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KISA URUN BILGISI

LBESERI TIBBi URUNUN ADI
NEOFLEKS %10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU

2.KALITATIF VE KANTITATIF BILESIM

Etkin madde :

Her 100 ml ¢ozelti 10 gram dekstroz anhidrat igerir.

Ozmolarite: 555 mOsm/L

Yardimer maddeler :

Yardimer maddeler igin 6.1°¢ bakimz.

3.FARMASOTIK FORM

intravendz infiizyon igin ¢ozelti

4. KLINIK OZELLIKLER

4.1. Terapiotik endikasyonlar

Yitksek konsantrasyondaki dekstroz ¢dzeltilerinin intravendz yoldan uygulanmasiyla viicuda

su ve kalori saglanir. Bu ¢ézeltiler hastanin klinik durumuna gére ditirezi uyarabilir.

%10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU asagidaki durumlarda endikedir:

Dehidratasyon. karacigerdeki depo glikojen cksikligine bagh asin sivi kaybina bagh gelisen

asit katabolik durumlar. kisith besin ve su alimi. diyare. kusma ya da tuz dilrezine bagh

asin sivi kaybt durumlari.

Parenteral beslenme rejimlerinde kalori saglamak amaciyla. Asagidaki parenteral beslenme

g
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reken durumiarda. azot kaybimi 6nlemek ya da negatif azot dengesini diizeltmek igin

aun bir protein (azot) kaynagdiyla birlikte kullamlir:

Ameliyat éncesi ve ameliyal sonrast dénemlerde ya da agir karaciger. bobrek, kalp ve
mide-bagirsak hastaliklarinda  oldugu gibi agizdan besin ve su alimimn kisitlandig
durumlar.

Proteinlerin mide-bagirsak sisteminden emiliminin bozuldugu durumiar.

Proteinlere metabolik gereksinimin ileri derecede artud@r yamklar vb gibi durumlar.



insiiline bagli veya bagh olmayan hipoglisemi durumlarinda (Yeni dofan bebek ve siit
cocuklarinin akut  semptomatik hipoglisemilerinde  kan glukoz  diizeylerinin normale
yiikseltilmesi dahil).

4.2.Pozoloji ve uygulama sekli

Pozoloji/uygulama sikhg ve siiresi :

Uygulanacak doz ve infiizyon hizi hastanin yagina. agirh@ina. klinik ve biyolojik durumuna.
laboratuvar degerlerine ve birlikte uygulanan tedaviye gore hekim tarafindan ayarlanur.
Baska bir ilacin inflizyonu igin ¢oziicii olarak kullanildipinda. segilecek hacim g¢oziilerek
uveulanacak ilacin dnerilen kullanimina gére kararlastirihir.

Uvgulama sikh@ hastanm klinik durumuna gére hekim tarafindan ayarlanir. Hiperglisemi
gelisimini 6nlemek igin. infiizyon hizi hastanin glukoz oksidasyon kapasitesini asmamalidir.
Bu nedenle maksimum glukoz uygulama iz 500-800 mg/kg/saat olmahidir.

Uygulama sekli :

Uygulama steril apirojen setlerle intravenéz yoldan yapilir.

Uygulamayla ilgili ayrintilar igin ayrica béliim 6.6"ya bakimz.

Ozel popiilasyonlara iliskin ck bilgiler:

Biobrek / Karacier yetmezlHidic

Bu popiilasyona 6zel gergeklestirilen bir ¢cahsma bulunmadifindan. bu hasta grubu igin dzel
bir dozaj énerisi bulunmamaktadir.

Pediyatrik popiilasyon:

Uygulanacak doz ve infiizyon hizi. eriskinlerdeki gibi hastamin agtrh@ma. klinik ve biyolojik
durumuna ve birlikte uygulanan tedaviye gore hekim tarafindan ayarlanir,

Geriyatrik popiilasyon:

Uygulanacak doz ve infiizyon hizi. erigkinlerdeki gibi hastamin agirhgina. klinik ve biyolojik

durumuna ve birlikte uygulanan tedaviye gére hekim tarafindan ayarlamir.

4.3. Kontrendikasyonlar

Hipertonik dekstroz ¢ozeltileri asagidaki durumlarda kontrendikedir.
» Kafaig¢i veya intraspinal kanamalar.

¢ Siddetli dehidratasyon durumlan.

e Aniirt durumlan.

¢ Hepatik koma.

e  Misir ve misir (riinlerine alerjisi oldugu bilinen hastalar.

I~d



4.4.0zel kullamm uyarilari ve énlemleri

Parenteral tedavinin uzamasi ya da hastanmn durumunun gerektirdi@i  zaman sivi dengesi,
elektrolit konsantrasyonlan ve asit-baz dengesindeki degisiklikleri izlemek i¢in klinik
degeriendirme ve periyodik laboratuvar testlerinin yapilmas: gereklidir.

%10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU nun bir litresi 340 keal kalori saglar. Dekstroz
iceren cozeltiler. kendilerinde agikga veya klinikte fark edilemeyecek diizeyde diyabet
bulundugu bilinen hastalarda dikkatle kullanilmahdir.

Sodyum eksikligi olan hastalarda. sodyumsuz dekstroz ¢ozcltilerinin intravendz infiizyonla
uygulanmasi periferik kollaps ve oligiirive yo! acabilir.

Bu ¢ozeltilerin uzun strelerle intravendz infiizyonla kullamimasi uygulama yerinden
baslayarak yayilan bir tromboflebit durumuna yol agabilir.

%10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU nun ozmolaritesi 555 mOsm/litredir. Hipertonik
dekstroz  ¢bzeltileri. uygun bir  sekilde  seyrcltilmeden periferik bir  ven yoluyla
uygulandiklarinda venlerde iritasyon. hasar ve tromboza yol agabilir. Bu yiizden. asin
hipertonik ¢ozeltilerin biiyiik bir merkezi vene. olanak varsa vena cava superiora yerlestirilmis
intravendz bir kateter yoluyla uygulanmalar dnerilmektedir.

Ozellikle kalp vetmezligi olan hastalarda olmak {izere. dolasimin asin
viiklenmesinden kagmmak igin dikkat edilmelidir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda glukoz
toleransi bozulabilir.

Hastalara cok fazla miktarda hipertonik dekstroz —¢ozeltisi  uygulanmasi  dnemli  bir
hipokalemivle  sonuglanabilir. Serum  potasyum  diizeylerine  bakilarak. gerekirse ek
potasyum uygulanmahdir.

Ozellikle kalp yetmezligi olan hastalarda olmak fizere dolasimun asin yiiklenmesinden
kacinmak icin dikkat edilmelidir. Hipertonik dekstroz —gozeltilerinin uygulanmasi. serum
elektrolit konsantrasyonunda diliisyon. asii hidrasyon. konjestif durumlar veya pulmoner
odem olusturacak  sekilde sivi vel/veya soliit yiiklenmesine yol acabilir. Diltisyon riski
elektrolit  konsantrasyonuyla ters orantilidir. Periferik ve pulmoner 6deme yol acabilen
konjestif durumlarin getisme riski ise ¢ozeltideki elektrolit konsantrasyonuyla dogru orantihidir.
Cok disiik dogum agirhkh yenidogan bebeklerde dekstroz enjeksiyonlarimn asir ya da hizh

uygulanmasi serum ozmolalitesinde ve olasi beyin i¢i hemorajide artisa neden olabilir.



4.5.Diger tibbi iiriinler ile etkilesimler ve diger ctkilesim sekilleri

Elektrolit icermeyen dekstroz ¢ozeliileri. eritrositlerde  aglomerasyon ya da  hemoliz
olasihgi yiiziinden kanla birlikte ayni inflizyon seti araciligiyla uygulanmamahdir.
Kortikosteroid veva kortikotropin almakta olan hastalarda hipertonik dekstroz ¢&zeltilerinin
uygulanmast sirasinda dikkat gerekir, C8zeltinin hiperglisemik etkisi diyabetlilerde insiilin

gereksinimlerini degistirebilir.

4.6.Gebelik ve laktasyon

Genel tavsiye

Gebelik kategorisi C'dir.

Cocuk dogurma potansiyeli buluna kadinlar/Dogum kontrolii (Kontrasepsiyon)
Hipertonik dekstroz ¢ozeltilerinin gebe kadinlarda kullanmmima iligkin yeterli veri meveut
degildir.

Hayvanlar iizerinde vapilan ¢alismalar. gebelik / ve-veya / embriyonal / fetal gelisim / ve-
veva / dogum / ve-veya / dogum sonrasi gelisim iizerindeki etkiler baknmindan yetersizdir
(bkz. Kisim 5.3). insanlara yonelik potansiyel risk bilinmemektedir.

9,10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU yasamsal énemi olan durumlar igin gerekli
olmadik¢a gebelik déneminde kullantlmamalidir.

Gebelik donemi

Hayvanlar Gizerinde yapilan aragtirmalar. gebelik / ve-veya / embriyonal / fetal gelisim / ve-veya /
dogum / ve-veya / dogum sonrasi gelisim iizerindeki etkiler bakimindan yetersizdir (Bkz.
Baliim 5.3). Insanlara yonelik potansiyel risk bilinmemektedir.

%10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU. elde edilebilecek yararn fetiise olasi risklerin
tizerinde oldugu durumiar diginda gebelerde kullamlmamahidir.

Literatiirde travay ve dogum eyleminde dekstroz ve sodyum klortir igeren ¢ozeltilerin kullamldig
bildiritmistir. Anne ve fetusun sivi dengesi. glukoz ve elektrolit konsantrasyonlar ile asit-baz

dengesi diizenli olarak veya hasta va da fetusun durumu gerektirdigi zaman degerlendirilmelidir.

Laktasyon donemi

Dekstroz ¢ozeltilerinin intravendz inflizyonunun emzimme déneminde uygulanmasimin bebekler
lizerine bilinen bir advers etkisi yoktur, Herhangi bir stiphe durumunda hasta emzirmemelidir.
Ureme yetenegi / fertilite

Dekstroz  ¢ozeltilerinin  intravendz  inflizyonunun  {ireme  yetenegi  fizerindeki  etkileri

aragtirllmamisur.,



4.7. Arac¢ ve makine kullamimi iizerindeki etkiler
infiizyon yoluyla uygulanan ¢ozeltilerin kullanimu sirasinda arag  kullanimi pratik yoénden
miimkiin degildir. Kullanildiktan sonra arag ve makine kullanma tizerinde bilinen bir eikisi

yoktur.

4.8. Istenmeyen ctkiler

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

Uveulama teknigine bagh gériilebilen advers etkiler arasinda  febril reaksiyonlar.
enjeksiyon yerinde enfeksivon. enjeksiyon yerinde baslayarak yayilan vendz tromboz ya da
flebit, ekstravazasyon ve hipervolemi bulunur.

Hipertonik ¢ézeltilerin ¢ok hizl infiizyonu lokal agri ve vendz iritasyona yol agabilir.
Uygulama hizi hasta toleransina gore ayarlanmahdir. Uygulama igin miimkiin olan en genisg
periferik ven ve olabildigince ince bir ignenin segilmesi dnerilir. Bu tir etkilerin erkenden
farkedilerek uygun tedavilerin uygulanabilmesi i¢in uygulama sirasinda hastalarin devamh
olarak izlenmesi gerekir.

Sevreltilerck torbadaki  siviyla  uygulanan ek ilaglann da advers etkilere  yol acabilecegi
konusunda uyanik olunmahdir. Béyle bir durumda. uygulanan ek ilacin trlin bilgisine
bakilmahdir.

istenmeyen etkilerin goriime durumunda infiizyon kesilmeli. hasta degerfendirilmeli. uygun
terapotik énlemler alinmali ve gerekli goriildiigiinde torbada kalan ¢ozelti inceleme i¢in
saklanmalidir.

9,10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'na bagh bildirilen yan etkiler i¢in su sikhik
siralamasi  kullamlmistir:  Cok yaygin (1/10). yaygmn (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 verilerden hareketle tahmin edilemiyor).

Bazisikhk sistemi bozukluklar

Seyrek: Alerjik reaksiyonlar (¢ozelti igine eklenen ilaca bagh).

Bilinmiyor: Analilaktik reaksiyon; Hipersensitivite

Metabolizma ve beslenme bozukluklar

Yaygmn: Elektrolit bozukluklar ve hiperglisemi.

Yaygin olmayan: Hemodiliisyon ve hipervolemi.



Deri ve deri abts doku bozukluklarn
Yaygmn: Terleme

Genel bozukluklar ve uygulama bilgesine iliskin hastahklar

Yavgin olmayan: Ates. titreme. [ebril reaksivonlar. enjeksiyon bolgesinin enfeksiyonu
Seyrek: Tromboflebit

Arastirmalar

Yavegin olmayan: Glukoziiri.

4.9.Doz asimi ve tedavisi

Doz asmunin tipik baslangi¢ isaretleri ekstraseliiler sivida aruig, hiperglisemi. hemoglobin
ve hematokritte  azalma. scrum  elektrolit  konsantrasyonlarinda  diigme. potasyumun
hiicrelerden ekstraseliller arah@a gegisi ve plazma ozmolaritesinde artigtir.

Bobrek fonksiyonlari  normal  olan hastalarda  doz agmmi - uygulanan g¢dzeltinin
hiperozmolaritesine bagl olarak- az ya da bol bir ozmotik ditireze yol agar: buna
elekuolitlerin. 6zellikle de potasyumun kayb eslik eder.

infiize edilen hipertonik karbonhidrat ¢ézeltilerinin su baglama kapasitelerinin fazla olmas
nedeniyle. doz asimi durumunda ozmotik diiirez sirasinda az ya da ¢ok dehidratasyon
olusur.

Dehidratasyon ilk basta artan plazma ozmolaritesinin azalmasiyla karekterizedir. Bu nedenle
doz asimindan hemen sonra diisen hemoglobin ve hematokrit diizeyleri. ditirez sirasinda
asag vukan normal denilebilecek degerlere geri doner.

Diiirez yavas gelisirse. glukoz asin dozuyla birlikte metabolik bozukluklar olusabilir; bu durum
ozellikle laktik asit yapim ve pH azalmasiyla  karakterizedir. Ditirez olusmazsa. bu
durumda dolasim asm yiiklenmesivle iliskili semptomlar ~6zellikle ddem (pulmoner édem

dahil)- ve intraseliiler potasyumda agir bir azalma gorilebilir.

Doz asimimin tedavisi, doz agiminda ahnacak diger inlemler

Uvyoun diizevde dilirez varsa:

Ozmodiiirezle  kaybedilen sivi ve  spesifik elekuolitleri  (dzellikle  potasyumu)  yerine
koymak amaciyla. serum elektrolit diizeylerini. sivi dengesini ve asit-baz durumunu siirekli

izleyerek hafifce hipotonik bir elektrolit ¢zeltisinin uygulanmasi dnerilir.



Kaybedilen sivi ve major elektrolitleri yerine koymak i¢in onerilebilecek bir ¢ozeltinin
formiilasyonu su sekildedir: Her 1000 ml c¢ozeltide yaklasik 120 mmol sodyum. 30 mmol
potasyum. 150 mmol kloriir. Kaybedilen diger elektrolitler de yerine konmahidir.

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

Oligiiri/aniirl durumunda doz asinunin tedavisi:

Son gare olarak karbonhidratsiz ¢ozeltiler kullamlarak periton divatizi ya da ekstrakorporal

hemodivaliz yapilabilir,

5.FARMAKOLOJIK OZELLIKLER

% 10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'nun. ozmolaritesi 555 mOsm/litredir. Bir litresi
340 keal kalori saglar.

5.1 Farmakodinamik ézellikler

Farmakoterapotik grup: Parenteral beslenme ¢ézeltileri. Karbonhidratlar

ATC kodu: BOSBAO3

%10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU nun ozmolaritesi 555 mOsm/litredir. Bir litresi
340 kcal kalori saglar. Hipertonik dekstroz cozeltileri viicutta kaloriyi ve hidrasyon igin
gerekli  suyu saglarlar, Bu c¢ézeltiler  hastanin klinik durumuna  bagh olarak diiirezi
uyarabilirler.

Glukoz tamamen metabolize olarak vicut protein ve azot kayiplarnm azaltir, glikojen
depolanmasini arttirir. Yeterli dozlarda verildiginde ketozisi azalur veya engeller. Bu nedenle
yiiksek konsantrasyondaki glukoz ¢ézeltileri esas olarak parenteral beslenme rejimlerinde
kalori saglamak amacivla kullanilmaktadir,

Parenteral  beslenmenin endike oldugu amelivat dneesi ve amehiyat sonrasi donemlerde ya
da agir karaciger. bobrek. kalp ve mide-bagirsak hastaliklannda oldugu gibi agizdan besin ve
su alimmm  kisitlandigy durumdarda.  proteinlerin - mide-bagirsak  sisteminden emiliminin
bozuldugu durumlarda ve proteinlere metabolik gereksinimin ileri derecede arttigi yaniklar vb
2ibi durumiarda azot kaybim dnlemek va da negatil azot dengesini diizeltmek i¢in uygun bir
protein (azot) kaynagivla birlikte kullamlirlar,

Bunun diginda hipoglisemi durumlarinda da (Yeni dogan bebek ve siit gocuklarinm akut
semptomatik  hipoglisemilerinde  kan glukoz  dizeylerinin normale yiikseltilmesi dahil)
kallamlan hipertonik dekstroz ¢ozeltileri sagladiklart kalori yaninda hidrasyon igin gerekli

suyu da sagladiklarindan dehidratasyon. karacigerdeki depo glikojen eksikligine bagh agin



sivi kaybina bagh gelisen asirt katabolik durumlar. kisith besin ve su alimi. divare. kusma ya da

-

tuz ditirezine bagh asin sivi kaybi durumlarinda da kullaniimaktadir.

5.2.Farmakokinetik dzellikler

Glukoz viicutta kolaylikla piriivik asit veva laktik asit yolu ile metabolize olarak enerji saglar
ve biiyiik oranda karbondioksit ile suya doniistir.

Emilim:

Intravendz yoldan uygulanan ilaglar igindeki etkin maddeler uygulamadan hemen sonra
maksimum plazma konsantrasyonlarina ulagir.

Dagilim:

Glukoz saatte 0.5 g¢/kg'a kadar olan doziarda glukoziiriye yol agmaksizin uygulanabilir.
Fn yitksek infiizyon iz olan saatte 0.8 g/kg hzinda. uygulanan glukozun yaklagik %95%
viicutta kahr.

Bivotranslformasyon:

Glukoz viicutta kolayhkla piriivik asit veya laktik asit yolu ile tamamen metabolize olarak
enerii saglar ve biiyiik oranda karbondioksit ile suya dénusiir,

Eliminasyon:

Glukozun biyotransformasyonu sonucu olugan karbondioksit akcigerlerle. suise esas olarak
bsbrekler yoluyla az miktarda ise ter. feges ve soluk havasivla atihr.

Dogrusallik / dodrusal olmayan durum:

04,10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU'nun bilesimindeki glukoz viiculta eksikliklerini

tamamlayacak oranda yani terapdtik dozlarda verildiklerinde dogrusal bir farmakokinetik

davrants gosterir.

5.3. Klinik éncesi giivenlilik verileri
Glukoz. insan ve hayvan plazmasinda normal bir bilesen olarak bulundugundan, hayvanlarda
giivenlilik ile ilgili bir aragtirma yapiimanustir.

Cozelti i¢ine kaulan ilaglarm emniyeti ayr olarak dikkate ahnmahdir.

6.FARMASOTIK OZELLIKLER
6.1.Yardimer maddelerin listesi

Enjeksiyonluk su



6.2.Gegimsizlikler

Cozeltiye eklenecek ilacm gegimliligi onceden degerlendirilmelidir.  Gegimlilik verilerinin
bulunamamasi durumlannda ¢ozelti herhangi bir ilag ile kanstinlmamalidir.

Cozeltive ilag eklemeden ©6nce % 10 DEKSTROZ SUDAKI SOLUSYONU' nunda

¢oziinebilir ve stabil oldugu dogrulanmahdir.

6.3.Raf omrii

o ay

[ )

6.4.Saklamaya yonelik dzel énlemler

25 °C'nin altindaki oda sicakliginda. dogrudan stk almayan bir yerde saklayimiz.

6.5. Ambalajin niteligi ve i¢erigi
100 ml. 150 ml. 250 ml. 300 ml ve 1000 ml'lik polipropilen torbalardadir.

Urliniin setli ve setsiz olmak tzere iki formu bulunmaktadir,

6.6.Beseri tibbi iiriinden arta kalan maddclerin imhasi ve diger dzel dnlemler

ve “"Ambalaj Atiklannin Kontrold Yanetmelik *lerine uygun olarak imha edilmelidir.
Kullanim éncesi ¢ozelti kontrol edilmelidir.

Uygulama steril apirojen setlerle intravendz yoldan yapihir.

Yalnizea berrak, partikiilsiiz ve ambalaj biitiinliigii bozulmamis Giriinler kullandmahdir,
Uygulama seti tiriine itistirildikten sonra uygulamaya en kisa siirede baglanmahidir.

‘Torbadaki rezidiiel havava bagh olarak meydana gelebilecek bir hava embolisini dnlemek
icin. baska inflizyon sivilariyla seri baglant yapiimamahidir.

Cozelti steril uyveulama seti aracihifiyla aseptik teknik kullamlarak uygulanmahdir. Sisteme
hava girmemesi icin uygulama setinden. kullanim éncesi sivi gegirilmelidir.

Ck ilaclar. aseptik kosullarda enjeksiyon ucundan bir igne yardimi ile infiizyon Oncesi ve
sirasinda  katilabilir. Olusan son iiriintin izotonisitesi parenteral uygulama yapilmadan dnce

belirlenmis olmalidir.



Hastaya uygulamadan &nce eklenmis ilacin ¢ézeltivle tiimiyle kansnuis olmasi gereklidir, Ek
ilag igeren ¢ozeltiler. ilag eklenmesinden hemen sonra kullaniimalidir: daha sonra kullamimak

{izere saklanmamalidur,

Cozeltive ek ilag kanlmasi va da vanlis uygulama teknigi. {iriine pirojen kontaminasyonuna
bagl ales reaksiyonuna neden olabilir. Advers reaksiyon goriilmesi durumunda inflizyona
hemen son verilmelidir.

Tek kullammbktir. Kismen kullamimis ¢ozeltiler saklanmamahdir.

Kismen kullamlnus torbalar yeniden hastaya uygulanan sistemlere baglamayiniz.

A¢mak igin:

1. Disg ambalajin saglambgin ve sizint olup olmadigini Kontrol ediniz; ambalaj hasar

adrdityse kullanmayuniz.

S

Koruyucu dig ambalan virtarak agimiz.

Koruyucu ambalaj i¢indeki torbanin saglam olup olmadigimi sikarak kontrol ediniz. Torba

(PN

igindeki ¢ozeltinin berrakhigini ve i¢inde yabanci madde igermedigini kontrol ediniz.
Uyvgulama hazirhklar;
e Torbayi asinz.
e Uygulama ucundaki koruyucu kapag ¢ikarnimz.
¢ Uygulama setinin spaykint. uygulama ucuna sikica batirniz.
e (ozelunin hastaya uygulanmasi i¢in setin kullanim talimatina uyulmahidir,
EK ila¢ ckleme:
Dikkat: Tim parenteral ¢ozeltilerde oldugu gibi. tiriine eklenecek tiim maddeler lirtinle ge¢imli
olmalidir. Uriine ekleme yapilacaksa. hastaya uygulamadan énce son kansiminda gecimlilik
kontrol edilmelidir.
Uyvgulama éncesi ilag ekleme
¢ llag uygulama ucu dezenfekte edilir.
¢ Eklenecek ilag 19-22 gauge kalinh@indaki bir iZnesi olan enjektorle torba igine eklenir.

» Cozelu ve icine eklenen ilag ivice karistinlir. Potasyum kloriir gibi vogun ilaglarda

torbanin uveulama cikisina. vukari pozisyondayken hafifce vurularak karismasi saglanir.

Dikkat: [¢ine ek ilag uygulanmis torbalar saklanmamahdir.
Uygulama sirasinda ilag ekleme
¢  Sctin klempi kapaulir,

¢ lla¢ uygulama ucu dezenfekte edilir.
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e Eklenecek ilag 19-22 eauge kahinh@indaki bir ignesi olan enjektdrle ilag uygulama ucundan
uygulanir.

o Torba askisindan ¢ikanlir ve ters ¢evrilir.

o Bu pozisyondayken torbanin uygulama ¢ikisi ve enjeksiyon girisine hafifge vurularak
¢6zelti ve ek ilacin karismasi saglanir,

e Torbay eski konumuna getirerek klemp agilir ve uygulamaya devam edilir.

7.RUHSAT SAHIBI

Adi . TURKTIPSAN SAGLIK TURIZM EGITIM VE TICARET A.S.
Adresi . Biigdiiz Mahallesi Kaymakam Ali Galip Sokak No:23
06750 AKYURT/ANKARA
Tel : 0312 8441508
Faks 03128441527

8.RUHSAT NUMARASI(LARI)
210/40

9.iLK RUHSAT TARIHiI/RUHSAT YENILEME TARIHI
i1k ruhsat tarili : 29.12.2006

Ruhsat yenileme tarihi :

10.KUB’UN YENILENME TARIHI



