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KISA URUN BILGISI

1.BESERI TIBBI URUNUN ADI

NEOFLEKS %30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU
2. KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM
Etkin madde :

Her 100 ml ¢zelti 50 gram dekstroz anhidrat igerir.
Ozmolarite: 2775 mOsm/L

Yardimer maddeler :

Yardimer maddeler igin 6.1 bakimiz,
3.FARMASOTIK FORM

intravensz infiizyon icin ¢ozelti

4. KLINIK OZELLIKLER

4.1, Terapotik endikasyonlar

Yiiksek konsantrasvondaki dekstroz ¢ozeltilerinin intravendz yoldan uygulanmasiyla viicuda
suve kalori saglamir. Bu ¢dzeltiler hastanin klinik durumuna gére diiirezi uyarabilir,

NEOFLEKS %50 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU asagidaki durumlarda endikedir:

Dehidratasyon, karacigerdeki depo glikojen eksikligine bagh asiri sivi kaybina bagh gelisen
agirt katabolik durumlar. kisith besin ve su ahmu. divare. kusma ya da tuz didrezine bagh
asir1 sivi kaybr durumlar.

Parenteral beslenme rejimlerinde kalori saglamak amacivla. Asagidaki parenteral beslenme
gereken durumlarda. azot kaybimi onlemek ya da negatif azot dengesini diizeltmek igin
uygun bir protein (azot) kavnagiyla birlikte kullanshir:

e Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ya da agir karaciger, bobrek. kalp ve
mide-bagirsak hastaliklarinda ofdugu gibi agizdan besin ve su alimmn kisitlanchgl
durumlar.

o Proteinlerin mide-bagirsak sisteminden emiliminin bozuldugu durumlar.

¢ Proteinlere metabolik gereksinimin ileri derecede arth@r vaniklar vb gibi durumlar.

Insiiline bagli veya bagh olmayan hipoglisemi durumlarinda (Yeni dogan bebek ve sit
cocuklarmm akut  semptomatik hipoglisemiferinde  kan glukoz  diizeylerinin normale
yiikseltilmesi dahil).



4.2.Pozoloji ve uygulama sckli
Pozoloji/uygulama sikh ve siiresi :

Uygulanacak doz ve inflizyon hizi hastanin yasina. agirh@ma, klinik ve biyolojik durumuna.
laboratuvar degerlerine ve birlikie uygulanan tedaviye gére hekim tarafindan ayarlanir.

Baska bir ilacin infizyonu icin ¢dziicii olarak kullamldiginda. segilecek hacim ¢éziilerek
uveulanacak ilacin 6nerilen kullanimina gére kararlastirihir.

Uygulama sikh hastamin klinik durumuna gére hekim  tarafindan ayarlanir. Hiperglisemi
gelisimini énlemek igin. infiizyon hizi hastamin glukoz oksidasyon kapasitesini asmamalidir.

-

¢

Bu nedenle maksimum glukoz uygulama hizi 500-800 mg/kg/saat olmahdir.
Uygulama sekli :

Uygulama steril apirojen setlerle intravendz yoldan yapihr.

Uvgulamavla ilgili avrmular i¢in ayrica béliim 6.6 ya bakinz.

Ozel popiilasyonlara iliskin ck bilgiler:

Biobrek / Karaciger yetmezligi:

Bu popiilasyona dzel gergeklestirilen bir ¢alisma bulunmadigindan. bu hasta grubu igin dzel
bir dozaj dnerisi bulunmamaktadir.

Pediyatrik popiitasyon:

Uygulanacak doz ve inflizyon hizi. eriskinlerdeki gibi hastamin agirh@ina. klinik ve biyolojik
durumuna ve birlikte uygulanan tedavive gore hekim tarafindan ayarlanir,

Geriyatrik popiilasyon:

Uygulanacak doz ve infiizyon hizi. eriskinlerdeki gibi hastamin agirhgma. klinik ve biyolojik

durumuna ve birlikte uygulanan tedavive gore hekim tarafindan ayarlanir.,

4.3. Kontrendikasyonlar

Hipertonik dekstroz ¢ozeltileri asagidaki durumlarda kontrendikedir.
e Kafai¢i veva intraspinal kanamalar.

o Siddetli dehidratasyon durumlart.

¢ Aniin durumlar.

o [epatik koma.

o Misir ve nusir Griinlerine alerjisi oldugu bilinen hastalar.
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4.4.0zel kullanim uyarilar ve énlemleri

Parenteral tedavinin uzamas: va da hastanin durumunun gerektirdidi zaman sivi dengesi.
elektrolit konsantrasyonlan ve asit-baz dengesindeki  degisiklikleri izlemek icin klinik
degerlendirme ve periyodik laboratuvar testlerinin yapilmas gercklidir.

NEOFLEKS %50 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'nun bir litresi 1700 kcal kalori
saglar. Dekstroz igeren ¢ozeltiler. kendilerinde agikga veya klinikte fark edilemeyecek
diizeyde divabet bulundugu bilinen hastalarda dikkatle kullantlmahdir.

Sodyum eksikligi olan hastalarda. sodyumsuz dekstroz ¢ozeltilerinin intravendz infiizyonla
uygulanmasi periferik kollaps ve oligiiriye yol agabilir.

Bu c¢ozeltilerin uzun stirelerle intravendz  inflizyonla kullanilmasi uygulama yerinden
baglayarak vayilan bir tromboflebit durumuna vol agabilir.

NEOFLEKS %50 DEKSTROZ  SUDAKI  SOLUSYONU™nun ozmolaritesi 2775
mOsm/litredir. Hipertonik dekstroz ¢dzeltileri, uygun bir sekilde seyreltilmeden periferik bir
ven yoluyla uygulandiklarinda venlerde iritasyon, hasar ve tromboza yol agabilir. Bu
viizden. agin hipertonik ¢ézeltilerin biivik bir merkezi vene. olanak varsa vena cava superiora
verlestirilmis intravendz bir katcter yoluyla uyeulanmalart dnerilmekiedir. Ozellikle kalp
yelmezligi olan hastalarda olmak iizere. dolasimin asirn yiiklenmesinden kaginmak
icin dikkat cdilmelidir. Bobrek vetmezligi olan hastalarda glukoz tolerans bozulabilir.

Hastalara ¢ok fazla miktarda hipertonik dekstroz  gozellisi uygulanmasi  énemli  bir
hipokalemiyle  sonuglanabilir. Serum  potasyum diizeylerine  bakilarak. gerekirse ek
potasyum uygulanmalidhr.

Ozellikle kalp yetmezligi olan hastalarda olmak {izere dolagimim agin yiiklenmesinden
kaginmak i¢in dikkat edilmelidir. Hipertonik dekstroz ¢ozeltilerinin uygulanmasi, serum
clektrolit konsantrasyonunda diltisyon. asirt hidrasyon. konjestif’ durumlar veya pulmoner
sdem olusturacak  sekilde sivi velveya soliit yiiklenmesine yol acabilir. Diliisyon riski
elektrolit konsantrasyonuyla ters orantilichr. Periferik ve pulmoner odeme vol agabilen
konjestif durumlarin getisme riski ise ¢ozeltideki elekuolit konsantrasyonuyla dogru orantihdir.

Cok diisik dogum agirlikli yenidogan bebeklerde dekstroz enjeksivonlarnnm agirt ya da hizh
uygulanmasi serum ozmolalitesinde ve olasi beyin igi hemorajide artisa neden olabilir,

4.5.Diger tibbi iiriinter ile ctkilesimler ve diger ctkilesim sckilleri

Elektrolit  icermeyen dekstroz  ¢dzeltileri. eritrositlerde  aglomerasyon ya da hemoliz
olasiigs yiiziinden kanla birlikte ayni infiizyon scti aracih@iyla uygulanmamalhidir.

Kortikosteroid veya kortikotropin almakla olan hastalarda hipertonik dekstroz ¢ozeltiterinin
uygulanmas sirasinda dikkat gerekir. Cozeltinin hiperglisemik etkisi diyabetlilerde instlin
gereksinimlerini degistirebilir.
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4.6.Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye

Gebelik kategorisi : C

Cocuk dogurma potansiyeli buluna kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)

Hipertonik dekstroz ¢dzeltilerinin gebe kadinlarda kullanimina tliskin veterli veri meveut
degildir.

Hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalar. gebelik / ve-veya / embriyonal / fetal gelisim /' ve-
veya / dogum / ve-veya / dogum sonrasi gelisim iizerindeki etkiler bakimindan vetersizdir
(bkz. Kisim 5.3). insanlara yonelik potansiyel risk bilinmemektedir.

NEOFLEKS %350 DEKSTROZ SUDAKIT SOLUSYONU vagamsal énemi olan durumlar igin
gerekli olmadikga gebelik doneminde kullamilmamalichr.

Gebelik donemi

Hayvanlar iizerinde yapilan arasurmalar. gebelik / ve-veya / embriyonal / fetal gelisim / ve-veya /
dogum / ve-veya / dogum sonrasi gelisim {izerindeki etkiler bakimndan yetersizdir (Bkz.

Bélim 3.3). Insanlara vénelik potansivel risk bilinmemektedir.

NEOFLEKS %350 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU. elde edilebilecek yararn fetiise
olasi risklerin tizerinde oldugu durumlar disinda gebelerde kullaniimamalidir.

Literatiirde travay ve dogum eyleminde dekstroz ve sodyum Kloriir igeren cozeltilerin kullamldig
bildirilmistir. Anne ve fetusun sivi dengesi. glukoz ve elekurolit konsantrasyonlan ile asit-baz
dengesi diizenli olarak veya hasta ya da [etusun durumu gerektirdigi zaman degerlendivilmelidir.

Laktasyon ddnemi

Dekstroz ¢ozeltilerinin intravendz inflizyonunun emzirme doneminde uygulanmasinin bebekler
iizerine bilinen bir advers etkisi yoktur. Herhangi bir siiphe durumunda hasta emzirmemelidir.

Ureme yetenegi / fertilite

Dekstroz  ¢ézeltilerinin - intravendz  inflizyonunun  ireme  yetenc@i - {izerindeki etkilen
arastirilmanustir.

4.7. Ara¢ ve makine Kullanim iizerindeki etkiler
[nfizyon yoluyla uygulanan goézeltilerin kullanim sirasinda ara¢  kullanimu pratik ydnden

miimkiin degildir. Kullanildiktan sonra ara¢ ve makine kullanma {izerinde bilinen bir etkisi
yoktur.



4.8. Istenmeyen ctkiler

NEOFLEKS %50 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU hiperglisemiye, sivi dengesinde
bozukluklara (hipervolemi) ve elektrolit diizeylerinde  degisikliklere (hipokalemi,
hipomagnezemi ve hipofosfatemi) neden olabilir.

Uvgulama teknigine bagl  gdrillebilen advers etkiler arasinda  febril reaksiyonlar.
enjeksiyon yerinde enfeksivon. enjeksiyon yerinde baglayarak yayilan vendz tromboz ya da
flebit, ekstravazasyon ve hipervolemi bulunur.

Hipertonik ¢dzeltilerin ¢ok hizh infiizyonu lokal agn ve vendz iritasyona yol acabilir.
Uygulama hizi hasta toleransina gére ayarlanmahidi. Uygulama igin miimkiin olan en genis
periferik ven ve olabildigince ince bir ignenin sceilmesi Onerilir. Bu tir etkilerin erkenden
farkedilerck uygun tedavilerin uygulanabilmesi i¢in uygulama swasinda hastalarm devaml
olarak izlenmesi gerekir.

Sevreltilerek torbadaki siviyla uygulanan ek ilaglann da advers etkilere yol acabilecedi
konusunda uyamk olunmalichr. Boyle bir durumda. uygulanan ek ilacin iiriin bilgisine
bakilmalidir.

{stenmeyen etkilerin goriilme durumunda inliizyon kesilmeli. hasta degerlendirilmeli. uygun
terapotik onlemler alinmali ve gerekli gortildiigiinde torbada kalan ¢ozelti inceleme igin
saklanmahdir.

NEOFLEKS %350 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'na bagh bildirilen yan etkiler igin
su sikhik sralamasi  kullaminustr: - Cok yaygin (1/10). yaygin (1/100 ila  <1/10). yaygin
olmayan (1/1.000 ila <1/100). seyrek (1/10.000 ila  <1/1.000). ¢ok seyrek (<1/10.000).
bilinmiyor (eldeki veriterden hareketle tahmin cdilemiyor).

Bagisikhik sistemi bozukluklar

Seyrek: Alerijik reaksivonlar (¢ozelti igine eklenen ilaca bagh).

Bilinmiyor: Analilaktik reaksiyon: Hipersensitivite

Metabolizma ve beslenme bozuklulklar

Yaygain: Elektrolit bozukluklari ve hiperglisemi.
Yaveim olmayan: Hemodiliisyon ve hipervolemi.

Deri ve deri alts doku bozukluklar
Yaygin: Terleme

Genel bozukluklar ve uvgulama bilgesine iliskin hastahkiar

Yavein olmavan: Ates. titreme. febril reaksivonlar. enjeksivon bélgesinin enfeksiyonu
Seyrek: Tromboflebit
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Arastirmalar
Yaygin olmayan: Glukoziri.
4.9, Doz asim ve tedavisi

Doz agmunin tipik baglangig isaretleri ekstraseliiler sivida arug. hiperglisemi. hemoglobin
ve hematokritte azalma. serum elektrolit  konsantrasyonlarinda  diigme. potasyumun
hiicrelerden ekstraseliiler arahifa gecisi ve plazma ozmolaritesinde artigtir,

Bobrek fonksiyonlart  normal  olan hastalarda  doz  agim - uygulanan ¢dzeltinin
hiperozmolaritesine bagh olarak- az ya da bol bir ozmotik ditireze yol agar: buna
clektrolitlerin, 6zellikle de potasyumun kaybi eslik eder.

infiize edilen hipertonik karbonhidrat ¢dzeltilerinin su baglama kapasitelerinin fazla olmas
nedeniyle. doz asmm durumunda ozmotik ditirez swrasinda az ya da ¢ok dehidratasyon
olusur.

Dehidratasyon ilk basta artan plazma ozmolaritesinin azalmasivla karckterizedir. Bu nedenle
doz agmundan hemen sonra diisen hemoglobin ve hematokrit  diizeyleri. ditirez sirasinda
asad1 vukar normal denilebilecek degerlere geri doner.

Diiirez yavas gelisirse. glukoz agir dozuyla birlikte metabolik bozukluklar olusabilir; bu durum
ozellikle laktk asit yapimi ve pH azalmasivla karakterizedir. Diiirez olugmazsa, bu
durumda dolasim asiry vitklenmesivle iliskili semptomlar —ozellikle ddem (pulmoner ddem
dahil)- ve intraseliiler potasyumda agir bir azalma géritlebilir.

Doz asiminin tedavisi, doz asiminda alinacak diger énlemler

Uveun diizevde dilirez varsa:

Ozmodiiirezle kaybedilen sivi ve spesifik clektrolitlert  (Gzellikle  potasyumu)  yerine
koymak amaciyla. serum elektrolit diizeylerini. sivi dengesini ve asit-baz durumunu siirekli
izleyerek hafifge hipotonik bir elektrolit ¢ozeltisinin uygulanmasi 6nerilir.

Kavbedilen stvi ve major elektrolitleri verine koymak igin onerilebilecek bir ¢cozeltinin
formitlasyonu su sekildedir: Her 1000 ml ¢ozeltide yaklagik 120 mmol  sodyum. 50 mmol

potasyum. 150 mmol kloriir. Kaybedilen diger elektrolitler de yerine konmalidir.

Diiirezle kaybedilen net sivi ve elektrolitleri  yerine koymak yaninda. bir  asit-baz
dengesizligi varsa. bu durum da laboratuvar degerleri siirekli izlenerek diizeltilmelidir.

Olieiiri/aniirt durumunda doz asiminin tedavisi:

Son care olarak karbonhidratsiz ¢ozeltiler kullamlarak periton diyalizi ya da ekstrakorporal
hemodiyaliz yapilabilir.



5.FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

NEOFLEKS % 30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'nun. ozmolaritesi 2775
mOsm/litredir. Bir litresi 1700 keal kalori saglar.

5.1 Farmakodinamik dzellikler
Ifarmakoterapdtik grup: Parenteral beslenme ¢ozeltileri. Karbonhidratlar
ATC kodu: BOSBAQO3

NEOFLEKS %50 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONUnun ozmolaritesi 2775
mOsm/litredir. Bir litresi 1700 keal kalori saglar. Hipertonik dekstroz ¢ozeltileri viicutta
kalorivi ve hidrasyon igin gerekli suyu saglarlar. Bu ¢ozeltiler  hastanin klinik durumuna
bagli olarak ditirezi uyarabilirler.

Glukoz tamamen melabolize olarak viicut protein ve azot kayiplarm azalur. glikojen
depolanmasim arttirir, Yeterli dozlarda verildiginde ketozisi azalur veya engeller. Bu nedenle
yiiksek konsantrasyondaki glukoz ¢ozeltileri csas olarak parenteral beslenme rejimlerinde
kalori saglamak amactyla kullamlmaktadir.

Parenteral beslenmenin endike oldugu ameliyal dncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ya
da agir karaciger. bsbrek. kalp ve mide-bagirsak hastaliklarninda oldugu gibi agizdan besin ve
su alimmin kisitlandigl durumlarda. proteinlerin - mide-bagirsak  sisteminden emiliminin
bozuldugu durumtarda ve proteinlerc metabolik gereksinimin ileri derccede arti@ yaniklar vb
oibi durumlarda azot kavbim dnlemck va da negatif azot dengesini dizeltmek igin uygun bir
protein {(azot) kaynagivla birlikie kullanihirlar.

Bunun disinda hipoglisemi durumlarinda da (Yeni dogan bebek ve siit gocuklarmn akut
semptomatik hipoglisemilerinde  kan glukoz  diizeylerinin normale yiikseltilmesi dahil)
kullamlan hipertonik dekstroz g¢ozeltileri sagiadiklan katori yaninda hidrasyon igin gerekli
suvu da  sadladiklarindan dehidratasyon. karacigerdeki depo glikojen eksikligine bagh asin
sivi kaybina bagh gelisen asim katabolik durumiar. kisith besin ve su ahinu, diyare. kusma ya da
tuz diiirezine bagh agin sivi kaybr durumlannda da kullamlmaktadir.

3.2, Farmakokinetik dzellikler

Glukoz viicutta kolayhkla piriivik asit veya laktik asit volu ile metabolize olarak cnerji saglar
ve bitviik oranda karbondioksit ile suyva doniisiir.

Emilim:

intravendz yoldan uygulanan ilaglar i¢indeki ctkin maddeler uygulamadan hemen sonra
maksimum plazma konsantrasyonlarina ulagir.

Dagihm:
Glukoz saatte 0.5 g/kg'a kadar olan dozlarda glukoziiriye yol agmaksizin uygulanabilir.

En viiksek infiizyon hizi olan saattc 0.8 g/kg hiznda. uygulanan glukozun yaklagik %695
viicutta kalir.



Bivotransformasvon:

Glukoz viicutta kolaylikla piriivik asit veya lakuk asit yolu ile tamamen metabolize olarak
enerji saglar ve biiylik oranda karbondioksit ile suya dontisiir.

Eliminasvon:

Glukozun biyotransformasyonu sonuctt olusan karbondioksit akcigerlerle. suise esas olarak
bobrekler yoluyla az miktarda ise ter. [eges ve soluk havasiyla atilir.

Dodrusallik / dodrusal olmavan durum:

NEOFLEKS %30 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'nun bilesimindeki glukoz viicutta
eksikliklerini tamamlavacak oranda vani terapdtik dozlarda verildiklerinde dogrusal bir
farmakokinetik davrans gdsterir.

5.3, Klinik déncest giivenlilik verileri

Glukoz, insan ve hayvan plazmasinda normal bir bilesen olarak bulundugundan. hayvanlarda
giivenlilik ile ilgili bir arastirma yaptimanustr.

Cozelti igine katilan ilaglarin emniyeti ayn olarak dikkate alinmahdir.
6.FARMASOTIK OZELLIKLER

6. 1. Yardimmer maddcelerin listesi

Enjeksivonluk su

6.2.Gegimsizlikler

Cozeltive eklenecek ilacm gecimliligi  énceden degerlendiriimelidir.  Gegimlilik verilerinin
bulunamamasi durumlarnnda ¢6zelu herhangi bir ilag ile kangtimlmamahidir.

Cozeltiye ilag eklemeden &nce NEOFLEKS % 50 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU!
nunda ¢oziinebilir ve stabil oldugu dogrulanmahdir.

6.3.Raf 6mrii

36 ay

6.4.Saklamaya yonelik 6zel onlemler

25 °C'nin alundaki oda sicakh@gimda. dogrudan 1sik almayan bir yerde saklanmahdir.
6.5.Ambalajin niteligi ve icerigi

500 mI'lik polipropilen torbalarda.Uriintin setli ve setsiz olmak tizere iki formu bulunmaktadir.



6.6.Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddelerin imhasi ve diger 6zel 6nlemler

ve “"Ambalaj Atklarmin Kontrolti Yonetmelik ' lerine uygun olarak imha edilmelidir.
Uygulamaya yénelik talimatlar

Kullamm dncesi ¢ozelti kontrol edilmelidir.

Uvgaulama steril apirojen setlerle intravensz yoldan vapihr.

Yalnizea berrak, partikiilsiiz ve ambalaj biitéinliigi bozulmamg diriinler kullanitmahdir.
Uygulama seti iirtine ilistirildikten sonra uygulamaya en kisa siirede baslanmalidir.

Torbadaki rezidiie]l havaya bagh otarak meydana gelebilecek bir hava embolisini dnlemek
icin. baska infuzyon sivilariyla seri baglanti yapilmamalichr.

Cozelu steril uygulama seti aracihi@iyla aseptik teknik kullamilarak uygulanmahdir. Sisteme
hava girmemesi i¢in uygulama setinden. kullamm éncesi sivi geeirtlmelidir.

Ek ilaglar. aseptik kosullarda enjeksiyon ucundan bir igne vardim ile infizyon Gncest ve
sirasinda  Katilabilir. Olusan son Griiniin izotonisitesi parenteral uygulama yapilmadan &nce
belirlenmis olmalidir.

Hastava uveulamadan dnce ecklenmis ilacin ¢dzeltivie wimiyle karsnmig olmast gereklidir. Fk
ilag iceren cozeltiler. ilag cklenmesinden hemen sonra kullamilmahdir: daha sonra kullanmlmak
tizere saklanmamalicir,

Cozeltiye ck ilag kaulmasi ya da yanhs uygulama teknigi. Griine pirojen kontaminasyonuna
bagh ates reaksiyonuna neden olabiliv. Advers reaksiyon gériilmest durumunda infiizyona
hemen son verilmelidir,

Tek kullammiiktir.

Kismen kullamilmg ¢iszeltiler saklanmamahdir.

Kismen kullaminus torbalar yeniden hastaya uygulanan sistemiere baglanmamalidir.

Acmak igin:

I. Dig ambalajm saglamhidgimi ve siznti olup olmadigim kontrol ediniz: ambalaj hasar
eordiiyse kullanmaymiz.

o

Koruvucu dig ambalaj yirtarak aginz,

Koruyucu ambalaj igindeki torbanin saglam olup olmadigini sikarak kontrol ediniz. Torba
igindeki ¢dzeltinin berrakhdim ve icinde vabaner madde icermedigini kontrol ediniz.

wd
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Uygulama hazirhklars:

s Torbayr asimiz.

e Uygulama ucundaki koruyucu kapag ¢ikarniz.

e Uygulama setinin spaykini. uygulama ucuna sikica batinmz.

o Cozeltinin hastaya uygulanmasi igin setin kullanim talimatina uyulmahdir,

EX ila¢ ekleme:

Dikkat: Tiim parenteral ¢ozeltilerde oldugu gibi. iiriine eklenecek tiim maddeler driinle geg¢imli
olmalidir. Uriine ekleme vapilacaksa. hastaya uygulamadan dnce son kanginunda gegimlilik
kontrol edilmelidir.

Uygulama éncesi ilag ekleme

o lla¢ uygulama ucu dezenlekte edilir.

o Eklenecek ilag 19-22 gauge kalimhigindaki bir ignesi olan enjektérle torba igine eklenir.
e Cozelti ve igcine eklenen ilag iyice kangtinlir. Potasyum kloriir gibi yodun ilaglarda

torbamin uveulama ¢ikisma. vukart pozisvondayken hafilce vurularak karnsmasi saglanir,

Dikkat: i¢cine ek ilag uygulannus worbalar saklanmamahdir.
Uygulama sirasinda ila¢ ekleme

o Setin klempi kapathr,

e llag uygulama ucu dezenfekte editir.

o Eklenecek ilag 19-22 gauge katmh@indaki bir ignesi olan enjekiorle ilag uygulama ucundan
uygulanir.

o Torba askisindan ¢ikarilir ve ters ¢evrilir.

e Bu pozisyondayken torbanm uygulama g¢ikigi ve cnjeksiyon girisine hafifce vurularak
¢ozelti ve ek ilacin karismast saglanr.,

e Torbayi eski konumuna getirerek klemp agihir ve uygulamaya devam edilir.

7.RUHSAT SAHIBI
Adi . TURKTIPSAN SAGLIK TURIZM EGITIM VE TICARET A S.
Adresi © Biigdiiz Mahallesi Kaymakam A. Galip Cd. No:28
06750 AKYURT/ANKARA
Tel - 03128441508
Faks - 0312 8441527
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10.KUB ' UN YENILENME TARIHI

5



