cevapsizligina neden olabilir

Farmakokinetik etki: ilaglarin birbirlerinin metabolizmasini etkilemesidir

Laktos ilag Kullanimi; Siite gecen gercek ilag miktarini bilmek miimkiin degildir. Annenin kullandig
ilag nedeniyle emzirmeyi kesmek nadiren gerekir. MSS ilaglari, radyoaktif ilaglar, kemoterapotik
ajanlar, narkotikler, B-adrenerjik reseptor antagonistleri ve bazi endokrin sistem ilaglarinin

laktasyonda kullanimi kontrendikedir.

13. ilag Tedavisinde Hemsirenin Yasal Sorumluluklari

Yasalar, hemsirenin tedaviyi istem edildigi gibi uygulamasini ve uyguladigi herhangi bir ilacla ilgili

temel bilgelere sahip olmasi gerektigini belirtir.

14. IV Olarak Kullanilan ilaglar

ADRENALIN
e Uygulama Sekli ve Suresi: IV puse, IV inflizyon, endotrakeal.
e Hazirlanisi: 1mgr/ml adrenalin+9ml SF=1mgr/10m|l  0,1mgr/ml
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0,5mgr/ml adrenalin+4mISF=0,5mgr/5ml|  0,1mgr/ml
0,25mgr/ml adrenalin+1,5mISF=0,25mgr/2,5ml  0,1mgr/ml

IV dozu 0,01-0,03mgr/kg, endotrakeal dozu 0,1-0,3mgr/kg, IV infizyon dozu 0,1mcg-1mcg/kg
dakikada

e Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex,%10Dex,SF.

e Ug Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Dextroz/Aminoasit karisimi, amikasin, amiodarone,
kafein sitrat, kalsiyum klorir, kalsiyum glukonat, seftazidim, simetidin, dobutamin, dopamin,
famoditin, fentanyl, furosemid, heparin, midazolam, morphine, potasyum klorir, vitamin K1.

e Gecimsizlik: Aminofilin, ampisilin, hyaluronidaz, sodyum bikarbonat.

e Saklama Kosullari: Isiktan koruyunuz.25C nin altinda oda sicakliginda.

AMFOTERISIN B( Konvansiyonel):
Uygulama Sekli ve Suresi: 2—6 saatte inflizyon, 1siktan korunmalidir.

e Hazirlanisi: infizyon icin maximum konsantrasyon 0,1mg/ml’dir. Bu ¢ozeltiyi hazirlamak igin
50mg’lik flakon 5ml %5Dex ile sulandirilir. Bu ¢ozeltiden 0,2ml ile 0,8ml %5Dextroz tekrar
karistirilir.

Higbir zaman SF kullanilmamali ve filtreden gegirilmemelidir.

e Karistirilabilen Serumlar:%5Dex, %10 Dex, %15 Dex, %20 Dex

e Ug Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Heparin, Sodyum bikarbonat

e Gecimsizlik: Dex/aminoasit, SF, amikasin, dopamin, flukonazol, gentamisin, kalsiyum glukonat,
meropenem, potasyum klorir, netilmisin, penisilin g, sefepim, yag emilsiyonlari

e Saklama Kosullari: Oda i1sisinda 24saat, buzdolabinda 7giin isiktan koruyarak.

* Piyasa Sekli: Amphocil fl 50mg, Fungozine fl 50 mg

AMFOTERISIN B (Lipit komplex):
e Uygulama Sekli ve Suresi: IV 2 saatlik inflizyon
e Hazrlanisi: 5mg/ml seklinde 20ml’lik flakonlardir.

Sise icinde sari ¢dkelti kalmayinaya kadar ¢alkalanmalidir. istenen doz enjektére cekilip %5

Dex ile kanstirilarak 1-2mg/ml’lik ¢6zelti hazirlanir.

e Karistirilabilen Serumlar: %5Dex

e Karistirlamayan Serumlar: Dex/Aminoasit, SF

e Gegcimliilaglar: Yeterli bilgi yoktur.

¢ Saklama Kosullari: Sulandirila karisim buzdolabinda 48 saat. Buzdolabindan ¢ikarildiktan
sonra oda isisinda 6 saat. Dondurulmamali, 1siktan korunmalidir.

e Piyasa Sekli: Abelcet fl 100mg.
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AMFOTERISIN B(Lipozomal):

Uygulama Sekli ve Suresi: IV 2 saatlik inflizyon

Hazirlanisi: 50mg’lik flakonlarda toz seklinde bulunur. Uzerine 12 ml steril su eklendiginde
4mg/ml konsantrasyonda bir ¢ozelti elde edilir. Bu ¢dzelti 30 sn iyice calkalanmalidir. Hastaya
verilmeden 6nce %5 Dex ile sulandirilarak 1Img/ml konsantrasyona getirilmelidir. Bunun igin 5
mikronluk filtreden gegirilerek 1 ml alinir ve 3ml %5Dex eklenerek hemen kullanilir.
Karistirilabilen Serumlar: %5Dex

Karistirilamayan Serumlar: Dex/Aminoasit, SF

Gecimli ilaglar: Yeterli bilgi yoktur

Saklama Kosullari: Buzdolabinda 24 saat. Dondurulmadan, Isiktan koruyarak

Piyasa Sekli: Ambisome fl 50mg

AMIKASIN:
Uygulama Sekli ve Suresi: IV 30 dakika inflizyon
Hazirlanisi: Uygun konsantrasyon maximum 5mg/ml

100mg ampul ya da flakonun hepsi 18ml %5 Dex ile sulandirilir.
500mg ampul ya da flakonun 0,2 ml’si 9,8ml %5 Dex ile sulandirilir.

Karistirilabilen Serumlar: %5Dex, %10 Dex, %20 Dex, SF

Ug Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit, asiklovir, aminofilin, flukonazol, frosemid,
kalsiyum glukonat, sefozilin, sefepim, seftazidim, sefotaxim, seftriakson, dekort, heparin
(konsantrasyon< 1 Unite/ml), linezolid, magnezyum silfat, metranidazol, midazolom,
patasyum kloriir, sodyum bikarbonat, vankomisin,

Gegimsiz ilaglar: Yag emilsiyonlari, Amfoterasin B, Ampisilin, Fenitoin Heparin

(konsantrasyon >1unite/ml).

Saklama Kosullari: 5mg/ml’lik solisyon oda sicakliginda 24 saat

Piyasa Sekli: Amikaver amp. 100mg, 250mg, 500mg / Amiklin fl 500mg / Amikozit fl 100mg,
500mg / Mikasin amp 100mg, 250mg, 500mg

AMINOFiLIN:
Uygulama Sekli ve Stresi: 8mg/kg’lik yikleme doz IV 30 dakika infiizyon
1,5-3 mg/kg idame dozu IV yavas puse

Hazirlanisi:dml aminofilin 4ml %5Dex veya SF icinde sulandirilarak son konsantrasyon 5mg/ml
elde edilir.
Karistirilabilen Serumlar:%5Dex, %10 Dex, SF
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Ug Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Dex/Aminoasit ve Lipid soliisyonu, dopamin, heparin,
midazolom, potasyum klorlir, sodyum bikarbonat, vankomisin, flukonazol, furosemid,
meropenem, seftazidim, ampisilin, amikasin, asiklovir

Gecimsiz ilaclar: Dobutamin, Fenitoin, Seftazidim, insiilin, Sefepim, Sefotaxim,

Sipro, Floxsasin, Epinefrin, Penisilin G

Saklama Kosullari: Sf ile seyreltilen ilag 4 glin buzdolabinda saklanir.

Piyasa Sekli: Aminocardol amp 240mg/10ml / Carena amp 240mg/ml

AMPISILIN:

Uygulama Sekli: IV yavas puse

Hazirlanisi: Flakonlar 5-10 ml steril su ile hazirlanir.

Karistirilabilen Serumlar:%5Dex, SF

Uc Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Yag emilsiyonlar, Asiklovir, Aminofilin, Calsiyum
glukonat, Sefepim, Frosemid, Heparin, insiilin, Magnezyum siilfat,

Metranidazol, Potasyum klorir, Vancomisin,

Gecimsiz ilaglar: Dex/Aminoasit, Amikasin, dopamin, Epinefrin, Flukonazol, Gentamisin,
Midazolom, Sodyum bikarbonat.

Saklama Kosullari: 1 saat icinde kullaniimahdir.

Piyasa Sekli: Alfasilin fl 250mgr,500mgr, 1gr / Ampisina fl 250mgr, 500mgr, 1gr / Pensibin fl
250mgr, 500mgr, 1gr

ASIKLOVIR:

Uygulama Sekli ve Sdresi: 1saat IV inflizyon

Hazirlanisi: Steril su ile hazirlanmalidir. infiizyon icin soliisyon konsantrasyonu 7mg/ml’den
fazla olmamalidir.

Karistirilabilen Serumlar:%5Dex, %10 Dex, SF

Uc Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Amikasin, Ampisilin, Aminofilin, Sefazolin,

Sefotaxim, Seftazidim, Seftriaxone, Dekort, Flukonazol, Gentamisin, Heparin, Magnezyum
silfat, Metranidazol, Penisilin G, Potasyum klorir, Sodyum bikarbonat, Tremetoprin-
sulfamethoxazale, Vancomycn

Gecimsiz ilaglar: Yag emilsiyonlari, Dex/Aminoasit, Dobutamin, Sefepim,

Meropenem

Saklama Kosullari: Sulandirilan ilag oda isisinda 12 saat saklanabilir. 5mg/ml olacak sekilde
sulandirildiginda oda isisinda 24 saat saklanabilir. Buzdolabina konmamalidir.

Piyasa Sekli: Klavireks L fl 250mgr / Zovirax fl 250mgr

BACTRIM:

Uygulama Sekli ve Suresi: 2saat IV inflizyon Yenidoganda IM uygulanmaz.
Hazirlanisi: %10 Dex ile seyreltilmelidir.

Karistirilabilen Serumlar:%5Dex, %10 Dex
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Gecimsizlik: Yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Piyasa Sekli: Bactrim IV amp 480mgr / Septrin IV amp 480mgr

DEXAMETEZAN (Dekort)

Uygulama Sekli: IV yavas puse

Hazirlanisi: 2mlilag (8mgr) 6ml sf ile sulandirilarak 1mg/ml konsantrasyon hazirlanir.
Karistirilabilen Serumlar:%5Dex, %10 Dex, SF

Ug Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit, Potasyum kloriir, Sodyumbikarbonat,
Yag emdilsiyonlari, Fentanyl, Heparin

Gecimsiz ilaclar: Metranidazol, Vancomycn sulandirilan solusyon buzdolabinda 24 saat
saklanabilir

Piyasa Sekli: Dekort amp 4mg/ml / Deksamed amp 4mg/ml / Onadron amp 4mg/ml

DIAZEM

Uygulama Sekli: IV yavas puse

Hazirlanisi: 1 mlilag (5mg) 10 ml SF ile sulandirilip 0,5mg/ml konsantre solusyon elde edilir.
Karistirilabilen Serumlar:%5Dex, %10 Dex, SF,

DOBUTAMIN

Uygulama Sekli: IV devamli inflizyon

Hazirlanisi: Uygun sollsyonla en az 50ml’ye seyreltilerek kullanilir. Total maisine istenen
miktarda eklenebilir.

Karistirilabilen Serumlar: %5Dex, %5Dextrozlu SF, %10 Dex, Ringer Laktat, SF

Uc Noktada Karsilasabilecegi ilaclar: Dex/Aminoasit, Kalsiyum glukonat, Seftazidim, Cipro,
Dopamin, Epinefrin, Fentanyl, Flukonazal, Heparin, insiilin, Magnezyum siilfat, Meropenem,
Midazolom, Potasyum kloriir.

Gegimsiz ilaglar: Aminofilin, Sefepim, Diazem, Frosemid, Fenitoin, Sodyum bikarbanat
Saklama Kosullari: Sulandiriilmadan 6nce 15-30°C oda sicakliginda, sulandirildiktan sonra 24
saat oda sicakhginda

Piyasa Sekli: Dubutrex fl 250mg/10ml / Dobcard amp 250mg/20ml

DOBUTAMIN

Uygulama Sekli: IV devamli inflizyon

Hazirlanisi: Total maisine istenen miktarda eklenerek kullanilir.

Karistirilabilen Serumlar:%5Dex, %5Dextrozlu SF, %10 Dex, Ringer Laktat, SF

Ug Noktada Karsilasabilecegi ilaclar: Dex/Aminoasit, Aminofilin, Sefotaxim,

Seftazidim, Dobutamin, Epinefrin, Fentanyl, Flukonazol, Gentamisin, Heparin, Meropenem,

Metranidazol, Midazolom, Potasyum klordir,
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Gecimsiz ilaclar: Asiklovir, Amfoterasim B, Ampisilin, Sefepim, Furosemid, insiilin,
Penisilin G, Sodyum bikarbonat,

Saklama Kosullari: Diliie edilen sollisyon 24 saat iginde kullaniimalidir.

Piyasa Sekli: Dopamin Fresenius amp 40mg/ml / Dopmin amp 40 mg/ml / Giludop amp
10mg/mi

FENITOIN

Uygulama Sekli: Yiikleme dozu IV 30 dakika infiizyon, idame dozu IV yavas puse.

Hazirlanisi: Sf ile sulandirildiginda maximum konsantrasyon 10mg/ml olmalidir. 50mg/ml 9ml
Sfile sulandirilarak 5mg/ml konsantrasyon elde edilir.

Karistirilabilen Serumlar: SF. Pek cok 1V sivida stabilitesi bozulur.

Uc Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Flukonazol, Sodyum bikarbonat

Gegimsiz ilaglar: :%5Dex, %5Dextrozlu, Dex/Aminoasit, Lipid emilsiyonlari,

Aminofilin, Amikasin, Dobutamin, Fentanyl, Heparin, Potasyum klorir, Vitamin K1

Saklama Kosullari: Acilmamis ampuller oda isisinda isiktan korunarak saklanmahdir. Aciimis
ampuller bekletilmemelidir.

Piyasa Sekli: Epanutin amp 250mg/5ml / Phenhydan amp 250mg/ml / Phenytoin antijen amp

250mg/ml

FENTANIL

Uygulama Sekli: Analjezi icin 0,5-4mcg/kg IV yavas puse inflizyon hizi 1-5mcg/kg/saat
Hazirlanisi: 50mcg/ml’lik ampullerden 1ml fentanil 4ml sf ile sulandirilir.

Karistirilabilen Serumlar:%5Dex,%10Dex,SF

Uc Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, dekort, dobutamin,

dopamin, furosemid, heparin, midazolam, potasyum klordir.

Gec¢imsiz ilaglar: Fenitoin, azitromisin.

Saklama Kosullari: Isiktan korunmalidir. Seyreltilen ampdiller buzdolabinda 24saat saklanabilir.
Piyasa Sekli: Fentanyl amp / Fentanyl citrate amp / Fentanyl citrate fl /

Rapifen amp / Surfanta amp / Ultiva fl

FLUKANAZOL

Uygulama Sekli: IV 30dakikada inflizyon

Hazirlanisi: IV formu kullanima hazir haldedir.

Karistirilabilen Serumlar:%5Dex,%10Dex,

Ug Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, Amikasin. Asiklovir,
Aminofilin, Sefazolin, Sefapim, Dekort, Dobutamin, Dopamin, Gentamisin, Heparin,
Meropenem, Metronidazol, Midazolom, Penisilin G, Fenitoin, Potasyum kloriir, Vancomycn
Gegimsiz ilaglar: Amfoterasim B, Ampisilin, Kalsiyum Glukonat, Sefotaxim, Seftazidim,
Seftriakson, Furosamid, Bactrim.

Saklama Kosullari: Oda sicakhginda.

Piyasa Sekli: Lumen fl 2mg/ml / Triflucan fl 100mg/50ml
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FUROSEMID

Uygulama Sekli: IV yavas puse

Hazirlanisi: 10mg/ml 9 ml SF ile sulandirilarak 1mg/ml konsantrasyon elde edilir.
Karistirilabilen Serumlar: SF, Steril su, %5Dex,%10Dex,

Uc Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, Lipid emilsiyonlari,
Amikasin, Aminofilin, Ampisilin, Kalsiyum glukonat, Sefepim, Seftazidim, Dekort, Epinefrin,
Fentanil,Heparin, Meropenem, Penisilin G, Potasyum klorir, Sodyum Bikarbonat,
Gecimsiz ilaglar: Dobutamin, Dopamin, Cipro, Flukonazol, Gentamisin, Midazolom.
Saklama Kosullari: SF ile sulandirildiginda 24 saat icinde 1siktan korunarak kullaniimalidir.
Buzdolabinda saklanmamalidir.

Piyasa Sekli: Desal amp 20mg / Furomid 20 mg / Lasix amp 20mg

GANSIKLOVIR

Uygulama Sekli ve Sdresi: 1saat IV inflizyon

Hazirlanisi: Steril distile su ile sulandirilir. Maximum konsantrasyon10mg/ml.
Karistirilabilen Serumlar: SF, %5Dex, Ringer Laktat

Ug Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Flukonazal, Linezoid

Gecimsiz ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, Lipid solusyonu, Sefepim

Saklama Kosullari: Seyreltilen solusyon 24 saat icinde kullanilmalidir. Bu sekilde (10mg/ml)
buzdolabinda saklanmalidir. Oda i1sisnda 12 saat.

Piyasa Sekli: Cymevene fl 500mg

GENTAMISIN

Uygulama Sekli ve Suresi: 30 dakikada IV inflizyon

Hazirlanisi: infiizyon igin maximum konsantrasyon 10mg/ml. Bunun i¢in 40mg/ml’lik ampul
3ml uygun sollsyonla sulandirilir.

Karistirilabilen Serumlar: SF, %5Dex, %10 Dex

Uc¢ Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, Lipid solusyonu,

Asiklovir, Sefepim, Sefotaxim, Seftazidim, Seftriaxon, Dopamin, Flukonazol,
Gentamisin, Heparin (konsantrasyon <1 Unite/ml) insiilin, Magnazyum Siilfat,
Meropenem, Metronidazol, Midazolom, Penisilin G

Gecimsiz ilaglar: Amfoterasim B, Ampisilin, Furosemid, Heparin (konsantrasyon >1Unite/ml)
Saklama Kosullari: Seyreltilen ¢6zelti buzdolabinda 4 giin saklanabilir.

Piyasa Sekli: Genmisin amp 40mg / Genta amp 40mg, 20mg / Gentamed amp 40mg /
Genthaver amp 40mg, 20mg / Gentrex amp 40mg / Gentamisin amp 20mg, 40mg

HEPARIN

Uygulama Sekli ve Siiresi: IV sivinin her ml icin 0,5-1 Unite, Tromboz tedavisi icin 70Unite/kg
bolus 10dk’da, 28 Unite/kg/saat devamli infiizyon

Hazirlanisi: toplam totalin yarisi kadar maisine eklenir.

Karistirilabilen Serumlar: SF, %5Dex, %10 Dex

Ug Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, Asiklovir, Amfoterasim
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B, Ampisilin, Kalsiyum Glukonat, Sefozolin, Sefepim, Sefotaxim, Seftazidim, Seftriaxon, Dekort,
Dobutamin, Dopamin, Fentanil, Flukonazol, Furosemid, insiilin, Meropenem, Midazolom,
Penisilin G, Potasyum klorir, Sodyum bikarbonat, Bactrim.

Gegimsiz ilaglar: Amikasin (konsantrasyon yogun olursa), Diazem, Gentamisin(konsantrasyon
yogun olursa), Fenitoin, Vancomisin.

Saklama Kosullari: 25°C’nin altinda oda isisinda ve ambalajinda.

Piyasa Sekli: Calciparin amp / Liqguemin fl 25000 U/5ml / Nevparin fl 25000 U/5ml
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IVIG (intravendz immiinglobiilin Standart)

e Uygulanisi: v inflizyon 2—6 saatte

e Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %15 Dex, Dex/Aminoasit

¢ Uc Noktada karistirilan ilaglar: Flukonazal

¢ Saklama Kosullari: Kutu tizerinde 6nerilen saklama sekline dikkat edilmesi gerekir. Bazi
preparatlar oda isisinda, bazi preparatlar ise buzdolabinda saklanmahdir.

¢ Piyasa Sekilleri: Endobulin / Flebogamma / Gamimune / Gammar PIV / IG Vena / Octogam /

Sandoglobin / Tegeline-LFB

INTRAVENOZ IMMUNGLOBULIN (IgM’den zengin Petaglobiin)
¢ Uygulanisi: infizyon hizi 1,7ml/kg/saat’i gegmemelidir.
¢ Hazirlanisi: Kullanima hazirdir. Kullanmadan 6nce oda isisina, hatta viicut isisina getirilmelidir.
o Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %15 Dex
¢ Uc Noktada karistirilan ilaglar: Dex/Aminoasit
¢ Saklama Kosullari: Acilmamis ampul buzdolabinda 2 yil saklanabilir.
¢ Piyasa Sekilleri: Pentaglobiin amp 10ml, 20ml / Pentaglobin fl 50ml, 100ml

iNSULIN
Uygulanisi: 0,1-0,2 U/kg SC
0,01-0,1 U/kg/saat IV infiizyon

e Hazrlanisi: 50 ml %5 Dex icine 25 Unite insiilin konulmakta ve kg’a order edilen miktar
kullanilmaktadir. Stirekli inflizyona baslanmadan 6nce plastik IV kataterlere baglanmasi icin
20dk beklenmelidir.

e Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

e Uc Noktada karistirilan ilaclar: Dex/Aminoasit, Ampisilin, Sefazolin, Dobutamin,

Gentamisin, Heparin, Meropenem, Midazolom, Potasyum kloriir, Sodyum bikarbonat,
Vankomisin

e Gegimsizlik: Aminofilin, Dopamin, Fenitoin

e Saklama Kosullari: 2-8°C de buzdolabinda

e Piyasa Sekilleri: Actrapid-HM fl / Humulin-R fl / Novorapid fl / Orgasulin R

KALSIYUM

e Uygulanisi: IV 10-30 dakikada yavas verilecegi gibi slirekli inflizyon seklinde de kullanilabilir.

e Haazrlanisi: Servisimizde kalsiyum puseler Dr tarafindan yapilmaktadir. infiizyon ise TPN
icerisine istenen miktarin direkt katilmasi ile kullantlir.

e Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

e Uc Noktada karistirilan ilaglar: Dex/Aminoasit, Lipid soltisyonu, Aminofilin,
Ampisilin, amikasin, dobutamin, Furosemid, Heparin, Midazolom, Meropenem, Potasyum
klordr, Vankomisin

e Gecimsizlik: Amfoterasim B, Flukonazol, sodyum bikarbonat

e Saklama Kosullari: Oda i1sisnda

e Piyasa Sekilleri: Calcium Sandoz amp / Calcium Picken amp
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LiNEZOLID

e Uygulanisi: IV 20-120 dk inflizyon

e Hazrlanisi: IV Kullanima hazirdir.

e Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, SF, Ringer Laktat

e Uc¢ Noktada karistirilan ilaglar: Dex/Aminoasit, Asiklovir, Aminofilin, Ampisilin, Amikasin,

Kalsiyum Glukonat, Sefazolin, Seftazidim, Dobutamin, Dopamin, Fentanyl, Flukonazol,
Furosemid, Gentamisin, Heparin, Magnezyum Silfat, Midazolom, Meropenem, Metranidazol,
Potasyum Kloriir, Sodyum Bikarbonat, Vankomisin

e Gecimsizlik: Amfoterasim B, Fenitoin, Bactrim
e Saklama Kosullari: Oda i1sisnda

MAGNEZYUM SULFAT

e Uygulanisi: IV, IM olarak uygulanir. TPN icine calsiyum yoksa eklenebilir.
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Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Gegimsizlik: Sodyum bikarbonat, dobutamin

Fosfat, Kalsium Glukonat

Saklama Kosullari: Agilmamis ampuller 25°C’'nin altinda oda sicakhginda isiktan

korunarak saklanmalidir.

MANNITOL
Uygulanisi: Oligiri test dozu (0,2gr) IV 3-5dk’da puse, 0,25-1gr IV 30dk da
Hazirlanisi: Maximum konsantrasyon 1,6m€g/ml olmalidir. Daima 5 mikronluk filtreden

gecirilmelidir.

MEROPENEM

Uygulanisi: IV 30 dk inflizyon

Hazirlanisi: 500mg meropenem 10ml uygun soltisyon ile sulandirilir. 50mg/ml konsantrasyon
elde edilir.

Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Uc Noktada karistirilan ilaglar: Dex/Aminoasit, Lipid soliisyonu, Asiklovir,

Aminofilin, Dopamin, Dobutamin, Flukonazol, Gentamisin, Heparin, Sodyum Bikarbonat,
Vankomisin

Gecimsizlik: Amfoterasim B, Metranidazol

Saklama Kosullari: Steril distile su ile sulandirilirsa 2 saat oda sicakliginda, 12 saat
buzdolabinda, SF ile sulandirilirsa 2 saat oda sicakliginda, 18 saat buzdolabinda, %5Dex ile
sulandirilirsa 1 saat oda sicakliginda, 8 saat buzdolabinda saklanabilir. (Bu streler 50mg/ml
konsantrasyon icin gecerlidir.

Piyasa Sekilleri: Meronem fl / Merozam fl

METRONIDAZOL

Uygulanisi: IV 1 saat inflizyon

Hazirlanisi: IV Kullanima hazirdir

Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Ug Noktada karistirilan ilaglar: Dex/Aminoasit, Lipid soliisyonu, Asiklovir, Amikasin, Aminofilin,
Ampisilin, Dopamin, Flukonazol, Gentamisin, Heparin, Midazolam, Seftazidim, Seftriaxon
Geg¢imsizlik: Meropenem, Metronidazol verilirken hastanin esas IV sivisi kesilmelidir.

Saklama Kosullari: Buzdolabina konmamalidir. Oda isisinda saklanmalidir.

Piyasa Sekilleri: Flagyl / Metronidazol / Metronidazole / Nidazol

MiDAZOLAM
Uygulanisi: IV yavas puse, IV inflizyon 0,05-0,15mgr/kg 5 dakikada yavas puse
Surekli IV infizyon hizi 0,01-0,06mgr/kg/saat
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Hazirlanisi: Uygun sollisyon(SF,%5Dex,steril distile su)sulandiriima verilen ordera gore
degisiklik gosterebilir.

Karistirilabilen Serumlar: SF,%5Dex,steril distile su

Uc Noktada karistirilan ilaglar: Dex/Aminoasit, Amikasin, Aminofilin, Kalsiyum Glukonat,
Sefazolin, Sefotaxim, Dobutamin, Dopamin, Epinefrin, Fentanil, insiilin,

Linezolid, Potasyum Klorir, Vankomisin.

Gegimsizlik: Lipid Soltisyonu, Albumin, Ampisilin, Sefepim, Seftazidim, Dekort,

Furosemid, Sodyum Bikarbonat.

Saklama Kosullari: Sulandirilan seyrelti 24 saat buzdolabinda saklanabilir.

Piyasa Sekilleri: Dormicum amp / Demizolam amp

PENISILIN G

Uygulanisi: IV 30dkda inflizyon

Hazirlanisi: Steril su ile 1 000 000 Unitelik flakon 5ml sulandirilip 200bin

Unite/ml’lik yogunlasma elde edilir.

Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Uc Noktada karistirilan ilaglar: Dex/Aminoasit, Lipid sollsyonu, Asiklovir, Dopamin,
Flukanazol, Furosemid, Heparin, Kalsiyum Glukonat, Metranidazol, Potasyum Klorir, Sodyum
Bikarbonat.

Gegimsizlik: Amfoterisin B, Aminoglikozidler, Aminofilin.

Piyasa Sekilleri: Kristalize pensilin G / Kristapen fl / Kristasil fl / Pencrist fl / Penicilin-G fl /

Penicilin-G-Potasyum fl / Pensilina fl

PRIDOXIN

Uygulanisi: IV veya IM

Uc Noktada karsilasabilecegi ilaclar: Lipid sollisyonu

Gegimsizlik: Alkaliler, demir tuzlari, oksidan ilaglar

Saklama Kosullari: Isiktan korunarak

Piyasa Sekilleri: B6 Vigen amp / Libavit B6 fort amp / Vi-Plex B6 amp

POTASYUM

Uygulanisi: IV inflizyon

Hazirlanisi: Periferden maximum konsantasyon 40m<€q/L,santral venden
80m€q/L.istenilen miktar total maiye eklenir.

Karistirilabilen Serumlar: Standart IV sollisyonlarin hepsiyle uyumludur.
Gegimsizlik: Amfoterisin B,diazepam,fenitoin.

Piyasa Sekilleri: Potasyum Klorir %7,5 amp

RANITIDIN

Uygulanisi: IV yavas puse

Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

U¢ Noktada karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, lipid sollisyonu, Asiklovir,

Aminofilin, Ampisilin, Amikasin, Dobutamin Dopamin, Epinefrin,
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Fentanil, Flukonazol, Furosemid, Gentamisin, Heparin, Meropenem, Midazolam, Potasyum
Klorir, Seftazidim, Vankomisin.

Gecimsizlik: Amfoterisin B, Fenitoin, Fenobarbital.

Saklama Kosullari: Seyreltilen ¢dzelti buzdolabinda 48 saat

Piyasa Sekilleri: Ranitab amp / Ulcuran amp / Zantac amp

RIFAMPIN

Uygulanisi: IV 30dkda inflizyon

Hazirlanisi: En yuksek yogunlasma émgr/ml

Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, SF

Gecimsizlik: Yeterli veri bulunmamaktadir.

Saklama Kosullari: SF ile sulandirilirsa oda isisinda 24 saat, %5 Dex ile sulandirilirsa oda

Isisinda 4 saat

RSV immunglobulin

Uygulanisi: Baslangig inflizyon hizi 1,5ml/kg/saat ilk 15 dk da klinikte problem gézlenmezse,
sonraki 15dk icin 3ml/kg/saat, daha sonra kalan doz 6ml/kg/saat hizinda

Saklama Kosullari: Buzdolabinda 2-82C de saklanmali ve ¢alkalanmamalidir.

SEFAZOLIN

Uygulanigi: IV yavas puse

Hazirlanisi:5 ml ile sulandirilir.

Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Uc Noktada karsilasabilecegi ilaclar: Dex/Aminoasit Karisimi, Lipid Soliisyonu,
Kalsiyum Glukonat, insiilin, Heparin, Midazolam, Flukanazol, Magnezyum Siilfat,
Metranidazol.

Gegimsizlik: Vankomisin.

Saklama Kosullari: Seyreltilen ¢6zelti oda isisinda 24 saat, buzdolabinda 10 giin

SEFEPIM

Uygulanisi: IV 30dkda inflizyon

Hazirlanigi:1grlik ilag 10ml enjeksiyonluk su ile sulandirilir. Maximum konsantrasyon
160mgr/ml olmalidir.

Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Uc Noktada karsilasabilecegi ilaglar: Dex/Aminoasit Karisimi, Amikasin, Ampisilin,
Kalsiyum Glukonat, Dekort, Flukanazol, Furosemid, Gentamisin, Heparin, Metranidazol,
Potasyum Kloriir, Ranitidin, Sodyum Bikarbonat, Bactrim.

Gegimsizlik: Asiklovir, Aminofilin, Amfoterisin B, Diazem, Dobutamin, Dopamin ,Gansiklovir,
Magnezyum Silfat, Midazolam, Fenitoin,Vankomisin.

Saklama Kosullari: Oda isisinda 24 saat, buzdolabinda 7 giin

Piyasa Sekilleri: Maxipime fl / Unicef fl

SEFOTAXIM
Uygulanisi: IV 30dkda inflizyon
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Hazirlanisi:500grhk ilag 10ml enjeksiyonluk su ile sulandirilip 50mgr/ml konsantrasyonda ilag
elde edilir.

Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Uc Noktada karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, lipid sollisyonu, Asiklovir,
Amikasin, Heparin, Metranidazol, Midazolam, Potasyum Klordr, Ranitidin.

Gecimsizlik: Aminofilin, Flukanazol, Sodyum Bikarbonat, Vankomisin.

Saklama Kosullari: Oda isisinda 24 saat, buzdolabinda 7 giin

Piyasa Sekilleri: Betaxim fl / Claforan fl / Deforen fl / Doksetil fl / Sefagen fl / Sefoxim fl /

Sefotak fl / Taxocef fl

SEFTAZIDIM

Uygulanisi: IV 30dkda inflizyon

Hazirlanisi: 500mgrlik flakon 10ml enjeksiyonluk su ile sulandirilip 50mgr/mi
konsantrasyonda ilag elde edilir.

Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Uc Noktada karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, Asiklovir, Amikasin, Aminofilin,
Dobutamin, Dopamin, Epinefrin, Furosemid, Gentamisin, Heparin, Linezolid, Metranidazol,
Potasyum Klorir, Ranitidin, Sodyum Bikarbonat.

Gecimsizlik: Flukanazol, Midazolam, Fenitoin, Vankomisin.

Saklama Kosullari: Oda isisinda 12 saat, buzdolabinda 3 giin

Piyasa Sekilleri: Fortum fl / iesetum fl / Zidim fl

SEFTRIAXON

Uygulanisi: IV 30dkda inflizyon

Hazirlanisi:500mgrlik flakon 5ml enjeksiyonluk su ile sulandirilip,1grlik flakon 10ml ile
sulandirilip 100mgr/ml konsantrasyonluk ilag elde edilir.

Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Uc Noktada karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, Asiklovir, Amikasin, Aminofilin,
Gentamisin, Heparin, Linezolid, Metranidazol, Potasyum Klorir, Sodyum Bikarbonat.
Gegimsizlik: Aminofilin, Kalsiyum Glukonat, Flukanazol, Vankomisin.

Saklama Kosullari: Oda isisinda 2giin,buzdolabinda 10giin

Piyasa Sekilleri: Baktisef fl / Cefaday fl / Cephaxon fl / Desefin fl / Equiceft fl / Forsef fl / iesef

fl / Nevakson fl / Novosef fl / Rocephin fl / Unacefin fl

SIPROFLOKSASIN

Uygulanisi: IV 30-60dkda inflizyon

Hazirlanisi: IV kullanima hazirdir.

Saklama Kosullari: Agilan sise kullanimdan sonra atilmalidir. Kapali enjektore ¢ekilen ilag daha
sonra kullanilabilir.

Piyasa Sekilleri: Ciflosin fl / Cipro fl / Ciproxin fl

SODYUM BiKARBONAT
Uygulanisi: Resisitasyon 1-2m€q/kg IV 2 dakikada
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¢ Asidoz tedavisinde 0,5m€q/ml konsantrasyonda uygulanir.

e Hazirlanisi: Kullanilmadan 6nce 0,5m€q/ml konsantrasyonda sulandirilir.

e Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

e Uc Noktada karsilasabilecegi ilaglar: Lipid sollisyonu, Asiklovir, Amikasin, Aminofilin,
Ampisilin, Amfoterisin B, Fentanil, Furosemid, Heparin, Meropenem, Potasyum Klordir,
Seftazidim,Vankomisin.

e Gegimsizlik: Dex/aminoasit, Dobutamin, Dopamin, Kalsiyum Glukonat, Epinefrin, Magnezyum
Silfat, Midazolam.

SOLIVITN
e Uygulanigi: IV inflizyon
e Haazrlanisi: Vitalipid, lipid, glukoz ¢ozeltileri veya enjeksiyonluk su ile 10ml ile sulandirihr.
e Saklama Kosullari: Acilmamis flakon 152C ‘nin altinda isiktan koruyarak saklanmali.

Sulandirilan ¢6zelti 24 saat icinde kullaniimalidir.

TEIKOPLANIN

e Uygulanisi: IV 30dk’da inflizyon

e Hazrlanisi: Sulandirildiktan sonra yavasga ¢alkalanmali kopiik olusumu engellenmelidir.
Olusmussa ge¢mesi icin 15dk dinlendirmelidir.

e Karistirilabilen Serumlar: SF,%5 Dex,Ringer laktat.

e Gecimsizlik: Aminoglikozidler, Amfoterisin B, Furosemid.

e Saklama Kosullari: Buzdolabinda 24 saat

e Piyasa Sekilleri: Targocid fl

TRACUTIL
e Uygulanisi: IV inflizyon 6 saatten kisa ve 24 saatten uzun olmamalidir.
e Hazrlanisi: Parenteral beslenme soliisyonlarina ilave edilerek kullanilir.
e Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF, Ringer laktat, Aminoasit sollisyonu.
e Gecimsizlik: Sodyum bikarbonat.
¢ Saklama Kosullari: Agilmamis ampduller 252C’nin altinda oda sicakliginda saklanir.

VANKOMISIN

e Uygulanisi: IV 60dkda inflizyon

e Hazirlanigi: Maximum konsantrasyon 5mgr/ml olmaldir.

e Karistirilabilen Serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

e Uc Noktada Karsilasabilecegi ilaclar: Dex/aminoasit karisimi, Lipid solusyonu,
Asiklovir, Aminofilin, Ampisilin, Amikasin, Flukanazol, Heparin (konsantrasyon <1 Unite/ml),
Kalsiyum glukonat, Meropenem, Midazolom, Potasyum kloriir, Ranitidin, Sodyum
bikarbonat.

e Gecimsizlik: Sefazolin, Sefepim, Sefotaksim, Seftazidim, Seftriakson, Dekort, Heparin
(konsantrasyon>10/ml )

e Saklama Kosullari: 50 mg/ml olacak sekilde steril su ile sulandirilan ¢dzelti buzdolabinda 14

glin
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19.

Piyasa sekilleri: Vancocin CP / Vancomycin fl / Vankomisin fl / Edicin fl

VITAMIN K1

Uygulanisi: IV yavas puse

Hazirlanisi: 10 mg (1 ml ) + 9 ml SF ile sulandirihip 1 mg/ml’lik konsantrasyon hazirlanir.
Karistirilabilen serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Uc Noktada Karsilasabilecegi ilaclar: Dex/aminoasit karisimi, Ampisilin, Amikasin, Heparin,
Potasyum klorir, Ranitidin, Sodyum bikarbonat.

Gecimsizlik: Dobutamin, fenitoin.

Piyasa sekilleri: Konakoin MM ped amp / Libavit K amp

VITALIPITN

Uygulanisi: IV strekli inflizyon

Hazirlanisi: Kullanilmadan dnce lipit soliisyonu icinde seyreltilmelidir. inflizyondan
1saat once ilave edilmeli 24 saat icinde de kullaniimalidir.

Saklama Kosullari: Isiktan koruyarak buzdolabinda saklanmalidir.

YAG EMULSIYONLARI

Uygulanisi:24 saatlik devamli infizyon

Hazirlanisi: IV kullanima hazirdir.

Karistirilabilen serumlar: %5 Dex, %10 Dex, SF

Uc Noktada Karsilasabilecegi ilaglar: Dex/aminoasit karisimi, Aminofilin, Ampisilin, Dopamin,
Dobutamin, Fentanil, insiilin, Heparin (konsantrasyon <1

Unite/ml),Kalsiyum glukonat,Meropenem, Potasyum kloriir, Ranitidin, Sodyum
Bikarbonat, Sefazolin, Sefotaxim, Seftazidim, Seftriaxon, Dekort, Flukanazol,
Furosemid, Gentamisin, Metronidazol, Penisilin G,Bactrim,Vankomisin.
Gegimsizlik: Asiklovir, Amikasin, Amfoterisin B, Midazolam, Fenitoin

Saklama Kosullari: Oda isisinda isiktan koruyarak.

Oral Olarak Kullanilan ilaglar

DEMIR
Damla veya surup formu kullaniimaktadir. A¢ karnina uygulanir. Oda sicakliginda saklanir.

DIGOXiN DAMLA
Damla olarak kullanilir. Eger 0,5gut gibi bir oran verilecekse enjektérde sulandirilip verilir. Bu

¢ozelti hemen kullanilip atilmalidir.

ERITROMISIN-BACTRIM-KLARITROMISIN SUSPANSIYON
Kullanilmadan once iyice calkalanmalidir. Doz ayarlamak icin extra enjektdrde sulandirilabilir.

Saklama kosullari icin kutu tGzerinde yazan 6neri dikkate alinmahdir.
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FENITOIN TABLET
PO verildiginde emilim dlzensizdir. Mimkin oldugunca tercih edilmez. Kullanildiginda

100mgr’lik tablet 10ml steril su ile sulandirilarak eritilip kullanilabilir.

FENOBARBUTAL(Luminaletten)
15 mgr’lk tabletlerden 1tanesi 3ml steril su ile sulandirilarak 5mgr/ml oraninda ilag

sulandiriimis olur.

FOLIK ASiT(Folbiol)
5mgr’lik tabletlerden tanesi 50ml steril su ile sulandirilarak ml’de 100mikrogram folbiol elde

edilmis olur. Bu karisim hemen kullanilip atilmalidir.

iBUPROFEN(ibufen, Pedifen, Gerofen)
istenen doz ayarlamasi yapilabilmesi icin kullanimdan énce sulandirilabilir.

KAFEIN
100mgr’lik tablet veya toz veya sase 10ml steril su icerisinde iyice eritilerek 10mgr/ml’lik

karisim elde edilir. Bu ¢ozelti buzdolabinda 4hafta saklanabilir.

FOSFOKALSIYUM
Yarim 6lcek(2,5ml) graniil steril su, anne siti veya formiile igcinde eritilip hastaya verilebilir.

LEVOTROKSIN(Tefor)

100mikrogramlik tablet 10ml steril su ile eritilip 10microgram/ml’lik karisim elde edilir.
Eritildikten hemen sonra kullanilmalidir. Verilmeden oOnce ve sonra 30dk iginde
beslenmemis,4saat dnce ve sonrasindada oral ilag almamis olmahdir.

NiSTATIN(Mikostatin,Fungostatin)
Kullanilmadan 6nce iyice ¢alkalanmali ve mama ile karistirlmamalidir. Agiz icinde moniliazis
gibi bir nedenle kullanilacaksa gastrik tipten verilmez direkt agiz icine damlatiimalidir.

SUKROZ
15gr toz seker+60ml steril su ile hazirlanir. Glnlik olarak hazirlanmali ve
buzdolabinda, agzi kapali olarak saklanmalidir. Dogrudan mideye verilmez.
Kontrendikasyonlari:<27 haftaliklar

e NEC

e Dopamin alanlar

e Periferik dolasimi bozuk olanlar

e Barsak sesleri duyulamayanlar

e Akut persistan pulmoner hipertansiyonu olanlar
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VITAMIN A(Avicap)

30 bin Unitelik 1 kapsiil 1ml’lik enjektére cekilip 1/6 si hastaya verilir. Beslenme iiriinlerine
katilabilir.

VITAMIN D(Dvit3 damla)

Gastrik tlipten veya agza damlatilabilir. Beslenme Urtinlerine katilabilir.

VITAMIN E(Evigen kapsiil)

100bin Unitelik 1 kapsiil 1ml’lik enjektore cekilip ordere gére hastaya verilir. Beslenme
Urdnlerine katilabilir.

ACD3

Gastrik tlipten veya agza damlatilabilir. Beslenme Urinlerine katilabilir.
URSOFALK

Kapsil acilip enjektore bosaltilarak sulandirilip kullanilir.

16. Nebulizasyon Yoluyla Uygulanan ilaglar

ALBUTEROL(VENTOLIN)

Kullanilacak miktar 2-3ml SF icine konularak kullanilir. Doz ayarlamasi yapabilmek icin SF ile
sulandirilabilir.2,5ml(2,5mgr) ventolin +7,5ml SF ile sulandirilirsa 0,25mgr/ml’lik karisim elde
edilmis olur.302C'nin altinda 1siktan korunarak saklanir. Folyo ambalajindan cikarilan
ampdller 3ay icinde tiketilmelidir. Sulandirilan preparat buzdolabinda 7giin saklanabilir.
ATROVENT

Oda isisinda isiktan korunarak saklanir.1saat icinde kullanilacaksa ventolinle karistirilabilir.
PULMICORT

SF ile sulandirilarak kullanilmalidir. Ventolin ve atrovent ile karistirilarak kullanilabilir. Folyo
zarflari iginde 1siktan korunarak saklanmalidir. Folyo agildiktan sonra 3ay iginde tiketilmelidir.
Acilmis ampdiller 12saat icinde kullaniimalidir.

PULMOZYME

Sulandiriimadan daha énceden yikanmis nebiilizatér haznesine konulur. Bagka ilag ve
sollsyonlarla karistirllmaz.2-82C’de i1siktan korunarak saklanir.

%3 NaCl

Order edilen miktar direkt nebdlizatér haznesine konularak kullanilir. Bronkodilatér ve
kortikosteroidlerle birlikte uygulanabilir.

ADRENALIN

1mgr adrenalin 2ml SF icine konularak nebdilizatorle uygulanir.

17. intratrakeal Uygulanan ilaglar

SURVANTA

Flakonlar buzdolabinda saklanmali, isiktan korunmali ve kullanilmadan 6nce oda isisinda
bekletilerek isitilmalidir. Higbir zaman flakonlar ¢alkalanmamali, ¢okelti varsa hafifce sallamak
yeterlidir. Endotrakeal tiipten karinaya yerlestirilen sondadan steril olarak uygulanir.

CUROSURF
2-82C'de 1siktan koruyarak saklanir. Calkalanmamalidir.
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KAYNAKCA

-Yenidogan ilag Rehberi(Prof.Dr.Fahri Ovali,2005)

-Neofax 2010(Prof. Of pediatrics Thomas E.Young,Prof. Of Pediatrics Barry Mangum)
-RxMedia Pharma 2008 ilag Bilgi Kaynagi

-Avery’s Neonatolgy(Prof. Of pediatrics Mhairi G.Mcdonald,Prof. Of pediatricsMartha D.Mullett, Prof.
Of pediatrics Mary M.Kseshia,2005)

—Yrd. Dog.Dr. Derya Bliyikkayhan

— Yrd. Dog.Dr. ihsan Bahgivan

Kaynak alinarak hazirlanmistir

The American Society of Hospital Pharmacist(ASHP)
Singapore Med . J 2009; 50 (1) : 68

—Infection Control and Hospital Epidemiology Dergisi 2014 Mayis sayisinda yayinlanan Akut Bakim

Hastanelerinde Saglk Bakimi iliskili infeksiyonlarin Onlenmesi Stratejilerinin Ozeti: 2014 Giincellemesi
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